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İKİNCİLİ HİPERTENZİYA
-Hipertenziya ürək-damar xəstəliklərinin əsas risk faktorudur.

-Dünya yaşlı əhalisinin təxminən 30%-ı hipertenziyadan əziyyət çəkir.

-Bütün hipertenziv xəstələrin 5-10%-ı II hipertenziyanın payına düşür.

-II hipertenziya az rast gəldiyindən,diaqnostika cox vaxt və maddı 
olaraq (cost-effektiv) baha olduğundan, yalnız yüksək klinik şübhə 

olduqda, skrining tövsiyyə olunur.

II Hipetenziya, səbəbi müəyyənləşdirilə bilən arterial təzyiqin 
yüksəlməsidir ki,etiologiyaya uygun müalicə olunacaq hipertenziyadır.



KİMLƏRDƏ ŞÜBHƏLƏNƏK?
-Rezistent hipertenziya, yəni diüretik də daxil olmaqla müxtəlif siniflərdən ən azı 3 
antihipertenziv dərmanın optimal dozalarının istifadəsinə baxmayaraq,140/90 mm Hg-dən çox 
davamlı yüksək təzyiq. 

-Əvvəllər stabil təzyiqləri olan bir pasientdə arterial təzyiqinin kəskin artması.

-Hipertoniya 30 yaşından əvvəl qaradərili olmayan xəstələrdə inkişaf edirsə, hipertoniya üçün 
başqa risk faktorları, məsələn, piylənmə, ailə anamnezi və s.yoxdursa

-Ağır hipertenziyalı pasientlərdə(BP 180/110 mm Hg-dən çox) və kəskin böyrək zədələnməsi, 
nevroloji təzahürlər, ani ağciyər ödemi, hipertenziv retinopatiya, sol mədəciyin hipertrofiyası və 
s. kimi hipertenziyaya bağlı orqan zədələnməsi (HBOZ)olan xəstələr.

-Hipokalemiya və ya metabolik alkaloz kimi elektrolit pozğunluqları ilə əlaqəli hipertenziya

-Yetkinlik yaşına çatmamışdan əvvəl hipertenziyanın  başlaması.

-24 saatlıq ambulator qan təzyiqini izləyərkən non-dipping və ya reverse-dipping nümunələri. 
Normada gecə AT, gündüz təzyiqindən aşağı olur, yəni gecə qan təzyiqində 'düşmə' olur. Bu 
‘dipping' və ya ‘reverse dipping' olmaması, yəni ‘dipping' gecə əvəzinə gündüz mövcud olması 
hipertenziyanın ikincili səbəbini göstərə bilər.



II HİPERTENZİYA: SƏBƏBLƏRİ

.



II HİPERTENZİYA: SƏBƏBLƏRİ

.



KİMLƏRƏ SKRİNİNQ EDƏK?

YAŞ

-Yetkinlik yaşına çatmamış uşaqlarda aorta   
koarktasiyası,böyrək parenximasının zədələnməsi

Habitus

Kilolu və rezistant AH-lı pasientlərdə OYAS və endokrin 
pozulmaların əlamətləri,HBOZ əlamətləri

SKRININQ

-Təfsilatlı anamnez

-Fiziki müayinə

Rutin  biokimyəvi analizlər(Na,K,GFR,TSH ,sidik analizi)

II hipertenziya üçün anamnez,fizik müayinə və klinik 
təzahürlərdən sübhələndiyimiz əlavə qan və vizualizasiya 

testləri 



DƏRMANLARA BAĞLI HİPERTENZİYA
.



OBSTRUKTİV YUXU APNOE SİNDROMU

-APNOE  TƏNƏFFÜSÜN 10san  MÜDDƏTİNƏ KƏSİLMƏSİ

-HİPOPNOE HAVA AXIMININ  50% COX AZALMASI

-OYAS:TƏNƏFFÜS HƏRƏKƏTİNƏ RAĞMƏN HAVA AXIMININ OLMAMASI

-MƏRKƏZİ YUXU APNOESİ:TƏNƏFFÜSÜN İTMƏSİYLƏ HAVA AXIMININ KƏSİLMƏSİ

-MİKS YUXU APNOESİ:MƏRKƏZİ BAŞLAYIB OBSTRUKTİV DAVAM EDƏN

-1SAAT YUXUDA OLAN APNOE, HİPOPNOE SAYINA «APNOE-HİPOPNOE İNDEKSİ» DEYİLİR

OYAS-da hipertenziyanın patogenezi,geçə hipoksiyası nəticəsində 
Simpatik sinir sistemi aktivliyin  və RAAS aktivliyinin artmasıdır.



