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TANI, SINIFLAMA VE SEKONDER HIPERTANSIYON

2025 hipertansiyon kilavuzu, Ocak 2025’e dek yapilan kapsamli kanit taramasina dayanir; risk temelli yaklagimi merkeze
alarak, klinik kardiyovaskuler hastaligi olmayan hipertansif erigkinlerde tedavi baglama esigi ve kan basinci hedeflerini
belirlemede PREVENT modelini, daha dnceki yaklagsimlara tercih eder. Uygulamayi degistirebilecek yeni kanitlar ortaya
ciktikea ilgili bélimler dinamik bigimde glncellenecektir.

Kan Basincinin Tanimlari ve Siniflandirilmasi
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kilavuz, yiksek kan basinci ile kardiyovaskiler risk arasinda surekli ve kademeli bir baglanti oldugunu vurgulamakta,
bununla birlikte klinik ve toplum sagligi kararlarina rehberlik etmesi amaciyla ofis kan basincini normal, yikselmis ve evre 1
veya 2 hipertansiyon olmak Uzere dort kategoriye ayirmaktadir.

Hastanin Degerlendirilmesi ve Tani

Hipertansiyon, en sik diizeltilebilir kardiyovaskiler risk etmenidir ve diinya genelinde baslica 6lim ve engellilik nedenleri
arasindadir. ABD’de 2017-2020 déneminde yetigkinlerin %46,7’si (=130/80 mm Hg ya da antihipertansif tedavi kullanimi)
hipertansiyon kriterlerini karsilamistir; prevalans yasa, cinsiyete ve irk/etnik kbkene gére degismektedir. Kan basinci yasla
olumsuz seyreder: sistolik basing ileri yaglara dek artarken, diyastolik basing orta yasa kadar yikselir, yaklasik bir sure plato
cizer ve ardindan diser. Orta yasta yasam boyu hipertansiyon riski %80-90 diizeyindedir; baslangic erkeklerde ve
Siyah/Hispanik bireylerde, Beyaz ve Cinli Amerikalilara kiyasla daha erkendir. Farkindalik, tedavi ve kontrol oranlari tim
gruplarda hedeflerin gerisinde kalmakta ve yas ile irk/etnik kéken temelinde belirgin farkliliklar géstermektedir. Ayrica
hipertansiyona ¢cogunlukla diger risk etmenleri eslik eder: ABD’de hipertansif yetiskinlerin %16,6’sI sigara icmekte, %72,6’s|
fazla kilolu/obezdir; %12,3’Unde diyabet, %13,4’Unde kronik bdbrek hastali§i vardir. Bu eslik eden durumlar toplam
kardiyovaskdler riski daha da artirmaktadir.

Kan basinci arttikga kardiyovaskdiler risk yaklasik log-lineer bigimde ve her +20/10 mm Hg’da iki kat artar; bu egilim, disik
riskli bireylerde sistolik 90 mm Hg gibi diistk dizeylerde bile izlenebilir. Yiksek kan basinci; toplam kardiyovaskiler hastalik,
koroner kalp hastaldi, kalp yetmezligi, aort ve periferik arter hastaliklari, bébrek hastaligi, iskemik/hemorajik inme ile
demans ve biligsel bozuklukla iligkilidir. Orta ve ileri yasta sistolik hipertansiyon, diyastolik hipertansiyona kiyasla daha gicli
bir risk belirtecidir. Yagla birlikte kan basinci artisina bagl géreceli risk azalsa da mutlak olay oranlari yasllarda daha
yuksektir. Bu bulgular, kan basincinin yikselmesini bagtan engellemeye yénelik birincil korumanin énceligini vurgular.
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Ofis Disi Kan Basinci Monitérizasyonu

Ofis 6lgiimlerine dayali yaklagimlar tansiyonun taranmasi, hedefleri ve tedavisi igin temel olustursa da, ofis disi élgimler
taniyl dogrulama ve ydnetimi iyilestirme agisindan ek deger saglamaktadir. Ambulatuvar ve evde 6l¢iimler daha fazla sayida
Olgiimle hastanin “gercek/alisiimis” kan basincini daha dogru ve hassas yansitir.

