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J EGRİSİ



a. Yoktur.

b. Vardır.

c . Vardır ama benim tedavimi etkilemez.

d. Ben zaten yan salona girecektim…. 

J Egrisi İle İlgili Görüşler     



KAN BASINCI
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“the hypertension may be an important compensatory 
mechanism which should not be tampered with, even 
were it certain that we could control it. 

White PD. Heart disease. 2nd ed. New York: Macmillan, 
1937:326. 

TARİHTE J Egrisi

Because in this disease the increase in tone of the 
small arteries in the whole body (which leads to an 
increase in blood pressure) is the primary event . . .
I will, in the following, name this disease, essential
hypertension (essentielle Hypertonie).”

Frank E. Deutsches Archiv Fur Klin. Medizin 1911;103:397– 412.



Lancet 2002; 360: 1903–13
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Kan Basıncı – İnmeye Bağlı Mortalite İlişkisi  
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Kan Basıncı – Kalp Hastalığına Bağlı Mortalite 
İlişkisi                           
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Lancet 2002; 360: 1903–13

Diyastolik KB mmHg



ÇALIŞMA MI- İnsidans MI- Mortalite DKB İçin Eşik J Değer

Cruickshank et al1 (-) (+) 85-90
DHCP2 (-) (+) 86-91
HDFP3 (+) (+) * 26
Waller et al4 (-) (+) 91-98 
HEP5 (+) (+) 80-89
Stewart6 (+) (+) 100-109
NYEC7 (+) (+) >17*
EWPHE8 (-) (+) J Eğrisi VAR, Eşik YOK
PPT9 (+) (+) 86-89
IPPPSH10 (+) (+) 92
ANBP11 (+) (+) 85-89 
MRC12 (-) (-) J Eğrisi YOK
HAPPHY13 (+) (+) 85
SHEP14 (-) (-) J Eğrisi YOK
BBB15 (-) (-) J Eğrisi YOK

*Diyastolik KB daki düşüş miktarı

““JJ--CURVECURVE”” VardVardıır (+),  ya da Yoktur (r (+),  ya da Yoktur (--) Diyen ) Diyen 
ÇÇalalışışmalar malar 
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Koroner Vazodilatör Rezerv

İskemi

 KKA

İstirahat Egzersiz


NORMAL

KAH



Miyokardiyal O2 Sunum-İhtiyaç İlişkisi

Koroner
Kan Akımı

Oksijen
Sunumu

Oksijen 
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Sistolik
KB

LV 
Hacmi

Kontraktilite

Kalp Hızı

LV Duvar Gerilimi

Aritmi

İskemi

LV Disfonksiyonu Angina pektoris



Kalp Hızı ve Kan Basıncının Düşürülmesi Miyokardın O2
İhtiyacını Azaltır

KH x SKB

 Egzersiz yoğunluğu

Miyokard iskemisi
Kontrol
β-bloker, Non-
DHP KKB



Normal vs. IsNormal vs. Iskemik Kalp Hastalkemik Kalp Hastalığıığı
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J Eğrisi Vardır

1. Düşük DKB sebebi morbidite ve mortaliteden asıl 
sorumlu olan altta yatan başka bir kronik hastalık 
olabilir ("reverse causation"). 

2. Düşük DKB büyük arterlerin sertliğindeki artışı
yansıtabilir, ki bu da ileri derecede damar 
hastalığını yansıtır. 

3. Düşük DKB koroner kan akımını bozabilir ve 
miyokard iskemisine yol açabilir. 

Farnett L, Mulrow CD, Linn WD, et al. The J-curve phenomenon 
and the treatment of hypertension: Is there a point beyond which

pressure reduction is dangerous? JAMA 1991;265:489-495. 



