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1 PRIMER HIiPERTANSIYON

Mehmet ERAT?

GIRIS

Hipertansiyon (HT), ofis kan basinci 6l¢timlerinde sistolik kan basinci (SKB) de-
gerlerinin >140 mmHg ve/veya diyastolik kan basinci (DKB) degerlerinin >90
mmHg olmasi seklinde tanimlanir. Hipertansiyon sistemik bir hastalik olup, cid-
di komplikasyonlara sebebiyet vermesi nedeniyle 6nemli bir saglik problemidir.
Kontrol altina alinmayan hipertansiyonun koroner arter hastaligi, kalp yetersizli-
gi, inme, bobrek yetersizligi, aort diseksiyonu ve 6liim gibi ciddi komplikasyonla-
ra neden olabilecegi bilinmektedir.(1) 2018 Avrupa Kardiyoloji Dernegi (AKD) ve
Avrupa Hipertansiyon Dernegi (AHD) Kilavuzundaki kan basinci siniflamasi ve
hipertansiyon derecesinin tanimlanmasi Tablo 1'de gosterilmistir.(2)

2015 yil1 verilerine gore ofis kan basinci dl¢timlerine dayaly, kiiresel hipertan-
siyon prevalansi 1.13 milyar,(3) orta ve dogu Avrupa prevelansi ise 150 milyondan
fazla oldugu tahmin edilmektedir. Genel toplumda ise hipertansiyon prevalansi
%30-45 arasinda degismektedir. Yaslanmayla prevelansta belirgin artis gozlen-
mekte olup 60 yas ilizerinde prevelans %60’ 1n iizerine ¢ikmaktadir.(4) Kadin ve
erkeklerdeki prevelans dagilimi ise sirasiyla %20ye %24’tiir.(3) Tiirkiyede ise hi-
pertansiyon prevelansinin %31.8 oldugu ve prevelansin kadinlarda %36.1 iken,
erkeklerde %27.7 oldugunu rapor edilmistir.(5) 2025 yilina kadar diinya genelin-
de hipertansiyonlu insan sayisinin %15-20 oraninda artarak 1,5 milyara ulasacag:
tahmin edilmektedir (6).

Tiim hipertansiyon olgularinin yaklasik %80-90’1n1 primer (esansiyel) hiper-
tansiyon, %10-20’ini ise sekonder hipertansiyon olusturmaktadir. Primer hi-
pertansiyon kesin mekanizmasi bilinmeyen, herhangi bir ikincil hastaliga baglh
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visinde kullanilmalidir. Ikili kombinasyon tedavi ile hedef KB diisiisii saglana-
mamigsa tercihen ACE inhibitérii veya ARB’ nin yanina KKB ve diiiretik olmak
tizere tiglit kombinasyonlar kullanilabilir. Halen istedigimiz diizeyde yanit alina-
miyorsa spironolakton, amilorid gibi diger ditiretikler veya alfa-bloker tedaviye
eklenebilir.(2)

Sonug olarak; primer (esansiyel) hipertansiyon, hipertansiyon olgularinin yak-
lagik %80-90'1n1 olusturur. Hipertansiyon ciddi komplikasyonlar: olan ve élimle
sonuglanabilen 6nemli bir saglik problemidir. Bu nedenle hipertansiyon tani ve
tedavisi 6zen gosterilmesi gereken bir hastaliktir. Tedavi planlanirken kardiyovas-
kiiler hastalik risklerini ve mortaliteyi azaltilmay1 ve de hedef kan basinci deger-
lerine ulagmay1 hedeflemeliyiz.
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