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HIPERTANSIYONUN ONEMI

Hipertansiyon baslica (6nlenebilir) 6lim nedenidir

Hipertansiyon dinyada her yil 7.5 milyon kisinin 6limiine
neden olmaktadir (tim 6limlerin %12,8)

Projeksiyonlar 2030 yilinda 23 milyon kardiyovaskuler é6limin
hipertansiyon (HT) ile iliskili olacagini ve bu 6limlerin %85’inin
disuk ve orta gelirli Glkelerde gerceklesecegini bildirmistir

BM 2030 yilina kadar bulasici olmayan hastaliklarda 1/3 azalma

saglanma hedefi icin hipertansiyonun kontrol alinmasinin
onemini vurgulamaktadir

Papathanasiou et al: Open Cardiovasc Med J, 2015
Sozmen ve ark: Dicle Tip Dergisi, 2015
Gupta et al: Indian Heart J, 2018
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Kan basinci ve yasa gore Inmeden &liim riski
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HIPERTANSIYON TANIMI

Bu uzlas1 raporunda, 18 vyas
tizerindeki eriskinlerde hekim
tarafindan yapilan, tekrarla- Kan Basmei
nan klinik ol¢timler ile sis- >140/90 mmHg
tolik kan basmcimn >140 (Klinik dl¢iim) =
mmHg ve/veya diyastolik Hipertansiyon
kan basincinin >90 mmHg ol-
mas1 hipertansiyon olarak tanim-
lanir. Sistolik kan basinci ozellikle onemlidir ve cogu
hastada tanida esastir.

Turk Kardiyol Dern Ars 2019;47(6):535-546



HIPERTANSIYON TANIMI

Tablo 2. Olclim yontemine gore hipertansiyon tanisi

Kategori SKB DKB
(mmHQ) (mmHQ)
Klinik =140 velfveya =90
Ev =135 velfveya =85
Ambulatuvar kan basinci
24 saatlik ortalama =130 velveya =80
GUnddz ortalamasi =135 velveya =85

SKB: Sistolik kan basinci; DKB: Diyastolik kan basinci.

Turk Kardiyol Dern Ars 2019;47(6):535-546



HIPERTANSIYON SINIFLANDIRMASI
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TEMD Hipertansiyon Tani ve Tedavi Kilavuzu, 2021



Turkiye'de Hipertansiyon Prevalansi
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Bayram F, Demir O, Sabuncu T, et al: Turk J Endocrinol Metab, 2021



Hipertansiyonun Farkinda, Tedavide
ve Kontrol altinda olma Oranlari™

NHANES [ NHANES Il NHANES Il NHANES NHANES NHANES
1976-80  (Faz 1) (Faz 2) 1999—

1988-91  1988-91 2000 2007-2008 2007-2014

Farkinda 5194 3% 68% 70% 81% 82.6%
Tedavide 31% 55% 54% 59% 12% 75%
Kontrolde** 100  29% 270 34% 50% 51.8%

* Erigkinlerde (18 - 74 yas), SKB > 140 mm Hg veya DKB > 90 mm Hg veya antihipertansif ilag
kullanan.

** SKB < 140 mm Hg ve DKB < 90 mm Hg.

Morb Mortal Wkly Rep 2017



Toplam KVH riskini arttiran kan basinci yuksekligi disindaki faktorler

Mevcut
Risk Faktorleri Asemptomatik Organ Hasari Makrovaskuler Renal Hastalik

Hastalik

Diabetes Mellitus e  Nabiz Basinci = 60 mmHg e SVO e GFR<60 ml/dk

Erkek Cinsiyet e Karotis duvar kalinlasmasi (IMK >0.9 e KAH e  Proteindri

Yas(Erkek>55, Kadin mm) e M

265 yas) e  Ankle/brakial indeks < 0.9 e Angina

Sigara e GFR <60 ml/dk e Stentvarhg

Dislipidemi e  Mikroalbuminri e KABG

BAG/BGT" e Ekokardiyografi veya EKG ile Sol ventrikil e  KKY

Obezite™ hipertrofisi varlig e PAH

Abdominal obezite* ileri Retinopati

*BAG: aglik glukozu 100-125 mg/dl, BGT: OGTT’de 2. saat glukozu 140-199 mg/dl

**Obezite (BKi)> 30 kg/m?

#*Abdominal Obezite (Bel Cevresi): Tiirkiye populasyonu igin: Erkek = 100 ve Kadin 290 (TEMD verisi), Erkek 296 cm ve Kadin 290 cm. (TURDEP
verisi); Amerika populasyonu igin: Erkek 2102 cm ve Kadin 288 cm. (ATP-3 ve WHO verisi); Avrupa populasyonu igin: Erkek 294 cm ve Kadin
280 cm. (IDF verisi).

