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OZET
Amag: Hipertansiyon, hem genetik hem de cevresel faktorlerin katkisiyla olusan diinya ¢apinda 6nemli bir halk
saglig1 sorunudur. Epidemiyolojik ¢alismalar, obezite, alkol tiiketimi, sodyum alimi ve fiziksel hareketsizlik gibi
birgok g¢evresel faktdriin hipertansiyon ile iliskili oldugunu ortaya koymustur. Amacimiz hipertansif hastalarda
B12 ve D vitamini diizeylerinin, yasam tarzinin ve beslenmenin &nemini degerlendirmek ve giiniimiizde
hipertansiyon tedavisinde kullanilan ilaglarin etkilerini literatiir 1s5181inda gozden gecirmektir.
Gere¢ ve Yontem: Caligsmamiz Mart 2021 ile Mart 2023 tarihleri arasinda hipertansiyon nedeniyle izlenen 40
hastay1 kapsamaktadir. Hastalarda rutin laboratuar tetkiklerine ek olarak, B12 vitamini, D vitamini, folat ve
magnezyum diizeyleri 6l¢lildli. Hastalara tuzsuz Akdeniz diyeti onerildi. Bulgularimiz ortalama + standart sapma
(SS) ve say1 (yiizde) olarak belirtildi. Istatistiksel analiz icin t testi kullanildi ve 0,05'ten kiiciik bir p degeri
istatistiksel olarak anlaml olarak degerlendirildi.
Bulgular: Calismaya katilan 20 (%50) kadin ve 20 (%50) erkek hasta vardi. Hastalarin yaslar1 36 ile 77 arasinda
degismekte ve ortalama yas ise 60.87+10.65 yil idi. B12 vitamini eksikligi 6 (%15) hastada tespit edildi. Ortalama
B12 vitamini diizeyi bakimindan her iki cinsiyet arasinda anlamli bir fark yoktu (p>0.05). Tiim hastalarimizda D
vitamini seviyesi normal diizeyin altindaydi. Kadin hastalarimizda ortalama D vitamini seviyesi erkek hastalara
gore anlamli olarak daha diisiiktii (p<0.05). Calisma kapsamina giren 10 (%25) hastada atriyal fibrilasyon (AF)
tespit edildi.
Sonug: Hipertansiyon hastalarinda D vitamini eksikligi yaygindir. Eslik eden diyabet nedeniyle metformin
tedavisi goren hipertansiyon hastalarinda B12 vitamini eksikligi olacagi g6z oniine alinmalidir. Hipertansiyonda
ilag tedavisi eslik eden hastaliklar da goz 6niine alinarak ayarlanmalidir. Tuz kisitlamasi, Akdeniz diyeti, giinesli
havalarda yapilan agik hava aktiviteleri ve stresten kagimnmak hipertansiyon tedavisinde uygulanmasi gereken
baglica yasam tarzi degisiklikleridir. Uygun yasam tarzi degisiklikleriyle antihipertansif ilaglarin dozunda da
azalma saglanabilir.
Anahtar Kelimeler: Akdeniz Diyeti, B12 Vitamini, D Vitamini, Hipertansiyon.
ABSTRACT
Objective: Hypertension is an important public health problem worldwide, caused by the contribution of both
genetic and environmental factors. Epidemiological studies have revealed that many environmental factors such as
obesity, alcohol consumption, sodium intake and physical inactivity are associated with hypertension. Our aim is
to evaluate the importance of vitamin B12 and vitamin D levels, lifestyle and nutrition in hypertensive patients
and to review the effects of drugs used in the treatment of hypertension in the light of the literature.
Materials and Methods: Our study includes 40 patients followed up for hypertension between March 2021 and
March 2023. In addition to routine laboratory tests, the levels of vitamin B12, vitamin D, folate and magnesium
were measured in the patients. Salt-free Mediterranean diet was recommended to the patients. Our findings were
expressed as mean + standard deviation (SD) and number (percent). The t test was used for statistical analysis and
a p value less than 0.05 was considered statistically significant.
Results: Twenty (50%) patients who participated in the study were female and 20 (50%) patients were male. The
ages of the patients ranged from 36 to 77, and the mean age was 60.87+10.65 years. Vitamin B12 deficiency was
detected in 6 (15%) patients. There was no significant difference between both genders in terms of mean vitamin
B12 level (p>0.05). Vitamin D levels were below the normal level in all patients. The mean vitamin D level in
female patients was significantly lower than in male patients (p<0.05). Atrial fibrillation (AF) was detected in 10
(25%) patients.
Conclusion: Vitamin D deficiency is common in patients with hypertension. Vitamin B12 deficiency should be
taken into account in hypertension patients treated with metformin due to concomitant diabetes. Drug therapy in
hypertension should be adjusted taking into account the accompanying diseases. Salt restriction, Mediterranean
diet, outdoor activities in sunny weather and avoiding stress are the main lifestyle changes that should be applied
in the treatment of hypertension. With appropriate lifestyle changes, the dose of antihypertensive drugs can also
be reduced.
Keywords: Hypertension, Mediterranean Diet, Vitamin B12, Vitamin D.
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GIRIS

Kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in énemli bir risk faktorii olan hipertansiyon, diinya ¢apinda dnde gelen
morbidite ve mortalite nedenidir. Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD), koroner kalp hastaligi ve
inmeden kaynaklanan 6liimlerin %50'den fazlasinin hipertansiyonu olan kisilerde meydana geldigi
bildirilmistir (1). Inme ve kardiyovaskiiler komplikasyonlardan korunma da hipertansiyon kontroliinii
oneren c¢ok sayida c¢alisma oldugundan, hipertansiyon tedavisi inme ve diger kardiyovaskiiler
komplikasyonlardan korunmak i¢in ideal bir hedeftir (2). Modern toplumda sagliksiz yasam tarzlarinin
artmasiyla birlikte, hipertansiyon sikligi maalesef artmaya devam edecektir (3). Nitekim Kore ve
Japonya gibi iilkelerde bati tarzi beslenmeye ge¢me sonucu hipertansiyon ve ona bagli koroner arter
hastalig1 gibi kardiyovaskiiler komplikasyonlarin sikligi artmistir. Ulkemizde de fast-food gibi bati tipi
beslenme aliskanliklar1 son zamanlarda artnustir. Ozellikle icerdikleri basta Cin tuzu (mono sodyum
glutamat) gibi katki maddeleri nedeniyle bu tip beslenmeler aliskanlik da yapmaktadir. Bunun igin
diinya ¢apinda 6nlem alinmasi gerektigini diigiiniiyoruz.

Hipertansiyon, hem genetik hem de ¢evresel faktdrlerden etkilenen diinya ¢apinda énemli bir
halk sagligi sorunu olmaya devam etmektedir. Epidemiyolojik c¢aligsmalar, obezite, alkol tiiketimi,
sodyum alimi ve fiziksel hareketsizlik gibi bir¢cok ¢evresel faktoriin hipertansiyon ile iliskili oldugunu
ortaya koymustur (4). Hipertansiyon, erken donemde kii¢lik damarlar1 ve daha sonra biiyiik damarlari
etkileyerek vaskiiler hasara yol agar (5). Hipertansiyon, iskemik ve hemorajik inme, miyokart
enfarktiisii, kalp yetmezligi, kronik bobrek hastaligi, bilissel gerileme ve erken 6liim dahil olmak iizere
cok sayida kardiyovaskiiler temelli hastaliklar i¢in 6nemli risk faktorlerinden biridir (6). Hipertansiyon
genellikle sinsi seyrettiginden belirti vermeyebilir. Bu nedenle aralikli olarak kan basinci dlgiilmelidir.
Gereginde basta beslenme olmak iizere, yasam tarzi degisimi ve uygun antihipertansif ilaglar da
kullanilmalidir. Kan basincini kontrol altinda tutmak vaskiiler nedenli inme ve kardiyovaskiiler
olaylar1 6nlemek i¢in gereklidir.

Amacimiz hipertansif hastalarda B12 ve D vitamini diizeylerinin, yasam tarzinin ve
beslenmenin 6nemini belirtmek ve giiniimiizde tedavide kullanilan ilaglarin etkilerini literatiir 15181nda
gbzden gecirmektir.

MATERYAL VE METOT

Calismamiz Mart 2021 ile Mart 2023 tarihleri arasinda hipertansiyon nedeniyle izledigimiz 40 hastay1
kapsamaktadir. Sekonder hipertansiyon tanis1 konanlar, gebe hastalar ve diizenli kontrole gelmeyenler
calisma kapsamina alinmadi. Hastalarimiza kontrol muayenesinde degerlendirmek amaciyla her giin
sabah aksam kan basinglarim1 Olgerek kaydetmelerini, disarida yemek yememelerini, alkol
kullanmamalar1 ve 6giinlerinde tuz kisitlamali Akdeniz diyetini tercih etmelerini dnerdik. Akdeniz'e
kiyist olan iilkelerin beslenme aligkanliklarindan ilham alan Akdeniz diyeti, tam tahillar, yesil yaprakli
sebzeler, meyveler, baklagiller, tuzsuz kuruyemisler, otlar, baharatlar ve sizma zeytinyagi, balik ve
kiimes hayvanlar1 gibi orta derecede yagsiz protein alimi, smirli kirmizi et ve tath tiiketimiyle
karakterizedir (7).

Hastalarimizda rutin laboratuar tetkiklerine ek olarak, B12 vitamini, D vitamini, folat ve
magnezyum diizeyleri Olgiildi. Cift yonlii toraks grafisi ve EKG ¢ekildi. COVID-19 pandemisi
stirecini gegirdigimizden akciger grafilerindeki bulgular gdz onene alinarak gereginde bilgisayarl
akciger tomografisi de istendi. B12 vitamini seviyesinin 200 pg/ml’nin altinda olmas1 B12 vitamini
eksikligi, folat seviyesinin 3 ng/ml’nin altinda olmas: folat eksikligi, magnezyum diizeyinin 1.6 mg/dl
altinda olmasi ise magnezyum eksikligi olarak kabul edildi. Serum 25-hidroksivitamin D (25(OH)D)
diizeyi 20 ng/ml’den az ise D vitamini eksikligi, 20-30 ng/ml arasindaysa D vitamini yetersizligi ve 30
ng/ml’den fazla ise normal D vitamini diizeyi olarak degerlendirildi.

Bulgularimiz ortalama + standart sapma (SS) ve say1 (yiizde) olarak belirtildi. Istatistiksel
analiz i¢in t testi kullanmldi ve 0,05'ten kiigiik bir p degeri istatistiksel olarak anlamli olarak
degerlendirildi.

BULGULAR

Caligmaya katilan 20 (%50) hasta kadin ve 20 (%50) hasta erkek idi. Hastalarin yaslar1 36 ile 77
arasinda degismekte ve ortalama yas ise 60.87+10.65 yil idi. Kadinlarda ortalama yas 57.9+11.9 yil,
erkeklerdeyse 63.7+9.4 yildi. Calismaya alinan hastalarimizin hipertansiyon evreleri ve hipertansiyona
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eslik eden diger hastaliklar tablo 1’de gosterilmistir. Venoz yetmezligi olan hastalardan doérdiinde ilk
kez hipertansiyon tanis1 koyduk. Calisma kapsamina giren 10 (%25) hastada atriyal fibrilasyon (AF)
tespit edildi.