Ters Nedensellik (Reverse Causility)

Kronik hastalık 
 Neoplazm, 
 İnfeksiyon, 
 Malnutrisyon

SV disfonksiyon
 İskemik
 İskemik olmayan
Kr



Plasebo ve Tedavi Gruplarında J Eğrisi Var mı? 
Meta Analiz (n: 40.233) 

84 mmHg

80 mmHg

90 mmHg

85 mmHg

Kontrol Tedavi

Bouitite F. et.al Ann Intern Med 2002 



Plasebo ve Tedavi Gruplarında J Eğrisi Var mı?
Meta Analiz (n: 40.233)

Kontrol Tedavi

Bouitite F. et.al Ann Intern Med 2002 
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Plasebo Grubunda Başlangıç DKB:
J eğrisi

Başlangıç DKB<90 mmHg

<65 66-75

Ulaşılan Diyastolik KB (mmHg)

Başlangıç DKB> 90 mmHg

76-85 86-95 96-105

Bouitite F. et.al Ann Intern Med 2002 



J EJ Eğğrisi Vardrisi Vardıırr

1. Düşük DKB sebebi morbidite ve mortaliteden asıl 
sorumlu olan altta yatan başka bir kronik hastalık 
olabilir ("reverse causation"). 

2. Düşük DKB büyük arterlerin sertliğindeki artışı
yansıtabilir, ki bu da ileri derecede damar 
hastalığını yansıtır. 

3. Düşük DKB koroner kan akımını bozabilir ve 
miyokard iskemisine yol açabilir. 

Farnett L, Mulrow CD, Linn WD, et al. The J-curve phenomenon 
and the treatment of hypertension: Is there a point beyond which

pressure reduction is dangerous? JAMA 1991;265:489-495. 



Bir Yastık Olarak Arterler 

%60 %40 %60

%50 %50 %50

DiyastolSistol

Azalmış Esneklik: Arteriosklerosiz

Normal 



Yaşlılarda Nabız Dalga Hızı

MC Enieri JM ve ark JACC 2005
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Arter Sertleşmesi ve Kan Basıncı

Genç Yaşlı





Framingam Çalışması KVH  Olmayan Bireylerde 
0KB /NB: KVH Riski  (n:4760, n: 4897)

Franklin S. et. al Circulation 2009



Framingam Çalışması KVH  Olmayan Bireylerde 
DKB /SKB: KVH Riski  (n:4760, n: 4897)

Franklin S. et. al Circulation 2009

DKB Doğrusal İlişki Ø
Prehipertansiflerde DKB <70 mmHg ise KV risk artış



Yaşlılarda DKB /NB: KVH Riski  (n:9431)

Glynn R. et. al Arch Intern Med 2000











ISH olan Bireylerde SKB ve KV Olay
(SHEP Çalışması Alt analizi n:4736)

Somes G.et. al Arch Intern Med 1999



ISH olan Bireylerde DKB ve KV Olay
(SHEP Çalışması Alt analizi n:4736)



ISH olan Bireylerde DKB ve KV OlayISH olan Bireylerde DKB ve KV Olay
(SHEP (SHEP ÇÇalalışışmasmasıı Alt analizi n:4736)Alt analizi n:4736)

Tedavi:
Her DKB 5 mmHg azalma 

İnme RR 1.14

KAH RR 1.05

KVH RR 1.11 

İstat.Anlam 
70 mmHg

2 Kat Artış
55mmHg 

Somes G.et. al Arch Intern Med 1999



ISH olan Bireylerde SKB ve KV Olay
(SHEP Çalışması Alt analizi n:4736)

Fogard R.et. al Arch Intern Med 2007



ISH  Olan Bireylerde 
DKB ve KVH Riski  

Proteregout. al Hypertension 2007



Hypertension Optimal Treatment (HOT) Study



Hypertension Optimal Treatment (HOT) Study

9.99.9 10.010.0 9.39.3

24.424.4

18.618.6

11.911.9

00

55

1010

1515

2020

2525

3030

90 mm Hg90 mm Hg 85 mm Hg85 mm Hg 80 mm Hg80 mm Hg
Hedef Hedef DDKKBB

KK V
 V 
O
LA

Y/
O
LA

Y/
10

00
 

10
00

 H
as

ta
 Y

H
as

ta
 Y
ıı ll ıı

TTüümm (n=18 790)(n=18 790)
DiDiyyabetiabetikk (n=1501)(n=1501)

LancetLancet 1998;351:17551998;351:1755––17621762



HOT HOT ÇÇalalışışmasmasıı-- DiDiyyabetiabetik Altgrup: k Altgrup: 
““J EJ Eğğrisi Yokrisi Yok””

