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Hipertansiyon Tanimi

Avrupa Kardiyoloji Dernegi [European Society of Cardiology (ESC)] / Avrupa Hipertansiyon Dernegi [European Society of
Hypertension (ESH)] 2018 kilavuzu ve diger giincel uluslararasi kilavuzlarda hipertansiyon; tekrarlayan ofis élgimlerinde
sistolik kan basincinin = 140 mmHg ve/veya diastolik kan basincinin = 90 mmHg olarak tanimlamaktadir. Mevcut verilere
dayanarak ESH 2023 hipertansiyon kilavuzunda da hipertansiyon tanisi degistiriimemistir ve daha 6nceki kilavuz ile ayni

kalmistir.
Hipertansiyon Siniflamasi

Hipertansiyonu olan hastalar ofis kan basinci élgiimine gére optimal, normal, ylksek normal, sinif 1,2,3 olarak
tanimlanmistir ve bu tanimlama ESH/ESC 2018 hipertansiyon kilavuzu ile ayni olarak kalmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Ofis kan basinci siniflandirmasi ve hipertansiyon evrelerinin tanimlar

Kategori Sistolik kan basinci (mmHg) Diastolik kan basinci (mmHg)
Optimal <120 ve <80

Normal 120-129 ve 80-84

YUksek normal 130-139 ve/veya 85-89

Sinif 1 140-159 ve/veya 90-99

Sinif 2 160-179 ve/veya 100-109

Sinif 3 >180 ve/veya >110

izole sistolik hipertansiyon >140 ve <90

izole diastolik hipertansiyon  |<140 ve >90

Yine ESH/ESC 2018 hipertansiyon kilavuzunda belirtildigi gibi bu kilavuzda kan basinci élglimlerini baz alan hipertansiyon
siniflamasinin yani sira risk faktérleri hipertansiyon iligkili hedef organ hasari ve asikar kardiyovaskuler hastaliklara gére ek
bir evreleme tanimlanmigtir. Buna gére:

Evre 1: Komplike olmayan hipertansiyon (hedef-organ hasari ya da kardiyovaskuler hastaligi olmayan hastalar, evre 1-2

kronik bébrek hastalari)

Evre 2: Hedef organ hasari ya da Evre 3 kronik bébrek hastali§i ya da Diabetes Mellitus

Evre 3: Asikar Kardiyovaskuler Hastalik ya da Evre 4-5 Kronik bébrek hastaligi

Ofis kan Basinci 6lciimlerine gére, hipertansiyon derecelerinin ve evrelerinin tanimi

Oneri ve aciklamalar

Oneri Sinifi

Kanit Diizeyi




Kan basinci siniflamasinin ofis kan 1 C
basinci élgimleri baz alinarak
optimal, normal, yiiksek normal ya da
sinif 1,2,3 hipertansiyon olarak
yapilmasi énerilir.

Ofis kan basinci 6lcimine gore kan 1 C
basinci siniflamasinin yani sira evre
1,2,3 hipertansiyon ayriminin
yapilmasi énerilir.

Evre 1: Hedef organ hasari, asikar
kardiyovaskuler hastalgi, Diabetes
Mellitus, evre > 3 kronik bébrek
hastaligi olmayan komplike olmayan
hipertansiyon

Evre 2: Hedef organ hasari ya da
Evre 3 kronik bébrek hastaligi ya da
Diabetes Mellitus