Tablo 1. Hastalarimizda Hipertansiyona Eglik Eden Diger Hastaliklar ve Hipertansiyon Evreleri

Evre 1 hipertansiyon Evre 2 Evre 3 Toplam olgu
olan olgu sayist hipertansiyon olan  hipertansiyon olan sayisi ve
olgu sayisi olgu sayisi yiizdesi

Diyabates mellitus 3 5 4 12 (%30)
Koroner arter hastalig 2 3 2 7 (%17.5)
Vendz yetmezlik 9 2 2 13 (%32.5)
Prostat hipertrofisi 3 2 3 8 (%20)
Toplam (%) 17 (%42.5) 12 (%30) 11 (%27.5) 40 (%100)

Hastalarimizin B12 vitamin seviyesi 133.3 pg/ml ile 669 pg/ml arasinda degismekte ve
ortalama B12 vitamini diizeyi 305.9+£102.9 idi. B12 vitamini eksikligi 4 (%20) erkek ve 2 (%10) kadin
hastada olmak iizere toplam 6 (%15) hastada tespit edildi (Tablo 2). Bu 6 hastamiz metformin tedavisi
gormekteydi. Erkeklerde B12 vitamini diizeyi 133.3 pg/ml ile 455 pg/ml arasinda degismekte ve
ortalama diizey ise 292.80+87.03 pg/ml idi. Kadinlardaysa B12 vitamini diizeyi 152.9 pg/ml ile 669
pg/ml arasinda degismekte ve ortalamasi ise 311.87+125.26 pg/ml idi. Ortalama B12 vitamini diizeyi
bakimindan her iki cinsiyet arasinda anlamli bir fark yoktu (p>0.05).

Tablo 2. Hastalarimizda B12 vitamini diizeyleri

B12 vitamini diizeyi Olgu sayis1 ve yiizdesi
133,3-199 pg/ml (B12 vitamini eksikligi) 6 (%15)

200-299 pg/ml 23 (%57.5)

300 pg/ml ve iizeri 11 (27.5)

Tiim hastalarimizda D vitamini seviyesi normal diizeyin altindaydi, 26 hastada ( 14 kadin, 12
erkek) D vitamini eksikligi, 14 hastada ( 6 kadin, 8 erkek) D vitamini yetersizligi mevcuttu (Tablo 3).
Kadin hastalarda D vitamini seviyesi 4.8 ng/mL ile 24.9 ng/mL arasinda degismekte ve ortalamasiysa
11.68+5.84 ng/mL idi. Erkeklerdeyse D vitamini seviyesi 3.36 ng/mL ile 24.91 ng/mL arasinda
degismekte ve ortalama D vitamini diizeyi ise 15.17+£6.32 ng/mL idi. Kadin hastalarimizda ortalama D
vitamin seviyesi erkek hastalara gore anlamli olarak daha diisiiktii (p<0.05).

Tablo 3. Hastalarimizda D vitamini diizeyleri

Vitamin D diizeyi (ng/ml) Olgu sayis1 ve yiizdesi
3.36-19 ng/mL (D vitamini eksikligi) 26 (%65)
20-29 ( D vitamini yetersizligi) 14 (%35)

Antihipertansif tedavi eslik eden hastaliklarda goz Oniine alinarak ayarlandi. B12 ve D
vitamini eksiklikleri replase edildi. AF olan hastalarda yeni direkt oral antikoagiilan ilaglarla
antikoagiilan tedaviye devam edildi. Diyet uygulamasina tam olarak uyan 15 hastamizda kullandigi
antihipertansif ila¢ dozlarinda azalma oldu. Daha 6nce COVID-19 gegirip iyilesen bir hastamizin
bilgisayarli akciger grafisinde buzlu cam lezyonlar1 dikkat ¢cekmekteydi (Sekil 1).

—

Sekil 1. COVID-19 gegiren bir hastamizin bilgisayali akciger tomografisinde buzlu cam gériiniimleri dikkati gekmektedir.
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TARTISMA

Hipertansiyon, sistolik ve diyastolik kan basinc1 diizeylerinde siirekli bir artisla karakterize edilen ve
basta beslenme olmak iizere bircok g¢evresel faktorlerin onemli katkilarini igeren poligenik bir
hastaliktir (8). Ulkemizin uzlasma raporuna gére ise, 18 yas iizerindekilerde sistolik kan basincinin
>140 mmHg ve/veya diyastolik kan basincinin >90 mmHg olmas1 hipertansiyon olarak tanimlanir.
Ancak, sistolik kan basmncinin 130 mm Hg veya diyastolik kan basmncinin 80 mm Hg olarak
tanimlanan esik degerlerin iistiinde olmasi halinde ise hipertansiyon tanisi atlanmamalidir. Beyaz
onliik etkisi veya maskeli hipertansiyondan siiphelenilirse ev 6lgtimleri mutlaka yapilmalidir (9). Bes
giin siireyle evde yapilan sabah ve aksam kan basinci dlglimlerinde, ortalama sistolik kan basincinin
135 mmHg veya diyastolik kan basincinin 85 mmHg iizerinde olmasi halinde hipertansiyon tanisi
konmalidir (9).