Hansson L, et al. Lancet. 1998;351:1755–1762.
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*Tüm MI, inme ve tüm öteki KV ölümler

Diyabet
Hedef

Diyastolik KB
(mmHg)

Hasta 
sayısı

Ulaşılan†

Sistolik
KB

(mmHg)

Ulaşılan†

Diyastolik
KB

(mmHg)

 90 501 143.7 85.2

 85 501 141.4 83.2

 80 499 139.7 81.1

† Ulaşılan = 6. aydan itibaren çalışma sonuna kadarki tüm KB ların 
ortalaması



HOT HOT ÇÇalalışışmasmasıı-- Hedef Kan BasHedef Kan Basıınnççlarlarıına Gna Gööre re 
Kardiyovaskuler Olaylarda AzalmaKardiyovaskuler Olaylarda Azalma
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Lennart Hansson et al. for the HOT Study Group*: Effects of intensive blood-pressure lowering and low-
dose aspirin in patients with hypertension: principal results of the Hypertension Optimal Treatment (HOT) 

randomised trial. Lancet1998; 351: 1755–62.

Majör KV olaylarda 
MI ve KV mortalite 
(İnme ve BY de yok)



Major KV Olay /1000 hasta -yıl

Lancet 1998;351:1755–1762

HOT HOT ÇÇalalışışmasmasıı-- Hedef Kan BasHedef Kan Basıınnççlarlarıına Gna Gööre re 
Kardiyovaskuler Olaylarda AzalmaKardiyovaskuler Olaylarda Azalma



HOT HOT ÇÇalalışışmasmasıı-- Hedef Kan BasHedef Kan Basıınnççlarlarıına Gna Gööre re 
Kardiyovaskuler Olaylarda AzalmaKardiyovaskuler Olaylarda Azalma

KV Olüm /1000 hasta -yıl



Ulaşılan DKB (mm/Hg)

Cruickshank JM et al  Lancet 1987; 1: 581 - 584

KV
 O

lü
m
 /

10
00

 h
as

ta
 -

yı
l

KVH ve J Egrisi



1. Basamak
Atenolol 50 mg

2. Basamak
Atenolol 50 mg + HCTZ 25 mg

3. Basamak
Atenolol 50 mg günde iki kez + 

HCTZ 25 mg günde iki kez

4. Basamak
Atenolol 50 mg günde iki kez + 
HCTZ 25 mg günde iki kez +

Trandolapril 2 mg

2. Basamak
Verapamil SR 240 mg + 

Trandolapril 2 mg

3. Basamak
Verapamil SR 180 mg günde iki kez + 

Trandolapril 2 mg günde iki kez

4. Basamak
Verapamil SR 180 mg günde iki kez + 

Trandolapril 2 mg günde iki kez + 
HCTZ 25 mg 

1. Basamak
Verapamil SR 240 mg

INVEST
Tedavi Stratejisi

Verapamil β bloker

İlaç ekle

Dozu artır

İlaç ekle

Dozu artır ve/veya 
çalışma dışı antihipertansif ilaç(lar) ekle

Diyabet, Böbrek Fonksiyon Bozukluğu, 
Kalp Yetersizliği – Trandolapril ekle

Pepine JC et al, INVEST, JAMA, 2003-Vol:290;2805-16



INVEST:Ulaşılan DKB ve İnme/MI Gelişimi   
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MI / ölüm

120 100 80 60 40

Diyastolik Kan Basıncı

“J” Şeklinde Mortalite Eğrisi Hipotezi

INVEST- Tedavinin Zararı

~84 mm Hg

Messerli FH. Low blood pressure is associated with increased mortality and cardiovascular morbidity (J-shaped 
curve) in treated hypertensive patients with coronary artery disease. American College of Cardiology 53rd 
Annual Scientific Session; March 7-10, 2004; New Orleans, Louisiana. Late Breaking Clinical Trials II. 