OBSTRUKTİV YUXU APNOE
SİNDROMU

GÜNDÜZ

-Gündüz yuxululuğu

-Səhər baş ağrıları

-Yuxudan yorğun qalxma

-Gündüz Ağız-boğaz quruluğu

Konsentrasiya pozulmaları,yaddaş pozulması

GECƏ

Xoruldama

Gecə tərləməsi

Nokturnal poliuriya

Yuxuya getməkdə çətinlik



OBSTRUKTİV YUXU APNOE SİNDROMU

.



I HİPERALDESTORİNİZM(PA)
-Birincili aldestoronizm(PA)yayğın(11,2%)müalicə 

olunan II hipertenziya səbəbidir.

-Qanda yüksək aldosteron,aşağı renin səviyyəsi 
ilə xarakterizə olunur.

Yüksək HBOZ ilə səciyyəvidir.
Birincili aldosteronizm növü Rast gəlmə

Aldosteron istehsal edən adenoma (APA) 30%

İkitərəfli idiopatik hiperplaziya (IHA) 60%

Birincili (birtərəfli) adrenal hiperplaziyası 2%

Aldosteron istehsal edən adrenokortikal 
karsinoma

<1%

Ailəvi hiperaldosteronizm (FH)

Qlükokortikoidlə müalicə olunan 
aldosteronizm (FH tip I)

<1%

II tip FH (APA və ya IHA) <6%

FH tip III (germline KCNJ5 mutasiyaları) <1%

FH tip IV (germline CACNA1H mutasiyaları) <0,1%

Ektopik aldosteron istehsal edən adenoma və 
ya aldosteron istehsal edən karsinoma

<0,1%



I ALDESTORİNİZM :KİMLƏRDƏ ŞÜBHƏLƏNƏK?

-MÜXTƏLİF GÜNLƏRDƏ, HƏR GƏLİŞDƏ 3 ÖLÇMƏDƏ A/T150/100mm.c.süt. YÜKSƏK

-DİURETİK DƏ DAXİL OLMAQLA 3 AYRI QRUP DƏRMANLARA REZİSTENT HİPERTENZİYA

-SPONTAN VƏ YA DİURETİKƏ BAĞLI HİPOKALİEMİYA

-OBSTRUKTİV YUXU APNOESİ

-AİLƏ ANAMNEZİNDƏ I HİPERALDESTORİNİZM

-HİPERTENZİYA VƏ İNSİDENTALOMA(böyrəküstü vəzin funksiyasız adenoması)

-SƏBƏBİ BİLİNMƏYƏN ATRİAL FİBRİLYASİYA

-HBOZ (LVH,XBY,baş beyin)A/T SƏVİYYƏSİNDƏN ARTİQ 



I HİPERALDESTORİNİZM(KONN sindromu)

Əlamətləri
-Cox vaxt simptomsuz
-Baş ağrısı
-Halsızlıq
-Əzələ zəifliyi
-Poliuruya,polidipsiya
-Paresteziya,qıcolma 
-Qəbizlik
-Yuxu apnoe
-<40yaş Hipertenziya 



I aldostorinizm
diaqnostika 

-Plazma aldosteron konsentrasiyası(PAC)

-Plazma renin aktivliyi (PRA)

-Aldosteron Renin Nisbəti(ARR)

-Qanda kalium səviyyəsi(K⁺)

ANALİZ ŞƏRTLƏRİ:

-4 həftə qabaq BB,AÇF,ARB,sidikqovucular  
kəsilməli

Pasientə Doksazozin,CCB verilməli

Səhər qalxdıqdan 1saat istirahət etdikdən sonra 
analiz götürülməli

VİZUALİZASİYA

Abdominal USM, KT,MR

Böyrəküstü venoz  qanda aldosteron və kortizol 
səviyyəsi (AVS)