Ozel bir aletin hasta iizerinde 24 saat siireyle tasinarak giinliik aktiviteler ve uyuma
esnasindaki kan basincit 6l¢iimlerinin yapilmasiyla uygulanan ambulatuvar kan basinci 6l¢iimii,
hipertansiyonun tanisinda ve takibinde miimkiin olan her durumda degerlendirilmelidir. Ambulatuvar
kan basincinin 24 saatlik ortalamasi >130/80 mmHg veya giindiiz ortalamas1 >135/85 mmHg ise
hipertansiyon tedavisine baslanmalidir (9).

Artan kan basinci ile artan kardiyovaskiiler hastalik riski arasinda devam eden bir iliski
vardir. Uluslararas1 Hipertansiyon Dernegi Kiiresel Hipertansiyon Uygulama Kilavuzlann ve ESC
kilavuzlarindan alinan giincel 6nerilere gore (10) kan basincinin ¢esitli evreleri tanimlanmistir (Tablo
4). Bu evrelerin ve eslik eden hastaliklarin dikkatle degerlendirilmesi ve tedavisi 6nemlidir.

Tablo 4. Uluslararast Hipertansiyon Dernegi Kiiresel Hipertansiyon Uygulama Kilavuzlart ve ESC
kilavuzlarina gore (2020) hipertansiyonun derecelendirilmesi.

Sistolik kan basinci (mmHg) Diyastolik kan basinci1 (mmHg)
Optimal basing <120 <80
Normal basing 120-129 80-84
Yiiksek normal basing 130-139 85-89
1. Evre hipertansiyon 140-159 90-99
2. Evre hipertansiyon 160-179 100-109
3. Evre hipertansiyon 180 ve tizeri 110 ve tzeri

Hipertansiyon, kan damarlarinda arteriyel sertligi, vaskiiler inflamasyonu ve endotel
disfonksiyonunu artiran yapisal ve fonksiyonel degisiklikleri indiikler, benzer sekilde, endotel
disfonksiyonu ve vaskiiler inflamasyon da kan basincinin artmasma katkida bulunabilir (11).
Hipertansiyon arterlerde patolojik degisikliklere ve sol ventrikiiler hipertrofiye yol acarak, felg,
miyokart enfarktiisii, koroner arter hastalii, renal yetmezlik, kardiyak yetmezlik, disekan aort
anevrizmasi gibi kardiyovaskiiler sistem rahatsizliklarinin sikligini bariz olarak artirir (12).

Enflamatuar siire¢ sirasinda organizma, endotel disfonksiyonuna yol agan NO {iretimini veya
biyoyararlanimini azaltabilen C-reaktif protein (CRP) ve serbest radikaller gibi molekiiller iiretir (13).
Endotel disfonksiyonunun yani sira CRP gibi inflamatuar belirtecler, kardiyovaskiiler risk faktorleri ile
iligkilidir ve akut miyokard enfarktiisii ve serebrovaskiiler olaylar gibi kardiyovaskiiler rahatsizliklar
ongorebilir (11). Bu anlamda, endotel fonksiyonunun ve vaskiiler inflamasyonun iyilestirilmesi,
hipertansiyonlu hastalarda antihipertansif ilaglarla tedavi i¢in 6nemli bir hedefi temsil edebilir (2).

Hipertansiyon i¢in birinci basamak tedavi, kilo kaybi, diisiik sodyum ve yiiksek potasyum
alimini igeren saglikli beslenme modeli, fiziksel aktivite ve alkol tiiketiminin azaltilmasi veya ortadan
kaldirilmas1 dahil olmak {izere yasam tarzi degisikligidir. Bireysel yasam tarzi bilesenlerinin kan
basinci diisiirticti etkileri kismen aditiftir ve serimizde oldugu gibi farmakolojik tedavinin etkinligini
arttirir. Antihipertansif ila¢ tedavisine baslama karari, kan basinci diizeyine ve yiiksek aterosklerotik
kardiyovaskiiler rahatsizlik riskinin varligma dayanmalidir (14). Ilag tedavisinin yaninda yasam tarzi
degisiklikleri de uygulanarak fazla kilolar verilmeli, glines 1s1gindan yararlanmali ve aktif saglikli
egzersizler de uygulanmalidir.

Hipertansiyon tedavisine baglamak icin esik klinik sistolik kan basinci degeri >140 mmHg
veya diyastolik kan basinci degeri >90 mmHg olup, yas1 >80 olanlarda esik klinik sistolik kan basinci
>150 mmHg ise tedaviye baslanmalidir (9). Kardiyovaskiiler hastaliga yakalanma riskini azaltmada
daha iyi etkiye sahip oldugu gosterilen ilaglar tercihli olarak kullamilmalidir. Siiphesiz eslik eden
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hastaliklarda géz oniine alinmalidir. Hipertansiyon tedavisinde kullanilan baslica ilaglar arasinda tiazid
diiiretikleri, beta blokerler, alfa blokerler, anjiyotensin doniistiiricii enzim (ACE) inhibitorleri ve
anjiyotensin reseptor blokerleri ve kalsiyum kanal blokerleri yer alir (5).

Hipertansiyonun tedavisine tek ilacla veya kombinasyon ile baslanabilir. Tek ilacla
baglanmas1 halinde kan basinci hedef diizeye diismezse kombinasyon tedavisine gecilebilir.
Kombinasyon tedavisinde ilk basamakta ACE inhibitorleri/ anjiyotensin reseptdr blokerleri + kalsiyum
kanal blokerleri veya ACE inhibitorleri/ anjiyotensin reseptdr blokerleri +ditiretik etkili
antihipertansifler tercih edilebilir. Eger bu kombinasyon ile hipertansiyon kontrol edilemezse ACE
inhibitorleri/anjiyotensin reseptor blokerleritkalsiyum kanal blokerleri+diiiretik kombinasyonuna
gecilebilir. Uclii kombinasyonla da hipertansiyon kontrol edilemezse tedaviye mineralokortikoid
reseptor antagonisti eklenmelidir (9). Hipertansiyon yeterli dozda verilen ve biri diiiretik olan en az {i¢
farkl: ilagla kontrol altina alimamiyorsa, hastada direngli hipertansiyon veya sekonder hipertansiyon
olabilecegi diisiiniilmelidir (9).

