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Bölüm 14

HİPERTANSİYON 

Ekin OKTAY OĞUZ11

TANIM, SINIFLANDIRMA VE EPIDEMIYOLOJI
Giriş
Hipertansiyon kardiovasküler hastalıklara ve kronik böbrek hastalıklarına yol 

açabilen, sık görülen bir sağlık sorunudur (Global Burden of Metabolic Risk Fa-
ctors for Chronic Diseases Collaboration, 2014).  Arteryel kan basıncının hedef 
organ hasarına yol açabilen düzeyine hipertansiyon denir. Hipertansiyonun dünya 
çapında 7.5 milyon ölümden ve tüm ölümlerin yaklaşık %12.8 inden sorumlu 
olduğu düşünülmektedir. (“WHO | Raised blood pressure,” 2015).Ülkemizde son 
yapılan Türk Hipertansiyon prevelans çalışması (PATENT2)’de  erişkin yaş gru-
bunda hipertansiyon prevalansı %31.8 olarak bulunmuştur. Prevalans kadınlar-
da %36.1 iken, erkeklerde %27.7 olarak saptanmıştır. Ayrıca hastaların sadece 
%31.1’inin antihipertansif tedavi aldığı ve tedavi alanların sadece %20.7’sinin 
kan basıncının kontrol altında olduğu saptanmıştır.

Hipertansiyon; ofis ölçümlerinde sistolik kan basıncının(SKB)  ≥140 mmhg, 
diastolik kan basıncının (DKB) ≥90mmhg olmasıdır. Tanı konabilmesi için tek-
rarlayan ofis ölçümleri veya şartlar uygunsa evde kan basıncı veya ambulatuar 
kan basıncı takibi gerekmektedir. Evde ölçümlerde doktor vizitinden önce en az 3 
günlük ,mümkünse 6-7 günlük sakin bir odada en az 5 dakikalık dinlenmeyi taki-
ben ölçüm yapılması önerilmektedir.ev ölçümü için hipertansiyon sınırı ≥135/85 
mmHg alınmalıdır.(Tablo 1)

Tablo 1 ofis ambulatuar ve ev ölçümlerine göre hipertansiyon değerleri 
(Williams et al., 2018)
Kategori SKB(mmhg) DKB (mmhg)
Ofis ≥140 ve /veya ≥ 90
Ambulatuar KB
Uyanık ort. ≥ 135 ve /veya ≥ 85
Uykuda (gece) ≥ 120 ve /veya ≥ 70
24 saat ort. ≥130 ve /veya ≥ 80
Evde ölçüm ort. ≥135 ve /veya ≥ 85
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Tablo 6 Hipertansif acillerde tercih edilecek ilaçlar(van den Born et al., 
2019)

Klinik Süre ve Hedef KB Birinci basamak 
tedavi Alternatif tedavi

Malign 
hipertansiyon renal 
yetmezlik eşlik eden 
veya etmeyen

Saatler içinde, 
MAB(ortalama 
arteryel basınç) %20
-25 düşür

Labetolol
Nikardipin

Nitroprussid
Urapidil

Hipertansif 
ensefalopati 

Hemen, MAB %20
-25 düşür 

Labetolol,
Nikardipin Nitroprussid

Akut koroner olay Hemen, 
SKB < 140 mmg 

Nitrogliserin
Labetolol Urapidil

Akutkardiojenik 
pulmoner ödem Hemen 

SKB < 140 mmg

Nitroprussit veya 
nitrogliserin
(loop diüretik ile 
birlikte) 

Urapidil
(loop diüretik ile 
birlikte)

Akut aort 
diseksiyonu 

Hemen SKB <140 
mmhg,ve KH(kalp 
hızı) < 60 /dak düşür

Esmolol ve 
nitroprussid veya 
nitrogliserin veya
nikardipin

Labetolol veya 
metoprolol

Eklampsi ve ağır 
preeklampsi/HELPP 

Hemen SKB 
<160 mmhg ve 
DKB<105 mmhg ye 
düşürülmeli

Labetolol veya 
nikardipin ve 
magnezyum sülfat 

Doğum 
düşünülmeli
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