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Hipertansiyon dinyanin en Onemli saghk sorunlan
arasinda ik srada yer almakuadir. Tam dinyada yakla-
stk 1 milyar kiside hipertansivon oldugu tahmin edil-
mektedir. Kan basier normal olan kisilerde 55 yasin-
dan sonra hipertansiyon gelisme riski %90'dir (1). Has-
talarin 203000 ise hipertansivon oldugundan habersiz-
dir (2). Diinya Saghk Orglitiiniin bir arastirmasmna go-
re ise Tarkiye'de oliime yol acian nedenlerin arasinda
0515 oranmda hipertansivon bulunmaktadir.

Kan basina yitksekligh asil olarak kardiyovaskiiler
olayvlar icin nemli bir risk faktortdar, Ayrica kan basin-
a1 yiiksek olan kisilerde miyokard enfarktiisiy, kalp yet-
mezligi, inme ve bobrek hastahign gelisme sansi artar.
Yaslart 40 ile 70 arasinda olan kisilerde kardiyovaskiiler
hastahk kan basinct 115/75 nunllg iken baslamakta ve
sistolik kan basimemnda 20 mmHg veya diyastolik kan ba-
sincmda 10 mmllg artis Kardivovaskiler hastalik riskini
ikive katlamaktadir (3). Kan basina yiiksekliginin morta-
lite ve morbiditeyi artrchgr, tedavinin ise mortalite ve
morbiditeyi azaltug uzun yillardir bilinmektedir (4). Ya-
pilan Klinik cahismalarda ise kan basmemn tedavi etmek-
le inme insidansinm %35-40, mivokard enfarkttstiniin
2420-25, kalp yvetmezliginin %050°den fazla azaluldigy gos-
terilmistir (5).

Hipertansiyon Siklig:

Epidemiyolojik  calismalarda  diinyada  eriskinlerin
L/ 3'tinde hipertansivon oldugu gosterilmistir. Hipertan-
sivonun, vyaslart 35-65 olan kisilerde goriilme sikhgy;

Amerika'da %028, Kanada'da 027, Avrupa'da %28'dir
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(Almanya'da %55, Finlandiya'da %49, Ingiltere’de %42,
italya ve Isvec'te %38); Tirkiye'de ise TEKHARF calis-
masina gore %37 olarak saptanmustir (6,7).

Hipertansiyonun Tanumi ve

Suiflandirilmasi

Hipertansiyonun tammlamas ve tedavisi 19907l yilla-
ra kadar, oncelikle diyastolik kan basincina gore vapil-
mustir, Clinkii bu yillardan 6nce diyastolik basincin koro-
ner hastaliklar ve serebrovaskiiler hastaliklarn ongorebil-
me acisindan iyi bir gosterge oldugu, sistolik kan basin-
cina nazaran daha fazla vurgulannustir. {zole sistolik hi-
pertansiyon hastalar bu ¢alismalarda, cahsma cist birakil-
mustir. Ancak, 1990°dan sonra, hem sistolik hem de diyas-
tolik kan basmaindaki yiiksekligin inme ve koroner olay-
lart icin 6nemli oldugu kanaatine varilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Yillara gore hipertansiyonun esik degerleri

Kilavuz Yil Hipertansiyon
(mmHg)
JNC-1-4 1977, 1980 SKB = 160
1984, 1988 DKB = 90
JNC-5 1993 > 140/90
JNC-6 1997 > 140/90
JNC-7 2003 > 140/90
WHO 1993,1996 = 160/95
WHO/ISH 1999 > 140/90
ESH/ESC 2003 > 140/90

JNC: Birlesik Ulusal Komite; WHO: Diinya Saglk Orgiitii;
ISH: Uluslararasi Hipertansiyon Dernegi; ESH: Avrupa
Hipertansiyon Dernegi; ESC: Avrupa Kardiyoloji Dernegi

Eriskinlerde normal kan basincr 120/80 mmHg ve
alt, hipertansiyon ise kan basmncinin 140/90 mmHg
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ve dzerinde olmast durumu olarak  tanumlanmastr.
izole sistolik  hipertansivon, SKB>140 mmHg ve
DKB<90 mmHg olarak tammlannustir (2,8).