Evre 3: Asikar Kardiyovaskiler
Hastalik ya da Evre 4-5 Kronik bébrek
hastalig

Hipertansiyon prevalansi

Hipertansiyon diinyada en sik karsilagilan kardiyovaskiiler hastaliktir ve Diinya saglik érgiti (DSO) verilerine gére Ugte ikisi
dusik ve orta gelirli Glkelerde olmak Gzere 30-79 yaslarinda 1,28 milyar insani etkilemektedir. 2019 yilinda, 30-79 yas arasi
yetiskinlerde hipertansiyonun yasa gére standardize edilmis ortalama prevalansinin erkeklerde %34, kadinlarda ise %32
oldugu bildirilmistir. Avrupa (lkelerinde hipertansiyon prevelansi Ulkeler arasi bazi farkliliklar géstermekle birlikte genelde
benzerdir ve bazi Bati Avrupa Ulkelerinde ortalamanin altinda, Dodu Avrupa Ulkelerinde ise ortalamanin Gizerinde degerler
s6z konusudur. Geng yaslarda (<50 yas), hipertansiyon erkeklerde daha yayginken, kadinlarda Giclincli dekattan itibaren
(menopoz sonrasi daha belirgin) sistolik kan basincinin daha dik bir sekilde artmasi, hipertansiyon prevalansini ileri yas
kategorilerindeki (>65 yas) kadinlarda daha yiksek hale getirmektedir. Sistolik kan basinci yasla birlikte progresif artis
gosterirken diastolik kan basincindaki artis 50-60 yaslara kadar gérilirken bu yaslardan sonra kisa bir duraklama periyodu
sonrasinda ise hafif diisls izlenir. Bu da ilerleyen yas ile birlikte nabiz basinda artisa neden olur.

Kardiyovaskiiler, serebral ve renal olaylar ile kan basinci arasindaki iligki

Kan basincindaki artis ile inme, koroner arter hastaligi, kalp yetersizligi ve kronik bdbrek hastaligi gelisimi ve progresyon riski
arasinda surekli bir iliski vardir. Bu durum her yas ve etnik grup i¢in gegerlidir. 2002 yilinda Prospective Studies
Collaboration Group, ofis sistolik kan basincindaki her 20 mmHg'lik veya ofis diastolik kan basincindaki her 10 mmHg'lik
yUkselme igin 6limcul koroner arter hastaligi veya inme riskinin iki katina giktigini géstermistir. Elli yasindan sonra sistolik
kan basincl, diastolik kan basincina gére daha iyi bir olay n gorictsudir. Diastolik kan basinci yiksekliginin geng
bireylerde artmis risk ile iligkili oldugunu 6ne stiren énceki ¢alismalara ek olarak yakin zamanda yapilan galismalar geng
yetiskinlerde hem sistolik hem de diastolik kan basinci yiksekligi icin kardiyovaskuiler olay riskinin arttigini géstermektedir.
Nabiz basincindaki artig, orta ve ileri yaglarda sistolik kan basinci yikselmesine bagli risk artigina ilave olarak arteriyel
stiffness’daki artisi da yansittiindan olumsuz prognostik etki ile iligkili bulunmustur.

Hipertansiyon ve total kardiyovaskiiler risk degerlendirmesi

ESH 2023 hipertansiyon kilavuzunda total kardiyovaskiler risk degerlendiriimesi igin bilinen risk faktérlerinin yani sira diisiik
dogum agirhgi, kirllganhk, gégmenlik, non alkolik karaciger yaglanmasi gibi yeni parametreler eklenmigtir (Tablo 2). Bir
Onceki kilavuza benzer olarak, 10 yillik dlimcil ve 6limcil olmayan kardiyovaskuler olay riskini tahmin etmek igin orijinal
SCORE!'un giincellenmis bir versiyonu olan SCORE2 kullaniimasi énerilir iken = 70 yas hastalar icin SCORE-OP
kullaniimasi tavsiye edilmektedir. Bu skorlama sistemlerine gére hastalar disuk, orta, yliksek ve ¢ok ylksek kardiyovaskiler
risk altinda olarak siniflandirilir. Risk; cinsiyet, yas, sistolik kan basinci diizeyi, sigara icme durumu ve non-HDL kolesterol
dizeyine (toplam kolesterol- HDL kolesterol) dayali olarak tahmin edilmektedir. SCORE2/ SCORE2-OP tahmin tablosunda
diastolik kan basincinin yer almamasi bir kisithliktir. Genel risk tim hastalarda Sekil 1'de gdsterildigi gibi
derecelendiriimelidir. Risk siniflandirmasi 6zellikle yiiksek normal kan basinci veya sinif 1 hipertansiyonu olan kisilerde
6nemlidir ve bu kisilerde kan basinci diiglrlci ila¢ tedavisine baslanip baglanmayacagi veya ne kadar hizli baglanacag!
kararini etkileyebilir. Sinif 2 ve 3 hipertansiyonu olan hastalarda, kardiyovaskiiler risk diizeyine bakilmaksizin ilag tedavisi
kullaniimalidir, ancak risk siniflandirmasi yine de ¢esitli tedavi ydntemler ve takip stratejileri icin dnemlidir. Kardiyovaskuler
risk élciimlne dayall bu ve diger yaklagimlarin dezavantaji, tahmin edilen riskin geng yetiskinlerde, ézellikle de geng
kadinlarda birden fazla risk faktértine sahip olsalar bile diisuk riskli olarak siniflandirabilmesidir. Bununla birlikte toplam
kardiyovaskdler risk siniflandirmasina yénelik ydntemler, kardiyovaskuler risk 6lcimu igin hipertansiyon iliskili asemptomatik
hedef organ hasarinin primer 6nemini genellikle hafife almaktadir. Hipertansif hastalarda hipertansiyon iligkili hedef organ
hasari, hasarin bulundugu organdan bagimsiz olarak genellikle yiksek riske isaret eder ve bu nedenle degerlendiriimesi,