Diger antihipertansif ilaglara bagli gelisen su ve tuz tutulmasina karst koymak icin diiiretikler
yararlidir. Hidroklorotiyazit’in 12.5- 25 mg dozu giinde bir kez verilir. Tiyazitler 6zellikle yaslilarda
endikedir. Ancak, gut tamis1 alanlarda kullanilmamalidir (12). Tiyazitler bobreklerden kalsiyum
atilimm inhibe ettiklerinden hiperkalsemiye neden olabilirler. Indapamit yapisal olarak tiyazitlere
benzeyen, diiiretik etkisine ek olarak vazodilator etkisi de bulunan antihipertansif ilagtir.
Spironolakton potasyum tutucu ve aldosteron antagonisti olan bir ditiretiktir. Spironolaktonun anti-
androjenik yan etkileri oldugundan baz1 hipertansifler tarafindan tolere edilemeyebilir. Spironolakton
erkeklerde jinekomasti, impotans, kadinlardaysa menstruasyon diizensizligine yol agabilir (15).

Birinci ve ikinci nesil beta blokerler, endotel disfonksiyonu ve inflamasyon iizerinde yararli
etkiler gostermemistir. Bununla birlikte, ek farmakolojik 6zelliklere sahip olan bazi tiglincii nesil beta
blokerler, hipertansiyonlu hastalarda endotel disfonksiyonunu azaltmada faydali bulunmustur (5).
Nebivolol ve karvedilol gibi iiglincii nesil beta blokerlerin, hipertansiyonlu hastalarda endotel
fonksiyonunu iyilestirdikleri gosterilmistir. Segici bir beta-bloker olan nebivolol, L-Arginin-NO
yolaginin aktivasyonu yoluyla vazodilator 6zelliklere sahiptir ve hipertansiyonu olan hastalarda
endotel fonksiyonunu iyilestirmesi muhtemeldir (16).

Paroksismal veya kalici1 AF'de kalp hizini kontrol etmek i¢in beta blokerler ve dihidropiridin
olmayan kalsiyum kanal blokerleri kullanilabilir (17). Ayrica kalp yetmezligi ve azalmis ejeksiyon
fraksiyonu olan hastalarda mineralkortikoid antagonistleri kadar beta blokerlerin de yeni AF
baglangicini 6nleyebilecegini dogrulayan ¢aligmalar mevcuttur (18).

Hipertansiyonu olan hastalarda beta bloker tedavisinin antiaterojenik (inflamasyonu, endotel
islev bozuklugu ve plak yirtilma riskini azaltarak), antiaritmik ve antiiskemik etkileri nedeniyle
potansiyel yararlar1 mevcuttur (19). Bilindigi gibi endotel disfonksiyonu esansiyel hipertansiyon
gelisimi ve kardiyovaskiiler komplikasyonlar i¢in risk faktorii olarak degerlendirilmektedir. Diger beta
blokerlerin aksine nebivolol’iin antihipertansif etkisi ayni zamanda endotel disfonksiyonundaki
diizelmeye de baghidir. Ugiincii nesil beta blokerlerden nebivolol, hidroklorotiyazid ile kombine
edildiginde, hem klinik 6l¢iimlerde hem ambulatuar 6lgiimlerde anjiyotensin reseptdr blokerlerine esit
etkisi oldugu goriilmiistiir (19). Ulkemizde uzlasi raporunda beta-blokerlerin sadece atriyal fibrilasyon,
kalp yetersizligi ve koroner arter hastaligi gibi hastaliklarda ilk segenek tedavi olarak kullanilmasi
Onerilmigtir (9). Beta blokelerin miyokart enfarktiisii, sol ventrikiil disfonksiyonu ve diyabetik
nefropati de endike oldugu halde astim ve kalp blogu olanlarda kontrendikedir (12).

Kalsiyum kanal blokerleri, 6zellikle izole sistolik hipertansiyonda tek bagina kullanilirsalar da
genellikle kombine tedavide kullanilirlar. Kalsiyum kanal blokerleri, arteriolar diiz kas1 gevseterek ve
periferik vaskiiler direnci azaltarak kan basincini diisiiriir (20). Voltaja duyarli L tipi kalsiyum
kanallari, elektriksel depolarizasyona yanit olarak hiicre dis1 kalsiyumun diiz ve kalp kas1 hiicrelerine
ve sinoatriyal diigiim ile atriyoventrikiiler diigiim hiicrelerine girisini kontrol eder (20). Sitoplazmada
artan kalsiyum konsantrasyonlari, vaskiiler diiz kas ve kalp kas1 hiicrelerinin kasilmasinda artigsa neden
olur. Kalsiyum kanal blokerleri etkilerini L tipi kalsiyum kanallarmin al alt birimine baglanarak
gosterirler ve kanal boyunca kalsiyum akisini azaltirlar (21). Kalsiyum kanal blokerleri, tiazid
diiiretikleri tolere edilemediginde veya ek tedavi olarak ACE inhibitorleri ve anjiyotensin Il reseptdr
blokerleri ile kombinasyon halinde baslangi¢ tedavisine bir alternatif olarak endikedir (8).