Renin,Aldosteron, ARR təsir edən dərmanlar

.
Factor PAC Renin ARR FP rate FN rate

Medications

β-Blockers ↓ ↓ ↓ ↑ ↑ ↑ ↓

Central α-
2 adrenergic 
receptor agonists
a

↓ ↓ ↓ ↑ ↑ ↓

NSAIDs ↓ ↓ ↓ ↑ ↑ ↓

K+-losing 
diuretic agents

↑ ↑ ↑ ↓ ↓ ↑

K+-sparing 
diuretic agents

↑ ↑ ↑ ↓ ↓ ↑

ACE inhibitors ↓ ↑ ↑ ↓ ↓ ↑

ARBs ↓ ↑ ↑ ↓ ↓ ↑

Long-acting 
CCBs

→↓ → ↓ →↓ →↑



PA: TƏSDİQLƏYİCİ TESTLƏR

.
Metodlar Müsbət nəticələr üçün meyarlar Mənfi təsirlər

Captopril sınaq testi
50 mq kaptoprilin peroral 
veriməsi 

ARR (60 və ya 90 dəq) ⩾ 200 a Qan təzyiqində azalma

Furosemid-şaquli test
40 mq furosemidin venadaxili 
yeridilməsi və 2 saat dik duruş

PRAmax ⩽ 2,0 ng ml −1 /saat
Ortostatik hipotenziya, serum K 
səviyyəsinin azalması

Fizioloji məhlul infuziya testi
4 saat,hər saatda 2l fizioloji 
məhlulun venadaxili damcı 
üsulü  infuziyası

PAC (4 saat)⩾ 60 pg ml −1

Ürək/böyrək çatışmazlığı olan 
xəstələrdə qan təzyiqinin 
yüksəlməsi, serum K 
səviyyəsinin azalması

Ağızdan duz(5000mq)  yükləmə 
testi

Ambulatoriyada 24 saatlıq sidik 
toplanması b

Sidikdə aldosteron ⩾ 8 μg/gün 
(sidikdə Na ⩾ 170 mEq/gün c )

Qan təzyiqinin artması, ürək 
çatışmazlığı



RENOVASKULYAR 
HİPERTENZİYA(RVH)

-Renovaskulyar hipertenziya böyrək 
arteriyalarının daralmasıilə əlaqəli olub, 1% 

hipertenziyalı xəstələrdə rast gəlinir 

-Birtərəfli stenozda hipertenziyanın 
patogenezi böyrək perfuziyasının azalmasıilə 

RAAS aktivliyinin artmasıdır(angiotenzin II 
asılı hipertenziya)

-İkitərəfli stenozda angiotenzin və aldosteron 
artıqlığı Na+ və mayenin ləngiməsi və maye 

həcminin artıqlığı ilə hipertenziya yaranır



RVH:KİMLƏRDƏ ŞÜBHƏLƏNƏK?

-ERKƏN YAŞDA(<30yaş) HİPERTENZİYANIN BAŞLAMASI(xüsusilə cavan qadınlarda)

-UROLOJİ PATOLOGİYA OLMADAN BİRTƏRƏFLİ KİÇİK BÖYRƏK

-GÖBƏK ƏTRAFINDA KÜY EŞİDİLMƏSİ(ATEROSKLEROZ VƏ RİSK FAKTORLARI OLMADAN)

-REZİZSTENT HİPERTENZİYA,(MÜALİCƏYƏ TABE OLMAYAN)

-İZAH OLUNMAYAN DURĞUNLUQ ÜRƏK ÇATMAZLIĞI,AĞ CİYƏR ÖDEMLƏRİ

-İZAH OLUNMAYAN BÖYRƏK BÜZÜŞMƏSİ(FƏRQ >1,5sm)

-AÇF,ARB  SONRA BÖYRƏK FUNKSİYASININ PİSLƏŞMƏSİ(KREATİNİN YÜKSƏLMƏSİ)

>55 YAŞDAN SONRA AĞIR HİPERTENZİYA

ANEMNEZİNDƏ YAYĞIN ATEROSKLEROZ(ÜİX,PERİFERİK ARTERİYA XƏSTƏLİYİ və s.)



