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HİPERTANSİYON TANIMI

• Kan basıncı ile kardiyovasküler olaylar doğrudan 

ilişkilidir. 

• Sistolik kan basıncı değeri 115 mm Hg’dan 

itibaren kardiyovasküler olay sıklığı giderek 

artmaktadır.

• 2013 yılından beri hipertansiyon için sınır değer 

140/90 mm Hg

• 2017 yılında ilk kez farklı sınır değerler ortaya 

konuldu

Rapsomaniki et al. Lancet 2014;383:1899



Blood pressure lowering for prevention of cardiovascular

disease and death: a systematic review and meta-

analysis

613,815 hastayı içeren 123 çalışmanın meta analizi. 

Sağlanan kan basıncı düşmelerine paralel olarak kardiyovasküler

hastalık risklerinde belirgin azalma. 

Sistolik kan basıncındaki her 10 mm Hg düşme 

majör kardiyovasküler olay riskini (Relatif risk 0.8 %95 GA 0.77-0.83,), 

koroner arter hastalığı riskini (Relatif risk 0.83 %95 GA 0.78-0.88), 

inme riskini (Relatif risk 0.73 %95 GA 0.68-0.77), 

kalp yetersizliği riskini (Relatif risk 0.72 %95 GA 0.67-0.78) 

tüm nedenlere bağlı ölümleri (Relatif risk 0.87 %95 GA 0.84-0.91) 

istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde azaltıyor
Ettehad et al. Lancet 2016;387:957



Önerilen kan basıncı kontrol değerlerinden daha düşük 
düzeylerde kan basıncı kontrolünün etkilerini değerlendirmek

Sistolik kan basıncı hedefi randomize

kontrollü çalışması

Yoğun tedavi
Hedef SKB< 120 mm Hg

Standart tedavi
SKB hedefi < 140 mm Hg 

Systolic Blood Pressure Intervention Trial (SPRINT)

≥50 yaş
SKB 130 – 180 mm Hg (tedavi edilen ya da 

edilmeyen)

Ek kardiyovasküler risk
Klinik ya da subklinik KVH (inme 
hariç)
KBH eGFR 20 – 60 ml/dk /1.73 m2

Framingham Risk Skoruna göre 10 
yıllık KVH riski ≥ 15%
Yaş ≥ 75 yıl

Whelton et al. N Engl J Med 2015;373:2103



The SPRINT Research Group: N Engl J Med 2015; 373: 2103-2116

SPRINT 
(Systolic Blood Pressure Intervention Trial)

121.4 mm Hg

136.2 mm Hg

Çalışma medyan 3.26 yıllık bir takip 
sonrasında durduruldu!



Tüm nedenlere bağlı ölüm

Risk oranı = 0.73
(95% CI: 0.60 to 0.90)

Median takip 3.26 yıl
Bir ölümü engellemek için 

tedavi edilmesi gereken 
hasta sayısı = 90

Standart tedavi
319 olay

Yoğun tedavi  
243 olay





Kardiyovasküler Olaylar

Miyokard İnfarktüsü

İnme



Erişkinlerde Kan Basınçları Sınıflandırması

*SKB ve DKB açısından farklı kategorilerde olan bireyler 
daha yüksek olan evreye dahil edileceklerdir. 

Kategori SKB DKB

Normal <120 mm Hg ve <80 mm Hg

Yükselmiş 120–129 mm Hg ve <80 mm Hg

Hipertansiyon

Evre 1 130–139 mm Hg or 80–89 mm Hg

Evre 2 ≥140 mm Hg or ≥90 mm Hg

Whelton PK et al. 2017 ACC/AHA/AAPA/ABC/ACPM/AGS/APhA/ASH/ASPC/NMA/PCNA 
Guideline for the Prevention, Detection, Evaluation, and Management of High Blood 
Pressure inAdults



Yeni kılavuzun sonucunda ne oldu?

• Hipertansif popülasyonda artış          (%32                      

%46)

• Yüksek kan basıncına sahip popülasyonda 

artış

• Daha erken evreden itibaren antihipertansif

ilaç tedavisi ihtiyacında artış



BP Goal for Patients With Hypertension 

COR LOE
Recommendations for BP Goal for Patients With 

Hypertension

I

SBP:
B-RSR

For adults with confirmed hypertension and known 
CVD or 10-year ASCVD event risk of 10% or higher a 
BP target of less than 130/80 mm Hg is 
recommended. 