DKB< 70 mmHg ise mortalite 2 misli,

DKB< 60 mmHg ise mortalite 4 misli 
artış

Messerli,Ann Intern Med 2006;144:884-93



INVEST:Ulaşılan DKB ve KV Olay  Gelişimi   



INVEST- Tedavinin Zararı



MI / ölüm

120 100 80 60 40

Diyastolik Kan Basıncı

“J” Şeklinde Mortalite Eğrisi Hipotezi

INVEST- Tedavinin Zararı

~84 mm Hg

Messerli FH. Low blood pressure is associated with increased mortality and cardiovascular morbidity (J-shaped 
curve) in treated hypertensive patients with coronary artery disease. American College of Cardiology 53rd 
Annual Scientific Session; March 7-10, 2004; New Orleans, Louisiana. Late Breaking Clinical Trials II. 

INVEST retrospektif analiz 
;

SKB<115 mmHg ise total mortalite ve 
KV olay riski artar.

ACC 2010



ONTARGET Çalışma Programı
Çalışma Tasarımı

Teo K., et al. Am Heart J 2004;148:52–61

Tarama

n = 7.800
Telmisartan
80 mg/gün +

plasebo

n = 7.800
Ramipril

10 mg/gün +
plasebo

Randomizasyon (n=23.400) * Randomizasyon (n= 6.000) †

n = 7.800
Telmisartan
80 mg/gün +

Ramipril
10mg/gün

n = 3.000
Plasebo

6. haftada izleme

5,5 yıl boyunca 6 ayda bir izleme

n = 3.000
Telmisartan
80 mg/gün 

6. haftada izleme

5,5 yıl boyunca 6 ayda bir izleme

*planlanan. Gerçek = 25,620 † planlanan. Gerçek = 5,926

ONTARGET TRANSCEND

5,
5 

Yı
l



ONTARGET : KB Sonuçları

Ontarget Invest J Hypertension 2009



ONTARGET : KB Sonuçları

Ontarget Invest J Hypertension 2009



ONTARGET : KB Sonuçları

Ontarget Invest J Hypertension 2009



126 mmHg

130 mmHg 130 mmHg

ONTARGET : KB Sonuçları

Ontarget Invest J Hypertension 2009



ONTARGET : KB Sonuçları

Ontarget Invest J Hypertension 2009





KBH ‘da  SKB/DKB  ve Mortalite 

Agarwal R Clin J Am Soc Nephrol  2009



KBH ‘da  SKB/DKB  ve Mortalite 

Agarwal R Clin J Am Soc Nephrol  2009



2007 ESH/ESC Kan Basıncı
Sınıflandırması

Optimal <120 ve <80
Normal 120–129 veya 80–84

Evre 1 HT 140–159 veya 90–99

Evre 3 HT >180 veya >110

Kan Basıncı SKB mmHg DKB mmHg

Evre 2 HT 160–179 veya 100–109

Yüksek Normal 130–139 veya 84-89

İzole Sistolik HT >140 veya <90 *

*Risk artışı: DKB< 70mmHg 



Kılavuzlarda J CURVE
ESH  2009



Despite their obvious limitations and a lower strength of 

evidence, post hoc analyses of trial data indicate a

progressive reduction of cardiovascular events incidence 

with progressive lowering of SBP down to about 120

mmHg and DBP down to about 75mmHg, although the 

additional benefit at low BP values becomes rather small. 

.

Kılavuzlarda J CURVE
ESH  2009



A J-curve phenomenon is unlikely to occur until lower 

values are reached, except perhaps in patients with

advanced atherosclerotic artery diseases.

On the basis of current data, it may be prudent to 

recommend lowering SBP/DBP to values within the 

range 130–139/80–85mmHg, and possibly close to 

lower values in this range, in all hypertensive

Kılavuzlarda J CURVE
ESH  2009



Hipertansiyon Tedavisi



‘Clinical medicine seems to be 
consist of few things we know, 
few things we think we know 
(but probably don’t) and lots of 
things we really don’t know at 
all’

Naylor CD



a. Yoktur.

b. Vardır

c . Vardır ama benim tedavimi etkilemez

d. Ben zaten yan salona girecektim 

J Egrisi İle İlgili Görüşler     
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HEDEF KB ÖNEMLİ YOKSA 

TEDAVİYE ERKEN BAŞLAMAK MI?  



Değişmeyecek Ne Var?