Kalsiyum kanal antagonistleri, antioksidan 6zelliklere sahip olduklari igin NO mevcudiyetini
eski haline getirerek hipertansiflerde endotel disfonksiyonunu ve vaskiiler inflamasyonu azaltabilirler.
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Boylece, hipertansiyonlu hastalarda endotele bagli vazodilatasyonu geri yiikleyebilirler ve antioksidan
aktivite yoluyla NO biyoyararlanimin1 artirabilirler (5). Nitekim kalsiyum kanal blokerlerinin,
ozellikle de nifedipinin endotel disfonksiyonunu iyilestirdigi gdzlenmistir (5).

Kalsiyum kanal blokerlerinin vazodilator etkileri, arteriyollerde veniillerdekine gore ¢ok daha
barizdir. Arteriyel kan basincimi diisiirmelerine ragmen, diger bazi gruplardaki ilaglarin aksine,
serebral ve renal kan akim hizinda ve glomeriiler filtrasyon hizinda azalma yapmazlar (12). Bas agrisi,
bas donmesi, yiiz kizarmasi, ylizde ve bacaklarda yanma hissi, ayak bilegi 6demi, ¢arpint1 ve bazen
tagikardi, hipotansiyon ve kabizlik gibi yan etkileri olabilir (12).

ACE inhibitdrleri ve anjiyotensin II reseptor blokerlerinin diabetes mellitusu olan bazi
hipertansif hastalarda, bobrek hasarini onledigi belirtilmistir (8). ACE inhibitorleri ve anjiyotensin 11
reseptor blokerleri daha iyi endotel fonksiyonu ve azalmig enflamatuar belirte seviyeleri gostermistir
ve bu etkiler muhtemelen NO'nun artan biyoyararlanimina ve anjiyotensin II (Ang II) tarafindan
indiiklenen oksidatif stres ve vaskiiler inflamasyonun 6nlenmesine baglidir (5). ACE inhibitorleri ve
anjiyotensin II reseptdr blokerleri, sirasiyla Ang II {iiretimini ve etkisini inhibe ederek renin
anjiyotensin aldosteron sisteminde (RAAS) etkilerini gosterirler. RAAS’nin bloke edilmesinin atriyal
dilatasyonu ve fibrozu dnleyebilecegi gbz Oniine alinarak bu sistemi bloke eden ilaglarin yeni baglayan
AF'yi oOnleyebilecegi hipotezi gelistirilmistir (22). Bu nedenle, sonuglarin heterojenligi géz Oniine
alimdiginda, mevcut AF kilavuzlari bu ilaglarin kalp yetmezligi ve azalmis ejeksiyon fraksiyonu olan
hastalarda ve ayrica sol ventrikiil hipertrofisi olan hipertansif hastalarda kullanilmasini dnermektedir
(22). ACE inhibitorleri kuru oOksiiriikk gibi yakinmalara yol acabilir. Bu durumda Losartan,
kandesartan, telmisartan, ibresartan, eprosartan ve resartan gibi anjiyotensin II reseptor blokerleri
tercih edilebilir (12).

Alfa blokerler tek basina pek kullanilmazlar, genellikle diger ilaglarla kombine kullanilirlar.
Iyi huylu prostat hipertrofisi olan hipertansiyon hastalarinda tercih edilmesinde fayda vardir. Bas
agrisi, tagikardi, burunda tikaniklik, bas donmesi ve 6dem gibi yan etkileri olabilir (12). Alfa blokerler
baslangigta, arterioler direnci diisiirerek venoz kapasitansi arttirirlar. Boylece sempatik aracili nabiz ve
plazma renin aktivitesinde refleks bir artisa sebep olur. Devamli kullanimda birgok olguda su ve tuz
tutulumu olur (12).

Doksazosin selektif bir alfa-1 adrenerjik reseptor antagonistidir. Periferik vaskiiler direnci
diistirerek refleks tasikardiye yol agmadan kan basincimi disiiriir. Plazma yar1 émrii 19-24 saattir.
Yaslanma veya renal disfonksiyon nedeniyle yarilanma dmrii degismez (23). Prostat hipertrofisi olan
hastalarimizda doksazosin ile beta blokerlerin kombinasyonuyla olumlu sonuglar alindi.
Hastalarimizin hem prostat yakinmalari diizeldi hem de tansiyonlar1 normal diizeyde seyretti.

Alfa blokerler total LDL kolesterol ve trigliserit plazma diizeylerini azaltip, HDL kolesterol
diizeylerini arttirmak gibi olumlu taraflar1 vardir. Ancak, hipertansiyon tedavisinde yalniz basina
doksazosin kullanilmasinin konjestif kalp yetmezligi gelisme riskini yiikseltebilecegi bildirilmistir
(24).

Renal denervasyon, hipertansiyon gelisiminde sempatik sinir sisteminin onemli roliine
dayanan, hipertansiyon tedavisi i¢in kateter bazli bir yaklagimdir. Renal denervasyonun hayvan
modellerinde sadece kan basincim diisiirmekle kalmayip aymi zamanda AF indiiklenebilirliginde
iligkili bir azalma ile birlikte atriyumun yapisal ve elektriksel yeniden sekillenmesini azalttig
gosterilmistir (25).