Ozellikle yas ve genel risk siniflandirmasina gére gériiniiste dusik risk altinda olan hastalarda ydnetim igin énemlidir.

Tablo 2. Hipertansiyonu olan hastalarda kardiyovaskiiler riski etkileyen faktérler

Risk siniflandirmasinda SCORE2 ve SCORE2-OP'de yer alan parametreler

Cinsiyet Sex (erkek > kadin)

Yas

Sistolik kan basinci degeri

Sigara — aktif icici ya da gegmis

Non-HDL kolesterol

Bilinen ve olasi yeni faktorler

Ailede erken yasta hipertansiyon hikayesi

Malign hipertansiyon éykisl

Ailede erken yasta kardiyovaskdler hastalik dykisl (erkeklerde <55 yas;
kadinlarda <65 yas)

Kalp hizi (istirahatte >80 atim/dk)

Dasuk dogum agirlig

Sedanter yasam tarzi

Fazla kilolu olmak ya da obezite

Diyabet

Urik asit

Lp(a)

Gebelikte olumsuz sonugclar (tekrarlayan gebelik kayiplari, erken dogum,
hipertansif hastaliklar, gestasyonel diyabet)

Erken baglangi¢h menapoz

Kirilganhk

Psikososyal ve sosyoekonomik faktdrler

Gocmenlik



Hava kirliligi veya gurultiye ¢cevresel maruziyet

ilave klinik durumlar veya ko-morbidite
Gercek direngli hipertansiyon
Uyku bozuklukluklari (obstriktif uyku apnesi dahil)
Kronik obstruktif akciger hastaligi
Gut
Kronik inflamatuar hastalik
Non-alkolik karaciger yaglanmasi (NASH)
Kronik enfeksiyon (uzamis COVID-19 dabhil)
Migren
Depresif sendromlar

Erektil disfonksiyon

Hipertansiyon iliskili hedef organ hasari

Artmis blyuUk arter stiffness:
Nabiz basinci (yasli hastalarda) 260 mmHg
Karotis—femoral Pulse Wave Velocity >10 m/s
Gorintilemede hemodinamik olarak anlamli olmayan ateromatdz plak (stenoz)
varhgi

EKG’de sol ventrikll hipertorfisi (Sokolow—Lyon indeks >35 mm, yada aVL'de R
>11 mm; Cornell voltaj-siire ¢carpimi (kadinlarda +6 mm ) >2440 mm x ms, yada
Cornell voltaj erkeklerde >28 mm ya da kadinlarda >20 mm)

Ekokardiografide sol ventrikll hipertrofisi (Sol ventrikil kitle indeksi: erkeklerde >50
g/m?; kadinlarda >47 g/m?; normal kilolu hastalarda vicut ylzey alanina gére
indeksleme kullanilabilir: erkeklerde >115 g/m? ve kadinlarda >95/m?)