Ambulatuvar KB izlemi (ABPM) genelde 24 saat boyunca otomatik dlgiimlerle (giindiiz 15-30 dk, gece 30—60 dk araliklarla)
toplam, glindiiz ve gece ortalama KB'yi verir; nokturnal “dipping” derecesini ve sabah erken yiUkselisini saptar, degiskenligi

degerlendirir ve hipotansiyonu taniyabilir. Evde KB 6lcimi (HBPM) ise hastanin osilometrik cihazla gtnler—haftalar boyunca
yaptidi élciimlerden ddnem, giindiiz ve aksam ortalamalarini Uretir; gln i¢i ve glnler arasi degiskenlidi ortaya koyar.
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Sekil 2. Ev Kan Basinci Olgiimii
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Mansonsuz KB Ol¢iim Cihazlan

Kan basincinin geleneksel degerlendirmesi tst kol mansgetli cihazlarla yapilirken; yeni ortaya ¢ikan mansetsiz teknolojiler—
cogunlukla giyilebilir/giyilebilir olmayan cihazlarda veya akilli telefonlarda—nabiz dalga hizi/gegis stiresi, nabiz dalga analizi,
hacim kisma ve aplanasyon tonometrisi gibi yéntemlerle kesintisiz ve fark ettirmeyen dlgiimler saglamayi amaglar. Mansetsiz
kan basinci élcim ile osilometrik veya oskultatuar manset tabanli ydntemleri karsilastiran ¢alismalar, kabul edilebilir uyum
agisindan karisik sonuglar ortaya koymustur. Mevcut kisitlliklar arasinda sensér teknolojilerindeki genis ¢esitlilik, dogrulama
protokolleri, karsilastirici 6lgiimler, 6lcim kosullari ve incelenen populasyonlardaki farkhliklar yer alir.
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Hipertansiyon tanisi
Hipertansiyon Sebepleri
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Yikselmis kan basinci ve hipertansiyon, davranissal, ¢cevresel, hormonal ve genetik faktérlerin yagsam boyu siren bir
etkilesiminden kaynaklanir. Diyet belirleyicidir—yUksek sodyum, distik potasyum ve asir alkol baslica etmenlerdir; lif,
kalsiyum, magnezyum ve bitkisel protein aliminin diisiik olmasi da katkida bulunur. Kilo alimi, fazla kiloluluk/obezite ve
instlin direnci kan basincini yikseltir ve sodyum duyarliligini artirir; uyku bozukluklari ve psikososyal stres bunu
kotllestirirken, daha ylksek fiziksel aktivite ve zindelik bunu hafifletir. Cevresel maruziyetler (6r. Hava kirliligi, agir metaller)
riski daha da artirir. Kan basinci ylksek derecede kalitsal olmakla birlikte ylizlerce genetik lokus tanimlanmistir; ancak her
birinin etkisi kigtktir ve bilinen tim varyantlar kan basinci varyansinin < %10’unu agiklar; bu nedenle genetik disi ve gen—
cevre etkileri daha baskindir.

Beyaz Onliik Hipertansiyonu ve Maskeli Hipertansiyon, Beyaz Onliik Etkisi ve Maskeli Kontrolsiiz Hipertansiyon
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Ofis disl kan basinci izlemi, temel hipertansiyon fenotipleri ayirir — beyaz énlik ve maskeli (tedavi edilmemis) ile beyaz
Onlik etkisi ve maskeli kontrolsiiz (tedavi edilmis). ABPM’nin sonlanim verileri daha fazladir ve tedavi edilmemis hastalarda
beyaz dnliik/maskeli hipertansiyonu dislamak igin tercih edilirken, HBPM pratiklik nedeniyle tedavi edilen hastalarda tercih
edilir; godu ¢alisma ofis kan basincina gére planlanmigstir ve bu fenotiplerin yénetilmesine iligkin kanitlar sinirhdir.
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Sekonder Hipertansiyon Tiirleri
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Sekonder hipertansiyon, erigkin olgularin yaklasik %5-25’ini olusturur; dogru tani konup tedavi edildiginde kan basinci
kontroll belirgin 6l¢tde iyilesebilir ve KVH riski azalabilir. Yeni tani alan 6zellikle eslik eden sorunlari olan hastalar éyku, fizik
muayene ve laboratuvar testleriyle hedefe yénelik taramadan gegcirilmelidir.

Primer Aldosteronizm
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Primer aldosteronizm, otonom, uygunsuz derecede yiksek aldosterondan (sodyum tarafindan baskilanmayan) kaynaklanan
hipertansiyondur; hacim genislemesine, diistik renine, sodyum retansiyonuna, potasyum kaybina ve organ hasarina yol
acar. Artmig potasyum atilimi uzun sireli ve siddetli oldugunda hipokalemiye yol agabilse de, olgularin cogunda hipokalemi
yoktur ve normokaleminin primer aldosteronizm tanisi icin negatif prediktif degeri distktir. Yaklasik Ggte ikisi bilateral
adrenal hiperplaziden, Ugte biri ise unilateral adenomdan kaynaklanir; hipertansiyon vakalarinin yaklasik %5-10'unu ve
direngli vakalarin yaklasik %20'sini olusturur.
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