Hipertansiyon bir kez meydana geldiginde, AF'ye zemin hazirlar. Daha sonra hipertansiyon
kontrol altina alinsa bile artik AF igin bir zemin olusmustur (26). Hipertansiyon ayrica AF rekiirrensi
icin bir risk faktoriidiir ve paroksismal veya persistan AF i¢in secilen stratejinin ritim kontrolil oldugu
durumlarda, etkili hipertansiyon yonetimi AF'siz donemi uzatir (27). Mevcut ESH/ESC kilavuzlari,
tim hipertansif hastalarin kalp hizin1 belirlemek ve aritmileri arastirmak icin istirahat halindeyken
nabzin palpasyonunun yani sira bir EKG ¢ekilmesini de 6nermektedir (28).

Hipertansiyon, AF gelismesinin altinda yatan en yaygin kardiyovaskiiler risk faktoriidiir ve
atriyal fibrilasyonu olan hastalarin %40 kadarinda bulunur. Ayrica, atfedilebilir risk ¢alismalari, bir
hipertansiyon Oykiisliniin atriyal fibrilasyon vakalariin %24'%ine kadar katkida bulundugunu
gostermistir (29). Yeni veriler, hipertansiyonun erken formlarmin bile (prehipertansiyon ve aort
sertligi) artmis AF gelisme riski ile iligkili oldugunu disiindiirmektedir (29). Kontrolsiiz kan
basincinin, AF ablasyonundan sonra AF niiksiiniin bagimsiz bir belirleyicisi oldugu da gosterilmistir,
oysa etkili bir sekilde tedavi edilen hipertansiyon, AF niiksii ile iliskili degildir (30).
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Birgok yasam tarzi stratejisinin hipertansiflerde kan basincimi diisiirmede etkili oldugu
kanitlanmig olsa da (31), hipertansiyonu ve AF olan ¢ogu hastada, kan basincini normallestirmek igin
ek farmakolojik tedaviye ihtiyag vardir. AF gelisme riski tasiyan hastalarda, ACE inhibitéri,
anjiyotensin II reseptor blokeri ve beta blokerlerin AF ve AF niiksiinii azaltmada etkili oldugu
gosterilmistir.

Ortalama kan basinci ve sistolik kan basincinda her 10 mm Hg artigin inme riskinde %6-7'lik
bir artis olusturdugu gézlenmistir (32). Bu nedenle, major kanamanin yani sira tromboembolizmin
onlenmesinde siirekli kan basinci kontroliiniin zorunlu oldugu agiktir (33). Bu nedenle kan basinci
kontroliinii saglamak i¢in mevcut olan her antihipertansif ila¢ sinifi degerlendirilmelidir. Ciinkii tim
major antihipertansif ila¢ siniflari, esit derecede olmasa bile kan basinci diizeylerini diisiirerek sol
ventrikiiler yeniden sekillenmeyi ve hipertrofiyi tersine ¢evirebilir (34).

Meta-regresyon uygulandiginda, sistolik kan basincinin azaltilmasinin, tekrarlayan inme,
miyokard enfarktiisii, tim nedenlere bagl ve kardiyovaskiiler 6liim riskinin daha diisiik olmasiyla
anlamli sekilde iligkili oldugu bildirilmistir (35). Veriler, yeniden yapisal degisiklikler meydana
gelmeden 6nce hizli sistolik kan basinci kontroliiniin hipertansiyona bagli AF'yi 6nlemek i¢in gerekli
olabilecegini gdstermistir (26). Sistolik hipertansiyon, AF olan hastalarda inme igin en Onemli
degistirilebilir risk faktoriinii temsil etmektedir (26). Ancak, diyastolik kan basinci ile AF insidansi
arasinda bir iliski bulunmamustir (36).

Kan basinci ile periferik direngten sorumlu diiz kas hiicreleri arasindaki konumu nedeniyle,
endotelin arteriyel hipertansiyonun hem hedefi hem de aracisi oldugu diisiiniilmektedir. Kan basinci
arttikca endotel fonksiyonu ilerleyici olarak bozulur ve disfonksiyonun derecesi hipertansiyonun
ciddiyeti ile iligkilidir. Antihipertansif tedavi ile endotel disfonksiyonunun diizeldigi diistiniilmektedir.
Bununla birlikte, birka¢ deneysel ve klinik ¢alisma, bu iligki ile ilgili ¢eligkili sonuglar gostermistir
(37).

Beslenmeyi de igeren Saglikli bir yagsam tarzi, kardiyovaskiiler hastaliklar ve tiim nedenlere
bagl oliimler i¢in ana risk faktorli olan hipertansiyon tedavisinde siiphesiz 6nemli bir rol oynar.
Akdeniz diyetinin endotel fonksiyonunu iyilestirebilecegine ve hipertansiyon ve kardiyovaskiiler
hastaliklar riskine kars1 6nemli bir fayda saglayabilecegine dair kanitlar vardir (38). Akdeniz diyetinin
ana bilesenleri taze sebze ve meyveler, kepekli tahillar, balik ve deniz iiriinleri, baklagiller ve
kuruyemisglerden ibarettir. Bu diyet modelinde yemeklerde genellikle sizma zeytinyagi kullanilmakta,
kirmizi et ve kirmizi et riinleri kisithdir ve mandira iriinleri orta diizeyde kullanilir. Akdeniz
diyetinin, dogal olarak antioksidanlar sagladigi, vaskiiler inflamasyonu azalttigi, pro-aterojenik genleri
modiile ettigi, bagirsak mikrobiyomunu degistirdigi ve lipid panellerini iyilestirdigi i¢in tek besin
takviyesinden ziyade bir gida modeli olarak uygun oldugu bildirilmistir (7). Kiigiik bir bardak alkoliin
bile, artmis AF riski ile iligkili oldugu bildirildiginden (7,39), hastalarimiza Akdeniz diyetinin alkolsiiz
ve tuzsuz bir versiyonunu onerdik.