Orta dereceli albiminiiri 30—-300 mg/24 saat ya da albimin/ kreatinine (tercihen
sabah ilk idrarda) 30—-300 mg/g

Evre 3 kronik bdbrek hastaligi, eGFR 30-59 ml/dk/1.73 m2
Ayak bilegi-brakiyal indeks <0.9

Ciddi retinopati: kanama ya da eksuda, papilédem

Asikar kardiyovaskiiler hastalik ve bobrek hastaligi



Serebrovaskdiler hastalik: iskemik inme, cerebral hemorrhage, TIA

Koroner arter hastaligi: miyokard infarktlisti, angina, miyokardiyal
revaskilarizasyon

Gorintilemede hemodinamik olarak anlamli ateromatéz plak (stenoz) varhgi

Kalp yetersizligi (korunmus ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizligi dahil)

Periferik arter hastahgi

Atrial fibrillasyon

Ciddi alblmindri > 300 mg/24 saat yada albiimin/ kreatinine (tercihen sabah ilk
idrarda) >300 mg/g

Evre 4 and 5 kronik bébrek hastaligi, eGFR < 30 mL/dk/1.73m?

Sekil 1. Hipertansiyonun derecesine ve evresine gore kardiyovaskiiler risk

Hipertansiyon Digerrisk faktorleri, Kan basinc1 (mmHg) siniflamasi
evrelemesi hipertansiyon iliskili
hedef organ hasar, . Sinif 1|Simuf 2 Suuf 3
kardiyovaskiiler Yiksek Sistolik kan| . , . o
hastalik ya da kronik normal basmer 140- Sistolik kan | Sistolik kan b.asmcl >
bébrek hastahs basinct 160-179|180 Diastolik  kan
8t feta i 159 . .
Sistolik  kan Diastolik kan Diastolik kan | basiner >110
basiner  130- b © BP basinct 100-109
139 Diastolik | 23smct
kan  basiner | 9099
85-89
Risk faktorii yok Diistik risk Diistik risk
Fvrel 1 yada 2 risk faktorii Diisiik risk
>3 rigk faktorii
Evre 2 Hipertansiyon iligkili
hedef organ hasari, evre
3 kronik bobrek
hastaligi, ya da diabetes
mellitus
Evre 3 Asikar kardiyovaskiiler
hastalik, > evre 4 kronik
bdbrek hastalig
< 50 yas 60-69 yas >70 yas
. <%2,5 < %5 <%7,5
. %2.5- %S5 %5 - %10 %7.5 - %15
=>%7,5 >%10 >%13



SCORE2/SCOR2-OP ile Evre 1 Hipertansiyonda risk belirlenmesi

Oneri ve aciklamalar Oneri Sinifi Kanit Dizeyi

SCORE2 ve SCOR2-OP sistemi ile 1 B
kardiyovaskdler risk degerlendirmesi,
asikar kardiyovaskuler hastalik veya
kronik bébrek hastaligi, uzun sureli veya
komplike diyabet, ciddi hipertansiyon
iliskili hedef organ hasari (6rn. LVH) veya
belirgin sekilde yikselmis tek bir risk
faktéri (6rn. kolesterol, alolmindiri)
nedeniyle zaten ylUksek veya ¢ok yiksek
risk altinda olmayan hipertansif hastalar
icin dnerilir.

Hipertansiyon tespitinde tarama m1? Vaka bulma mi?