RENOVASKULYAR 
HİPERTENZİYA

-Aterosklerotik(80%)

-Fibromuskulyar displaziya(10%)

-Renal vaskulit

-Renal işemiya ilə gedən Aorta 
koarktasiyası

-Renal işemiyalı aortitit

-Xolestorol emboliyası

-Böyrək arteriyasının ətraf şişlə 
kompresiyası

PATOGENEZİ: RAAS AKTİVLİYİNİ ARTIRARAQ 
HİPERTENZİYAYA SƏBƏB OLUR 



RENOVASKULYAR HİPERTENZİYA
-DUPLEKS USM(82-90%)

-KT ANGİOQRAFİYA,MRT

-RENAL ANGİOQRAFİYA

22.Renal arteriya stenozu olan yaşlılarda dərman 
müalicəsi nəticəsiz olduqda(refrakter 

hipertenziya,pisləşən böyrək funksiyası),FMD daxil 
olmaqla aterosklerotik mənşəli olmayanlara PTKA ya 

STENT implantasiyası nəzərə alınmalıdır

11.Yaşlılarda aterosklerotik renal arteriya 
stenozlarında,medikal müalicə tövsiyyə olunur



BÖYRƏK PARENXİMAL HİPERTENZİYA

-Kəskin və xronik qlomerulonefrit

-Pielonefritlər

-İnterstinal nefrit

-Böyrək şişləri 

-Böyrək polikistozu

-Diabetic nefropatiya

-Qlomeruloskleroz

-Nefroskleroz



BÖYRƏK PARENXİMAL HİPERTENZİYA                             
HTN           XBÇ

-Böyrək parenximal hipertenziya ,böyrək parenximasının zədələnməsi ilə gedən 
hipertenziya olub, gənclərdə II hipertenziyanın ən cox rast gəlinən səbəbidir.

-II hipertenziyanIn 2-10%  səbəbidir.

-Böyrək parenximasının zədələnməsi həmişə II hipertenziyaya səbəb olur

-Xronik böyrək çatmazlığında 80%-dən cox II hipertenziyaya rast gəlinir

-Qlomerulyar xəstəliklərdə hipertenziya, interstinal xəstəliklərindən cox ağır olur.

-Böyrək xəstəliklərində hipertenziyanın əsas patogenezi SAS, RAAS 
aktivləşməsi,Na+,mayenin ləngiməsidir.



BÖYRƏK PARENXİMAL HİPERTENZİYA

HİPERTENZİYA NEFROPATİYANIN SÜRƏTLƏNDİRİR,MÜALİCƏ HƏM ÜRƏK DAMAR  ,HƏM DƏ BÖYRƏK AĞIRLAŞMALARININ 
QARŞISINI ALMAQ ÜÇÜN VACİBDİR.

QLOMERULYAR XƏSTƏLİKLƏRDƏ(QLOMERULONEFRİT,DİABETİK NEFROPATİYA) YUMAQCIQ KAPİLYARLARINDA TƏZYİQ 
YÜKSƏLİR,PROTEİNURİYA YÜKSƏK OLDUĞUNDAN AQRESSİV MÜALİCƏ TÖVSİYYƏ OLUNUR.

İNTERSTİNAL XƏSTƏLİKLƏR (PİELONEFRİT,POLİKİSTOZ) VƏ HİPERTONİK NEFROSKLEROZDA YUMAQCIQ KAPİLYARLARINDA 
TƏZYİQ NORMAL YA AŞAĞI OLUR,PROTEİNURİYA AZ OLUR

DİABETİK VƏ YA NON-DİABETİK XBÇ 140/90mm.c.süt.HƏYAT TƏRZİ DƏYİŞİKLİYİ VƏ DƏRMAN MÜALİCƏSİ GĞSTƏRİŞDİR 

1.SAT 130-139mm.c.süt. SƏVİYYƏSİNDƏ SAXLAMAQ.

2.İNDİVUDAL MÜALİCƏ BÖYRƏK FUNKSİYASI VƏ ELOKTROLİTLƏRƏ NƏZARƏTLƏ İDARƏ OLUNMALIDIR.