Polifenol agisindan zengin sizma zeytinyagi iceren bir diyetin, yiiksek normal kan basinci
veya evre 1 esansiyel hipertansiyonu olan gen¢ kadinlarda kan basincini 6nemli 6l¢lide azaltabilecegi
ve endotel fonksiyonunu iyilestirebilecegi goriilmiistiir (40). Ilging bir sekilde, son arastirmalar
zeytinyaginda bulunan polifenollerin kan basinc1 iizerinde vazoprotektif bir etkisi oldugunu
bildirmistir ve bu etkiyi nitrik oksidin endotelyal sentezini artirma giicii ve endotel kaynakl
hiperpolarizasyon faktoriiniin aracilik ettigi yanitla agiklanmistir (40). Ayrica, Akdeniz diyetindeki
meyve ve sebzelerin, kabuklu yemislerin ve tam tahilin da diyetle alinmasi, daha diisiik hipertansiyon
riski ile iliskilendirilmistir (41). Akdeniz diyeti diisiik yogunluklu lipoprotein kolesterolii (LDL-C)
azaltarak ve yiiksek yogunluklu lipoprotein kolesterolii (HDL-C) yiikselterek sagligi olumlu etkiler
(7).

Akdeniz tarzi beslenmede tam tahillar ve sebzeler gibi yiiksek lifli gidalar, bagirsak
mikrobiyomuna da fayda saglar (42). Artan diyet lifi tiiketiminin bagirsak mikrobiyomunda biyolojik
cesitliligi artirmasiyla, metabolik sagligin olumlu yonde etkilenmesi muhtemeldir (43). Diyet lifi,
amilaz gibi insan genomunda kodlanan sindirim enzimleri tarafindan metabolize edilemeyen bitki
bazli karbonhidratlardan olusur. Ama insanlarin sindiremedigi bu bitki bazli karbonhidratlar,
anaerobik fermantasyon yoluyla yalnizca belirli bagirsak mikrobiyota tiirleri tarafindan metabolize
edilebilir ve bu reaksiyonun ana {iriinii olarak kisa zincirli yag asitleri olugur. Daha yiiksek lif alimi,
bagirsak mikrobiyotasinin ¢esitliliginin artmasiyla iligkilidir (42) ve daha yiiksek lifli bir diyet,
hipertansiyona ve kardiyovaskiiler hastalik riskine kars1 yararli olabilir (44).
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B12 vitamini, D vitamini ve magnezyum eksikliklerinin goriilme sikligi, agik hava
aktivitelerinin kisitlanmasi ve endiistriyel gidalarla beslenme nedeniyle i¢inden gectigimiz pandemi
doneminde artmigtir. Yoremizde endiistriyel tarim gelismediginden dogal gidalarla beslenme yaygin
oldugundan serimizde magnezyum eksikligi goriilmemistir. Alti hastamizda goriilen B12 vitamini
eksikligi de metformin tedavisine baglidir.

Serimizde tiim hastalarda D vitamini diizeyi normal diizeyin altindaydi. Kiiresel bir saglik
sorunu olan D vitamini eksikligi ile artmis oksidatif stres belirtecleri seviyeleri arasinda iligki vardir. D
vitamini, kemik ve kalsiyum metabolizmasini etkileyen ana faktorlerden biridir. D vitamini eksikligi
ayn1 zamanda tip 1 diyabet, tip 2 diabetes mellitus, metabolik sendrom, COVID-19 ve arteriyel
hipertansiyon dahil olmak iizere kardiyovaskiiler hastalik riskinin artmasiyla da iliskilidir (45). D
vitamini takviyesi, oksidatif stresi ve endotel hasarini azaltarak hipertansiyonu da kapsayan bazi risk
gruplarinda yararli olabilir.

SONUC ve ONERILER

AF ve arteriyel hipertansiyon siklikla bir arada bulundugundan hipertansif hastalar aralikli EKG
cekilerek AF bakimindan degerlendirilmeli ve AF olan olgularda gerektiginde antikoagiilan tedavi de
baglanmalidir. Pandemi siireci gecirdigimizden dolayr hastalarin akciger grafileri dikkatle
degerlendirilip raporlanmali bdylece COVID-19’a bagli degisikliklerin ilerde yanliglikla malign
lezyonlar olarak degerlendirilmesi 6nlenmelidir.

Mevcut, gozlemsel epidemiyolojik kanitlar hipertansiyonun bunama ve biligssel bozuklukla
baglantili oldugunu gostermektedir. Bundan dolayr o&zellikle B12 vitamini eksikliginden de
kagimilmas1 gerekir. Eslik eden diyabet nedeniyle metformin tedavisi gorenlerde B12 vitamini
eksikligi olacagi goz oniine alinarak B12 vitamin diizeyi aralikli olarak degerlendirilmelidir. Ayrica,
hipertansiflerde D vitamini eksikliginin de sik oldugu goz 6niine alinmalidir.

Hipertansiyonda ilag tedavisi eslik eden hastaliklar da géz Oniine alinarak ayarlanmalidir.
Ayrica, saglhigimiza yararlar1 oldugunu diisiindiigimiiz tuz kisitlamasi ve alkol yasagini da iceren
Akdeniz diyeti, giinesli havalarda yapilan ac¢ik hava aktiviteleriyle viicudun D vitamini gereksiniminin
karsilanmasi ve stresten kaginmak hipertansiyon tedavisinde uygulanmasi gereken baslica yasam tarzi
degisiklikleridir. Uygun yasam tarziyla antihipertansif ilaglarin dozunda da azalma saglanacaktir.
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