ESH 2023 kilavuzunda bir énceki kilavuza gére tarama ile ilgili daha genis 6nerilerde bulunulmustur. Hipertansiyonun tespiti,
genel popllasyondaki yUksek prevalansi ile 6lim ve morbidite nedeni olarak oynadigi buyUk rol nedeniyle halk saglgi
agisindan son derece dnemlidir. Farkl Glkelerde yapilan ¢alismalar neredeyse bitiin diinyada hipertansif bireylerin énemli
bir kisminin hastaliklarindan habersiz oldugunu ve bu durumun da tedavi géren ve kan basinci kontroll saglayan hasta
sayisina olumsuz yansidigini géstermistir. Randomize kontrolli veya gbzlemsel ¢alismalardan elde edilen sonug kar/zarar
oranina iligkin veriler eksik olsa da, tarama politikalarinin, hipertansiyon tespit edilen bireylerin sayisini énemli élgtude
artirabilecegine dair kanitlar vardir. Bununla birlikte, tarama etkinliklerine katilim bazi kategorilerde (erkekler, geng bireyler,
daha diisiik sosyoekonomik gecmise sahip kisiler) digerlerine gére daha az olabilir. ABD'de, ABD Onleyici Hizmetler Gérev
Gulcl 18 yas ve Uzeri yetiskinlerde hipertansiyon taramasi yapilmasini 6nermektedir. ESH 2023 kilavuzunda en uygun
tarama sikligina iliskin kanitlar kisith olmakla birlikte; 40 yas tstl yetiskinlerde ve siyahlar, yiksek normal kan basinci olan
bireyler ve asiri kilolu veya obez kisiler gibi hipertansiyon gelisme riski ylksek olanlarda yillik tarama 6nerilmektedir. Firsatgi
kan basinci dlgimleri artik birgok Ulkede de tegvik edilmektedir ve son zamanlarda ABD'de berber dikkanlarinda veya
eczanelerde yapilan kan basinci dlgiimleriyle artan hipertansiyon tespiti ile de bu dneri desteklenmistir. Mevcut kanitlara
dayanarak, tiim yetiskinlerde (18 yas Ust0) firsatgi hipertansiyon taramasi yapilmasini énerilmektedir. Dizenli kan basinci
Olcimleri 6zellikle 40 yasindan itibaren ve hipertansiyon riski ylksek olan yetiskinlerde (6zel etnik gruplar, yiksek normal
kan basincl, asiri kilo veya obezite) 6nemlidir. Postmenopozal kadinlara ve gestasyonel hipertansiyon ve preeklampsi
Oykusu olan kadinlara 6zellikle dikkat edilmelidir.

Hipertansiyon Taramasi ile ilgili Oneriler

Oneri ve aciklamalar Oneri Sinifi Kanit Diizeyi

Hipertansiyon i¢in vaka bulma veya 1 C
firsatgl tarama tim yetiskinlerde
Onerilmektedir.

Yetigkinlerde 40 yasindan itibaren veya 1 C
yUksek risk altindaki hastalarda daha

erken yaglarda diizenli kan basinci

Olglimleri dnerilmektedir.

Hipertansiyonu olmayan bireylerde, kan 1 C
basinci diizeyine, hipertansiyon riskine

ve kardiyovaskdler riske bagli olarak

tekrarlanan kan basinci élguim araliklari

planlanmalidir. Yiksek riskli hastalarda

yillik takip énerilir.

Hipertansiyon tanisinin dogrulanmasi



Kan basincinin degiskenligi nedeniyle, ilk vizit sirasinda kaydedilen kan basinci degerleri belirgin sekilde yiksek degilse
(sinif 3 hipertansiyon) veya hipertansiyon iligkili hedef organ hasari varligi da dahil olmak Gzere kardiyovaskiler risk ylksek
degilse, ofis kan basincindaki bir yikselme (sistolik kan basinci > 140 mmHg veya diastolik kan basinci > 90 mmHg) en az
iki ila O¢ vizitle dogrulanmalidir. Mevcut kanitlarin bazi tanisal sinirlamalari olmasina ve klinik uygulamada ambulatuvar veya
ev kan basinci monitérizasyonu verilerinin bllylk 6lgekte toplanmasi zor olmasina ragmen, ofis disi kan basinci élgimleri
6nemli bir klinik bilgi kaynagidir. Kilavuz bu nedenle; hipertansiyon tanisini dogrulamak ve spesifik kan basinci fenotiplerini
tanimlamak igin, ofis kan basinci yiksekligi durumunda mimkin olan her durumda ambulatuvar, ev kan basinci
monitdrizasyonu veya her iki yéntemden elde edilen verilerin toplanmasina 6zellikle vurgu yapmaktadir.



