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GIRIS

Hipertansiyon, sistolik ya da diyastolik kan basincindaki siirekli ytikseklik ile ken-
dini gosteren, sistemik bir hastaliktir. Kan basincindaki yiikseklikler akut dénem-
de hipertansif aciller ile kendini gosterirken kronik donemde hedef organ hasari-
na neden olarak kardiyovaskiiler hastaliklara neden olur. Bunlar arasinda koroner

kalp hastaliklar ilk sirada yer alirken onu serebrovaskiiler, bobrek ve periferik
arter hastaliklar: takip eder (1, 2).

Hipertansiyon tani ve evrelemesinde gesitli kilavuzlar yayinlanmigtir. Ulke-
mizde Avrupa kardiyoloji cemiyetinin 2018 yilinda yayinlandig1 kilavuz yaygin
olarak kullanilmaktadir (3). Bu kilavuza gore hipertansiyon tanimlamasinda sis-
tolik kan basinci 140 mmHg, diyastolik kan basinci ise 90 mm hg tist sinir ola-
rak belirlenmistir (Tablo-1). Bunula birlikte koroner arter hastalig1 ya da bobrek
yetersizligi gibi 6zel hasta gruplarinda da tani ve tedavi hedeflerinde farkliliklar
mevcuttur (Sekil-1).

Tablo-1: Avrupa Kardiyoloji Cemiyetine gore hipertansiyon siniflamasi

Sistolik (mmHg) Diyastolik (mmHg)

Optimal <120 Ve <80
Normal 120-129 Ve/ Veya 80-84
Yiiksek 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

Isole Sistolik HT 2140 Ve <90
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Evre-2 Hipertansiyonda yapilmasi gerekenler:

« Yasam tarzi degisiklikleri ile es zamanl antihipertansif tedavi

Evre-3 Hipertansiyonda yapilmasi gerekenler:

« Yasam tarz1 degisiklikleri ile es zamanli antihipertansif tedavi

Yiksek Normal
KB130-139/85-89

Evre-1
KB140-159/90-99

Evre-2
KB160-179/100-109

Evre-3
KB>180/110

|Ya§am tarzi de§i§imi|

IYa;am tarzi degisimil

|Yasam tarzi deéisimil

I\’asam tarzi deﬁisimi|

Cok Yiiksek riskli
hastalarda &zellikle KAH
olanlarda ilag tedavisi

Yiiksek-gok yiiksek riskli
KVH,RH yada OH olan
hastalarda erken ilag tdv

Tum hastalara erken
ilag tedavisi

Tum hastalara erken
ilag tedavisi

l l l

3 ay iginde
KB kontrolii hedefle

KVH,RH yada OH
olmayan diisiik-orta

risk hastalarina 3-6 ayhk
yagam tarzi degisimi
sonrasi ilag tedavisi

3 ay iginde
KB kontroli hedefle

Resim 3. Hipertansif hastalarda evrelere gore tedavi hedefleri

Sonug olarak; hipertansiyon mortalite ve morbiditesi yiiksek olan bir hastalik-

tir. Bu hastalikta yasam tarzi degisimi ile birlite uygun hastalara antihipertansif

tedavi baglanmas1 hastalarin total kardiyovaskiiler mortalitesini diisiis saglar. An-

tihpertansif tedavi seciminde hem hastanin demografik 6zellikleri hemde eslik

eden diyabet koroner arter hastalig1 gibi klinik 6zellikleri dikkate alinmalidir. Bu

hastalarda hipertansiyon tanisi konulduktan sonra risk siniflamasi: yapilmali ve

tedavi hedefleri belirlenmelidir (4, 6-10). Ayrica belirli araliklarla kontrole gagri-

lip hedeflere ulasilip ulagilmadig: belirlenmelidir.
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