DBP: 
C-EO

IIb

SBP:
B-NR

For adults with confirmed hypertension, without 
additional markers of increased CVD risk, a BP target 
of less than 130/80 mm Hg may be reasonable. 

DBP: 
C-EO



Choice of Initial Medication 

COR LOE Recommendation for Choice of Initial Medication

I ASR

For initiation of antihypertensive drug therapy, first-
line agents include thiazide diuretics, CCBs, and ACE 
inhibitors or ARBs.



Başlangıç tedavisi için Kılavuzun Monoterapi

veya Kombinasyon Tedavisi ile ilgili önerileri

Evre 1 Hipertansiyonu olan ve Kan Basıncı hedefi <130/80 mmHg olan 

erişkinlerde tedaviye tek antihipertansif ilaç ile monoterapi şeklinde 

başlamak mantıklıdır. Daha sonra gerektikçe doz titrasyonu yapılabilir ve 

hedef kan basıncına ulaşmak için ardışık olarak başka ilaçlar eklenebilir.
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Evre 2 hipertansiyonu olan ve ortalama Kan Basıncı hedefin 20/10 

mmHg’nın üzerinde olan erişkinlerde farklı sınıflardan 2 tane ilk seçenek 

ilacın ayrı ayrı kombine edilmesi ya da sabit doz kombinasyonu şeklinde 

başlanması önerilir. 

Başlangıç tedavisi için Kılavuzun Monoterapi

veya Kombinasyon Tedavisi ile ilgili önerileri
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ACC/AHA 2017 kılavuzu antihipertansif tedavide 

kardiyovasküler riskin değerlendirilmesini 

önermiştir.

• Güncel kılavuz; ASCVD* riski için risk hesaplamasının 

önemini vurgulamakta ve yapılmasını önermektedir.

• Klinik olarak Kardiyovasküler Hastalığı (KVH) olan ya da 10 

yıllık ASCVD* riski %10 veya üzerinde olan Evre 1 

Hipertansiyonlu hastalarda kan basıncını düşürücü tek ilaç ile 

tedavi önermektedir.

• Evre 2 Hipertansiyonda, sağlıklı yaşam tarzı değişikliklerine 

ilave olarak 2 tane kan basıncını düşürücü ilacı birlikte 

önermektedir, yani 2 ilaçtan oluşan kombinasyon tedavisi 

tavsiye etmektedir.
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• Sonuç olarak; yeni kılavuz ile daha agresif, 

daha yoğunlaştırılmış (intensifiye edilmiş) 

bir tedavi önerisi getirilmiştir.



Williams et al. 2018 ESC/ESH Guidelines for the management of arterial

hypertension: The Task Force for the management of arterial hypertension of 

the European Society of Cardiology (ESC) and the European Society of

Hypertension



Williams et al. 2018 ESC/ESH Guidelines for the management of arterial

hypertension: The Task Force for the management of arterial hypertension of 

the European Society of Cardiology (ESC) and the European Society of

Hypertension



Ofis ve ofis dışı ölçümlere göre KB sınıflaması

Ofis/ Klinik ya da Hastane 

Ortamında

Ev/ Sağlık ortamı dışı / 

AKBÖ

Normotansif Hipertansiyon yok Hipertansiyon yok

Kalıcı 

hipertansiyon
Hipertansiyon Hipertansiyon

Maskeli 

hipertansiyon
Hipertansiyon yok Hipertansiyon

Beyaz önlük

hipertansiyonu
Hipertansiyon Hipertansiyon yok

Whelton PK et al. 2017 

ACC/AHA/AAPA/ABC/ACPM/AGS/APhA/ASH/ASPC/NMA/PCNA Guideline for

the Prevention, Detection, Evaluation, and Management of High Blood Pressure 

inAdults



BEYAZ ÖNLÜK HİPERTANSİYONU

• Beyaz önlük hipertansiyonu prevalansı değişkendir ve %10 –
60 arası bir değerde olduğu düşünülmektedir

