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HİPERTANSİF HASTADA 
TEDAVİ HEDEFLERİ VE 

KARDİYOVASKULER RİSK 
YÖNETİMİ2

Zakir LAZOĞLU1

GIRIŞ

Hipertansiyon, sistolik ya da diyastolik kan basıncındaki sürekli yükseklik ile ken-
dini gösteren, sistemik bir hastalıktır. Kan basıncındaki yükseklikler akut dönem-
de hipertansif aciller ile kendini gösterirken kronik dönemde hedef organ hasarı-
na neden olarak kardiyovasküler hastalıklara neden olur. Bunlar arasında koroner 
kalp hastalıkları ilk sırada yer alırken onu serebrovasküler, böbrek ve periferik 
arter hastalıkları takip eder (1, 2).

Hipertansiyon tanı ve evrelemesinde çeşitli kılavuzlar yayınlanmıştır. Ülke-
mizde Avrupa kardiyoloji cemiyetinin 2018 yılında yayınlandığı kılavuz yaygın 
olarak kullanılmaktadır (3). Bu kılavuza göre hipertansiyon tanımlamasında sis-
tolik kan basıncı 140 mmHg, diyastolik kan basıncı ise 90 mm hg üst sınır ola-
rak belirlenmiştir (Tablo-1). Bunula birlikte koroner arter hastalığı ya da böbrek 
yetersizliği gibi özel hasta gruplarında da tanı ve tedavi hedeflerinde farklılıklar 
mevcuttur (Şekil-1).

Tablo-1: Avrupa Kardiyoloji Cemiyetine göre hipertansiyon sınıflaması

Sistolik (mmHg) Diyastolik (mmHg)
Optimal <120 Ve <80
Normal 120–129 Ve/ Veya 80–84
Yüksek Normal 130–139 Ve/ Veya 85–89
Evre 1 HT 140–159 Ve/ Veya 90–99
Evre 2 HT 160–179 Ve/Veya 100–109
Evre 3 HT ≥180 Ve/Veya ≥110
İsole Sistolik HT ≥140 Ve <90
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Evre-2 Hipertansiyonda yapılması gerekenler:
•	 Yaşam tarzı değişiklikleri ile eş zamanlı antihipertansif tedavi

Evre-3 Hipertansiyonda yapılması gerekenler:
•	 Yaşam tarzı değişiklikleri ile eş zamanlı antihipertansif tedavi

Resim 3. Hipertansif hastalarda evrelere göre tedavi hedefleri

Sonuç olarak; hipertansiyon mortalite ve morbiditesi yüksek olan bir hastalık-
tır. Bu hastalıkta yaşam tarzı değişimi ile birlite uygun hastalara antihipertansif 
tedavi başlanması hastaların total kardiyovasküler mortalitesini düşüş sağlar. An-
tihpertansif tedavi seçiminde hem hastanın demografik özellikleri hemde eşlik 
eden diyabet koroner arter hastalığı gibi klinik özellikleri dikkate alınmalıdır. Bu 
hastalarda hipertansiyon tanısı konulduktan sonra risk sınıflaması yapılmalı ve 
tedavi hedefleri belirlenmelidir (4, 6-10). Ayrıca belirli aralıklarla kontrole çağrı-
lıp hedeflere ulaşılıp ulaşılmadığı belirlenmelidir.
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