3.PROTEİNURİYA VƏ MİKROALBUMİNURİYADA ƏN EFFEKTİV PREPARAT RAS İNHİBİTORLARI OLDUĞUNDAN MÜALİCƏ 
STRATEGİYASINDA ONLARA ÜSTÜNLÜK VERİLMƏLİDİR.

4.RAS BLOKATORLARI,CCB və ya DİURETİKLƏRLƏ KOMBİNASİYASI BAŞLANĞIC KOMBİNASİYADIR.

5.İKİ RAS BLOKATORUNUN KOMBİNASİYASI OLMAZ.



KUŞİNQ XƏSTƏLİYİ,SİNDROMU

KUŞİNQ SİDROMU  QANDA KORTİZOL SƏVİYYƏSİNİN ARTIQLIĞI İLƏ ƏLAQƏDAR OLUB 1%-DƏN 
AZ RAST GƏLİNİR.

AKTH asılı

-Kuşinq xəstəliyi(hipofiz şişləri)

-Ektopik Kuşinq(bronxial,ağ ciyər,pankreas karsinoması)

AKTH asılı olmayan

-Yatrogen

-Sürrenal patologiyalar(adrenal adenoma, karsinoma)

-PATOGENEZ:HİPERTENZİYA(75%) KORTİZOLUN MİNERALOKORTİKOİD EFFEKTİ VƏ 
ANGİOTENZİNOGENİN ARTIŞI İLƏ ƏLAQƏDARDIR



KUŞİNQ SİNDDROMU
-Mərkəzi piylənmə(80%),incə ətraflar

-Ayabənzər üz(75%)

-Dərinin incəlməsi,Sızanaqlar

-Diabet 

-Bənövşəyi,qırmızı zolaqlar (stria, 45%)

-Boynun arxasında donqar

-Hirsutizm ,saç tökülməsi

-Əzələ və sümük zəifliyi(osteoporoz)

 -Cinsi zəiflik,aybaşı pozulmaları

-Depresiya,emosional pozğuluq

--Yüksək təzyiq(75%)

-Osteoporoz  



DİAQNOSTİKA,MÜALİCƏ

QANDA , SİDİKDƏ(24saat) VƏ AĞIZ SUYUNDA SƏRBƏST KORTİZOLUN ANALİZİ

DEKSAMETAZON TESTİ

AXSAM23:00 1mq DEKSAMETAZON VERİLİR VƏ ERTƏSİ GÜN PLAZMA KORTİZOL 
SƏVİYYƏSİ YOXLANILIR

NORMAL <1,8mkq/dl

KUŞİNQ SİNDROMU >10mkq/dl

ŞÜBHƏLİ 2-10 mkq/dl

KT,MRT

MÜALİCƏ

CƏRRAHİ,MEDİKAL(qanda kortizol səviyyəsini azaldan preparatlar)



FEOXROMOSTOM,  PARAQANQLİOMA
Böyrəküstü vəzin adrenal medullasının xromofin hüceyrələrindən inkişaf edən  şişlərdir ki, 

katexolamin ifraz edir. 

 Paraqanqlioma simpatik və parasimpatik sinirlərdən(boyun,mediastenum,abdomen,çanaq) 
inkişaf edir.

Adrenal medullada epinefrin və norepinefrin,paraqanqlioma isə yalnız norepinefrin sintez edir

Davamlı və ya paroksizmal Hipertenziya(80%)

Titrəmə və taxikardiya

Baş ağrıları

Tərləmə tutmaları

Bulantı

Cəki azalması

Halsızlıq,yorğunluq



FEOXROMOSİTOM:KİMLƏRDƏ ŞÜBHƏLƏNƏK?

.