• Aşağıdaki durumlarda beyaz önlük hipertansiyonu sık 
gözlenir:

– Ofis kan basıncı değerleri 140 – 159 mm Hg arasında

– Diyastolik kan basıncı 90 - 99 mm Hg arasında

– Kadınlarda

– İleri yaşlarda

– Sigara içmeyenlerde

– Yeni tanı hipertansiyon hastalarında

– Ofiste yeterli sayıda ölçüm yapılmayan hastalarda

– Ekoda sol ventrikül kütlesi normal olan hastalarda



MASKELİ HİPERTANSİYON

• Toplumda maskeli hipertansiyon prevalansı genellikle 

%8.5 – 16.6 arasındadır. Yüksek normal hipertansiyon 

hastalarında bu oran %30.4’e kadar çıkabilir.. 

• Aşağıdaki durumlarda beyaz önlük hipertansiyonu sık 

gözlenir 

– Kan basınçları çok değişken olan yaşlı erkeklerde

– İşte ya da evde mental stresi yüksek olanlarda

– Sigara içenlerde

– Çok miktarda alkol alanlarda

– Gün boyu fiziksel aktiviteleri kısıtlı olan sedanter obes

hastalarda

– Metabolik risk faktörleri ya da Diabetes Mellitus’u olanlarda

– Kronik böbrek hastalarında

– Uyku süresi kısa olan hastalar ya da obstrüktif uyku apneli

hastalarda



Williams et al. 2018 ESC/ESH Guidelines for the management of arterial

hypertension: The Task Force for the management of arterial hypertension of 

the European Society of Cardiology (ESC) and the European Society of

Hypertension



Williams et al. 2018 ESC/ESH Guidelines for the management of arterial

hypertension: The Task Force for the management of arterial hypertension of the

European Society of Cardiology (ESC) and the European Society of Hypertension



Williams et al. 2018 ESC/ESH Guidelines for the management of arterial

hypertension: The Task Force for the management of arterial hypertension of the

European Society of Cardiology (ESC) and the European Society of Hypertension



Komplike olmayan hipertansiyonda çekirdek 
tedavi şeması



Koroner arter hastalığına eşlik eden 

hipertansiyonda çekirdek tedavi şeması



Kronik böbrek hastalığına eşlik eden 

hipertansiyonda çekirdek tedavi şeması



Williams et al. 2018 ESC/ESH Guidelines for the management of arterial

hypertension: The Task Force for the management of arterial hypertension of the

European Society of Cardiology (ESC) and the European Society of Hypertension



ESC 2013 ESC 2018

Hipertansiyon tanısı ve taraması için ofis 

kan basıncı ölçümleri kullanılır

Hipertansiyon tanısı ve taraması için 

tekrarlayan ofis ölçümleri ya da ABPM ya 

da HBPM kullanılır

Yüksek normal (130-139/85/89 mm Hg)

kan basıncında antihipertansif tedavi 

önerilmez

Yüksek normal (130-139/85/89 mm Hg)

kan basıncında kardiyovasküler risk çok 

yüksekse, özellikle KAH varsa 

antihipertansif tedavi önerilir

Sistolik kan basıncı hedefi < 140 mm Hg’dır İlk hedef <140/90 mm Hg olmalıdır ancak 

birçok hastada daha sonra 130/80 mm Hg 

ya da daha düşük değerler hedeflenmelidir.

<65 yaş altı hastalarda sistolik kan 

basıncının 120-129 mm Hg’ya düşürülmesi 

hedeflenmelidir

65-80 yaş hastalarda sistolik kan basıncı 

hedefi 140-150 mm Hg olmalıdır

>65 yaş hastalarda sistolik kan basıncı 

hedefi 130-139 mm Hg olmalıdır

80 yaş üstü sistolik kan basıncı > 160 mm 

Hg olan hastalara tedavi verilmeli ve hedef 

140-150 mm Hg olmalıdır

80 yaş üstü hastalarda sistolik kan basıncı 

hedefi 130-139 mm Hg olmalıdır

Diyastolik kan basıncı hedefi <90 mmHg

olmalıdır (DM’ta 85 mm Hg)

Tüm hastalarda diyastolik kan basıncı 

hedefi <80 mm Hg olmalıdır


