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Bölüm
1 PRİMER HİPERTANSİYON

Mehmet ERAT1

GIRIŞ

Hipertansiyon (HT), ofis kan basıncı ölçümlerinde sistolik kan basıncı (SKB) de-
ğerlerinin ≥140 mmHg ve/veya diyastolik kan basıncı (DKB) değerlerinin ≥90 
mmHg olması şeklinde tanımlanır. Hipertansiyon sistemik bir hastalık olup, cid-
di komplikasyonlara sebebiyet vermesi nedeniyle önemli bir sağlık problemidir. 
Kontrol altına alınmayan hipertansiyonun koroner arter hastalığı, kalp yetersizli-
ği, inme, böbrek yetersizliği, aort diseksiyonu ve ölüm gibi ciddi komplikasyonla-
ra neden olabileceği bilinmektedir.(1) 2018 Avrupa Kardiyoloji Derneği (AKD) ve 
Avrupa Hipertansiyon Derneği (AHD) Kılavuzundaki kan basıncı sınıflaması ve 
hipertansiyon derecesinin tanımlanması Tablo 1’de gösterilmiştir.(2)

2015 yılı verilerine göre ofis kan basıncı ölçümlerine dayalı, küresel hipertan-
siyon prevalansı 1.13 milyar,(3) orta ve doğu Avrupa prevelansı ise 150 milyondan 
fazla olduğu tahmin edilmektedir. Genel toplumda ise hipertansiyon prevalansı 
%30-45 arasında değişmektedir. Yaşlanmayla prevelansta belirgin artış gözlen-
mekte olup 60 yaş üzerinde prevelans %60’ ın üzerine çıkmaktadır.(4) Kadın ve 
erkeklerdeki prevelans dağılımı ise sırasıyla %20’ye %24’tür.(3) Türkiye’de ise hi-
pertansiyon prevelansının %31.8 olduğu ve prevelansın kadınlarda %36.1 iken, 
erkeklerde %27.7 olduğunu rapor edilmiştir.(5) 2025 yılına kadar dünya genelin-
de hipertansiyonlu insan sayısının %15-20 oranında artarak 1,5 milyara ulaşacağı 
tahmin edilmektedir (6).

Tüm hipertansiyon olgularının yaklaşık %80-90’ını primer (esansiyel) hiper-
tansiyon, %10-20’ini ise sekonder hipertansiyon oluşturmaktadır. Primer hi-
pertansiyon kesin mekanizması bilinmeyen, herhangi bir ikincil hastalığa bağlı 
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visinde kullanılmalıdır. İkili kombinasyon tedavi ile hedef KB düşüşü sağlana-
mamışsa tercihen ACE inhibitörü veya ARB’ nin yanına KKB ve diüretik olmak 
üzere üçlü kombinasyonlar kullanılabilir. Halen istediğimiz düzeyde yanıt alına-
mıyorsa spironolakton, amilorid gibi diğer diüretikler veya alfa-bloker tedaviye 
eklenebilir.(2)

Sonuç olarak; primer (esansiyel) hipertansiyon, hipertansiyon olgularının yak-
laşık %80-90’ını oluşturur. Hipertansiyon ciddi komplikasyonları olan ve ölümle 
sonuçlanabilen önemli bir sağlık problemidir. Bu nedenle hipertansiyon tanı ve 
tedavisi özen gösterilmesi gereken bir hastalıktır. Tedavi planlanırken kardiyovas-
küler hastalık risklerini ve mortaliteyi azaltılmayı ve de hedef kan basıncı değer-
lerine ulaşmayı hedeflemeliyiz.
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