Epizodik simptomlar (5 P):

Paroksizmal hipertenziya,
(Pounding) güclü baş ağrıları,
(Perspiration) tərləmə,
(Palpitation) ürəkdöyunmə,
(Pallor) avazıma; 

labil AT
AT-nin dərmanlarla əlaqədar
yüksəlmələri (məs, beta-blokatorlar,
metoklopramid,
simpatomimetiklər, opiodlər,
trisiklik antidepressantlar)



FEOXROMOSTOM

24saatlıq sidikdə metanefrin

24saatlıq sidikdə katexolaminlər

Plazmada metanefrin və katexolamin

Vanil mindal asid(VMA)

-Abdominal USM

-KT

-MRT

-PET skan



FEOXROMOSTOM,PARAQANQLİOMA

.



AORTA KOARKTASİYASI

Anadangəlmə kardiovaskulyar hipertenziyanın 
səbəbidir 

Kişilərdə daha cox rast gəlinir.

Sistolik AT yuxarı ətraflarda aşağı ətraflardan cox

Bəzən sağ və sol qolda fərq(sol subklaviandan öncə)

Femoral arteriyada nəbzin olmaması

EXO KQ,TEE

               DöşQəfəsi Rengen,KT

Cərrahi

Balon angioplastikası



HORMONA BAĞLI HİPERTENZİYA

HİPOTOTİROİDİZM:DİASTOLİK TƏZYİQİ YÜKSƏLDİR

Dövr edən maye həcminin  və periferik damar müqavimətinin artması ilə əlaqədar

HİPERTİROİDİZM:İZOLƏ SİSTOLİK TƏZYİQİ YÜKSƏLDİR

Taxikardiyaya bağlı yüksək kardiak output,vurğu həcmı,periferik damar müqaviməti az

AKROMEQALİYA:(hipofiz adenoması)20-40%HİPERTENZİYA RAST GƏLİNİR.Na+ GERİ 
SORULMASI VƏ HÜCEYRƏXARİCİ MAYENİN ARTMASI İLƏ ƏLAQƏDARDIR

HİPERPARATİROİDİZM:(adenoma,karsinoma,hiperplaziya)HİPERKAlSİEMİYAYA BAĞLI 
HİPERTENZİYA



II HİPERTENZİYANIN NADİR SƏBƏBLƏRİ

.



Klinik hal

29 yaşlı qadın xəstə 

arterial hipertenziya şikayətləri ilə klinikaya müraciət etmişdir.

Əlavə şikayətləri epizodik xarakterli ürəkdöyünmə, güclü baş ağrısı, 
həddindən artıq tərləmə, yorğunluq və narahatlıq hissi, arıqlama,eləcə də 
titrəmə tutmalarından ibarət olmuşdur.

Fiziki müayinədə ümumi vəziyyəti qənaətbəxş, şüuru aydın və kontaktlı idi. 
Arterial təzyiq 180/110 mm civə sütunu, nəbz 112/dəqiqə və ritmik olaraq 
qeydə alınmışdır. Bədən kütlə indeksi 20.5 kq/m² təşkil edirdi. 

 Laborotor nəticələr: QAN:Hg12,1g/dl,hemotokrit36,5%,kreat0,64mg/dl

Sidik:dopamin171,3mg/gün(N),epinefrin1,08mq/gün(N),norepinefrin1814
mq/gün(15-80mq/gün)



Klinik hal2

.
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Evə götürüləcək mesajlar...

-İkincili hipertenziya, yüksək A/T xəstələrində, xüsusən gənc yaşda hipertenziya 
diaqnozu qoyulmuş və ya rezistent hipertenziyası olan xəstələrdə geniş yayılıb.

-Hipertenziyalı xəstələrdə, təzyiqə nəzarətdən asılı olmayaraq, rezistent 
hipertenziya və HBOZ riskini azaltmaq üçün II hipertenziyanı dəyərləndirilməlidir.

-Erkən yaşda başlayan və rezistent hipertenziya olan xəstələr, ikincili hipertenziya 
üçün müayinə olunmalıdır.

-Xəstələrin ikincili hipertenziya üçün qiymətləndirilməsi, xüsusilə ikincili 
hipertenziya üçün risk faktorlarının müəyyən edilməsi üçün anamnez çox vacibdir.

-Hipertenziyası olan bütün xəstələr təzyiqi artıra biləcək,reseptlə və reseptsiz 
verilən  dərmanlardan istifadə  üçün yoxlanılmalıdır.



Diqqətiniz üçün təşəkkürlər...

.
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