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Hipertansiyon Tanimi ve Siniflandirmasi

Yuksek kan basinci tanisini koymak ve tedavisini yénlendirmek icin, kan basincinin uygun
olculmesi ile birlikte toplam kardiyovaskiiler riskin degerlendirilmesi gereklidir

Tedaviyi planlarken yagh hastalarda mutlak risk, gen¢ hastalarda ise goéreceli risk
kullaniimahdir

Hipertansif hastalari korumak igin sadece kan basincini diigiirmenin dnemi vurgulanmaktadir
2003 ESH/ESC kilavuzundaki kan basinci siniflamasi tg sartla korundu:

o Sistolik ve diyastolik kan basinci farkli kategorilere diiserse, ylksek olan kategori toplaml
kardiyovaskiiler riski belirlemede, ilag tedavisine karar vermede ve tedavi etkinligini
tahmin etmede kullanilir.

e zole sistolik hipertansiyon, sistolik-diyastolik kan basinci igin 6ngériilen sekilde sistolik
kan basincina goére evrelendirilmelidir (evre 1,2,3). DusUk diastolik kan basinciyla iligkili
olmasi ek bir risk faktori olarak degerlendirilmelidir.

e Hipertansiyonu tanimlamada ve tedavide kullanilan esik deger, kan basinci diizeyi ve
toplam kardiyovaskiiler riske bagl olarak esnek tutulmalidir.

Cok sayida risk faktoru, diyabet veya organ hasari, hipertansiyonlu ( hatta yliiksek normal
tansiyonlu) bir kisiyi ylksek risk kategorisine yerlestirir.

Tedavi Hedefleri

Riski azaltmak ve kardiyovaskdler olaylari 6nlemek i¢in kan basincini dusar.
Organ hasarinin kétilesmesini 6nle.
Diyabet, proteinuri gibi ylksek riskli durumlarin ortaya ¢ikmasini énle.

Tedavi

ilag tedavisini baglatmak icin “esnek esik degerlere” dnem ver: Biitiin hipertansif hastalar icin
>140/90 mmHg ve ylksek riskli hastalar igin <140/90 mmHg.
Onceki kilavuzlarda normotansif kabul edilen kisilerde ilag tedavisi baglanmalidir.
Herkes icin yasam tarzi degisiklikleri 6nerilmelidir.
Degisik ila¢ siniflari antihipertansif tedaviye baglamada ve idame ettirmekte kullanilabilir.

e Kanitlar, en biyuk faydanin baslangigta segilen ilagdan daha ¢ok kan basincinda elde

edilen dusmeden oldugunun dnemini desteklemektedir.

Kilavuzda ana hatlariyla belirtildigi gibi, kanitlar degisik durumlarda bazi ilag siniflarinin digerleri
yerine kullanimini desteklemektedir.
Kombinasyon tedavisi de ¢ok iyi bir ilk tedavi segenegi olarak distintimelidir.
YUksek riskli hastalarda, ilk 6 aydaki kan basinci diiglis derecesi olaylari 6nlemek agisindan
kritiktir.
Diyabet, bobrek hastaligi, serebrovaskiiler olay ve koroner arter hastaligi olanlarda hedef kan
basinci <130/80 mmHg’dir.
Ozel durumlardaki tedavi yaklagimi, basitlestiriimis 6énerilerle beraber kilavuzda detaylandiriimigtir.

Organ Hasarinin Saptanmasi

Rutin veya 6nerilen degerlendirmeler igin daha fazla kanitla desteklenen ¢ok sayida testle, organ
hasari arastiriimalhidir

Organ hasarini birden fazla dokuda arastir (kalp, kan damarlari, bobrek, beyin), ¢linki ¢ok sayida
organ hasari, daha koéti prognozla iliskilidir.

Organ hasarini degerlendirmede diger testlerin yaninda gliniimizde mikroalbuminri, serum
kreatinini, tahmini glomerdler filtrasyon hizi veya tahmini kreatinin klerensi de bulunmalidir.
Organ hasarinin énerilen degderlendiriimesinde glinimuizde bilek-dirsek (ankle-brachial) orani ve
nabiz dalga hizi (pulse wave velosity) da yer almaktadir. igerir.

Organ hasari tedavi boyunca degerlendiriimelidir.
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