BAG: Bozulmus aglik glukozu, IMK: intima media kalinligi, SVO: Serebro vaskiiler Olay, KAH: Koroner arter Hastaligi, MI: Miyokard infarktiisii,
KABG: Koroner Arter Baypass Greft, KKY: Konjestif Kalp Yetmezligi, PAH: Periferik Arter Hastalig



Kan basinci degerleri ve ko-morbid risk faktorlerine gore hastanin

KVH gelistirme risk tablosu

Kan Basinci {[mmH
Evre 2 HT
Diger Risk Faktérleri, )
ssemptomatorgan, | YOoskormel | ewe i
: veya : veya
hasari veya hastalik DKE. 85.85 DKE-: 50.95 SKB:160-179 SKB>180
veya veya
DKE:100-109 DKB2110

Baska Risk Fakt&ri Yok Diisiik Risk Orta Risk Yiiksek Risk
1-2 Risk Faktarii Diisiik Risk Orta-Yiiksek Risk Yiiksek Risk
2 3 Risk Faktari Diisiik-orta Risk Orta-Yiksek Risk Yiiksek Risk Yiiksek Risk
OH, E 3 KBH Yiiksek-Cok
oM vre veya Orta-Yiiksek Risk Yiiksek Risk Yiiksek Risk ?:kﬁzk Ffiik

Semptomatik KVH,
KBH 2 Evre 4, Cok Yiiksek Risk Cok Yiksek Risk Cok Yiksek Risk Cok Yiiksek Risk
OH/RF olan DM

SKB: Sistolik kan basinci, DKB: Diastolik kan basinci, HT: Hipertansiyon, KBH: Kronik b&brek hastahg, DM:
Diabetes Mellitus, OH: Organ Hasar, K\VH: Kardiyovaskiiler hastalik, RF: Risk Faktéril.
STEMD Hipertansiyon I{llauuzu-2021|

§TEMD Hipertansiyon Kilavuzu-2021



Kardivovaskiiler Risk Kategorileri

Yiiksek risk e Tek bir risk faktorinin belirgin sekilde yikseldigi durumlar,
ozellikle Total K =310 mg/dL veya LDL-K =190 mg/dL veya kan
basmer =180/110 mmHg

e Diger major risk faktorlerinin eslik etmedigi AH

¢« 10 yildan uzun siiren ve beraberinde hedef organ hasar veya
diger risk faktorleri olmayan DM

¢ SCORE risk puam %05-9

Orta Risk « <10 vl siireli genc ve diger risk faktorleri olmayan DM
(Tipl DM <335 yas; Tip2 DM <50 yas)
¢ SCORE risk puam 1-4
Diisuk risk ¢« SCORE risk puan1 <%1

Uyarlama: Mach F, Baigent C, Catapano AL, et al. 2019 ESC/EAS Guidelines for the management of dvslipidacmias: lipid

modification to reduce cardiovascular risk. European Heart Journal 2020(41):111-88
AES; Akut Koroner Sendromu, EVH; Aferoskloroiik EKardivovaskiiler Hastalik, BT,

Al Adlesel
Bilgizavarli Tomografi, DM; Diabetes Mellitus, KBH; Kronik Bobrek Hastalifi, KVH; Kardivovaskiler Hastalik, LDL-K;
LDL Kolesterol, PAH: Periferik Arter Hastaligi, TIA: Transient Iskemik Atak, Total-K; Total Kolesterol, US: Ultrasonografi



Toplam Kardivovaskiiler Risk ve Tedavi Oncesi Kan Basincl Diizeylerine

Gore Yaklasim Sekli

10 wilhk dliimciil SKB/DKE Diizeyi (mmHg)
KHV riski (SCORE)
130-139/85-89 140-159/90-99 160-179/100-109 =180/110
=% 1, diisiik rnskh Yagam tarzi 3-6 ay yvagam tarz
oneriler onerileri, hedefe
gelmezse 1lag
%1-4, orta derece Yasam tarzi 3-6 ay vasam tarzi
riskli onerileri dnerileri, hedefe
gelmezse 1lag
%05-9, viiksek risk Yagam tarzi
=%10, cok yiiksek Yagam tarzi
risk onerileri +
llac diisiin

Williams B, Mancia G, Spiering W, et al. 2018 ESC/EAS
Eur Heart J. 2018(33):3021-3104




ULUSAL HIPERTANSIYON UZLASI RAPORU-2019

Risk temelli yaklagim (<65 yas olgularda)

Asagidakilerden en az 2 majér veya en az 1 major + 2 mindr kriter veva major kriter
olmaksizin 3 mindr kriter bulunmasi durumunda hipertansivon hastasi “viiksek riskli”

kabul edilir.

Major risk Kriterleri:
KBH — tGFH< 60 ml/dakika
DM

KAH

Minor risk Kriterleri:
Sigara kullanimi

Yas = 55-65

LDL >130 mg/dl

Aydogdu S, .., Sabuncu T, et al. 2019 Turkish Hypertension
Consensus Report. Turk Kardiyol Dern Ars. 2019; 47(6): 535-546



ULUSAL HIPERTANSIYON UZLASI RAPORU-2019

Tablo 5. Eslik eden hastalik/yllksek risk durumuna ve yasa gdre llag tedavisl I¢in eslk ve hedef kan basinci dilzeylerl

18-64 yas B5—79 yas =80 yasg
Esik KB Hedef KB Esik KB Hedef KB Esik KB Hedef KB
(mmHQ) (mmHg) (mmHQg) (mmHg) (mmHg) (mmHQ)
DM =140/30 120—-130/70-80 =140/30 130—140/70-80 =150 130—-140/70-80
KAH =140/30 120—-130/70-80 =140/30 130—140/70-80 =150 130—140/70-80
KBH =140/30 120—-130/70-80 =140/30 130—140/70-80 =150 130—-140/70-80
Yoksek riskli olgular” =130/80 120—-130/70-80 =140/30 130—140/70-80 =150 130—140/70-80

*¥oksek risk” tanimi igin Tablo 6'yva bakimiz. DM: Diyabetes Mellitus; KAH: Koroner arter hastahgi; KB: Kan basinci; KBH: Kronik bobrek hastahig.

Aydogdu S, .., Sabuncu T, et al. 2019 Turkish Hypertension
Consensus Report. Turk Kardiyol Dern Ars. 2019; 47(6): 535-546
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