Tablo 2'de ¢n son yayimlanan JNC-7 ile INC-6 hi-
pertansivon  smuflandirmalan ve  aralanndaki farklhilik
gosterilmistir (2,9). Buna gore, yeni simiflandirmada,
INC-O'da kullanilan optimal ve viiksek normal tanimla-
r Kaldhmlarak prehipertansit bir grup tanmmlanmus, Evre
2 ve Evre 3 hipertansil graplar birlestirilmistir.

Tablo 2. JNC-6 ile JNC-7 kilavuzlarina gére
hipertansiyonun karsilastiriimasi

JNC-7 JNC-6 SKB DKB
(mmHg) (mmHg)

Normal Optimal <120 ve < 80

Prehipertansiyon 120-139  veya 80-89
Normal <130 ve 85
Yiiksek 130-139  veya 85-89
normal

Hipertansiyon

Evre 1 Evre 1 140-159  veya 90-99

Evre 2 =160 veya > 100

- Evre 2 160-179 wveya 100-109

Evre 3 > 180 veya =110

2003 vilmin birincei yansmda yayimlanan ESH/ESC
kilavuzu Avrupa Hipertansivon ve Kardiyoloji Dernek-
leri tarafindan hazrlannus ve Uluslararas: Hipertansi-
von Dernegi tarafindan  onaylanmustir, Ashinda 1999
WHO/ISH kilavuzu ile 2003 ESH/ESC kilavuzu arasinda
cok buytik farkhlik yoktu ve kilavuzun daha egitici ol-
mast saglanmusti, Bu yeni kilavozda normal kan basin-

Hedel kan Basincr Degert Ne Olmahdir? Kimler Tedavi Edilmelidir? @

¢t degeri biraz daha asagiya cekildi ve smirda hipertan-
sivon alt gruplan cikarildi (Tablo 3).
Hipertansiyon sinirlan icin degisiklikler, oncelikle

JNC-6 ve 1999 WHO-ISH've gore yapilan calismalarda,

hem erkek hem de kadinlarda optimal kan basiner de-
gerlerinde, yani 120/80 mmHg altinda kardiyovaskiiler
hastalik riskinin az olmasi, normal (130/85 mmHg) ve
yiiksek normal (130-139/85-89 mmtig) villar icerisinde
giderek artmasi nedeniyle yapildi. Framingham kalp ca-
lismasinda, kardiyovaskiler hastalik riskinin  viiksek
normal kan basin¢ch erkeklerde 1.6 ve kadinlarda ise
2.5 kat fazla oldugu gosterildi (10).

MRFIT calismasina gore ise, 22 yil boyunca yaslan
35 ile 57 arasinda olan erkek hastalarda kardiyovaskii-
ler 6liim, inmeye bagh 6lim, son donem biobrek yet-
mezligi gelisme riskinin kan basmner yiiksekligi ile iliski-
li olarak artti@ gosterilmis ve en disik riskin
120/80 mmHg alundaki kisilerde oldugu gozlenmis-
tir (11). Altmus bir major prospektif calismanim metaana-
lizinde ise kardiyovaskiiler hastaliktan en disik 6liim
riskinin kan basinci 115/75 mmHg nin altinda olan Kisi-
lerde oldugu gosterilmistir (3).

Hipertansiyon tanist  koymak icin  Oncelikle
140/90 mmHg'dan ylksek bir degerde ol¢iimiin en az
3 kez dogrulamak tzere tekrarlanmasi gerekir. Tablo
4'te belirtilen hedef organ hasar ve risk faktorleri de-
gerlendirilmeli, beraberinde diyabeti ve/veya hobrek
hastahg@ olmasma gore tedaviye baslanmalidir.,

Hedef Kan Basinci Nedir?

Ne Olmalidir?

Hipertansiyonlu hastalarda hedef kan basinci, hedef
organ hasan ve risk faktorlerinin bulunusuna gore de-

Tablo 3. 1999 WHOY/ISH ve 2003 ESH/ESC farkhliklan

1999 WHO/ISH (mmHg) 2003 ESH/ECC (mmHg)

SKB DKB SKB DKB

Optimal <120 < 80 <120 <80
Normal <130 < 85 120-129 80-84
Yiiksek-Normal 130-139 85-89 130-139 85-89
1. Derece Hipertansiyon 140-159 90-99 140-159 90-99
Alt grup 140-149 90-94 - -
2. Derece Hipertansiyon 160-179 100/109 160-179 100-109
3. Derece Hipertansiyon > 180 =110 > 180 =110
izole Sistolik Hipertansiyon > 140 <90 =140 <90
Alt grup 140-149 <90 2 =
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