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Giris

Hipertansiyonun inme ve kardiyovaskiler hastaliklar igin en dnemli degistirilebilir risk faktdrlerinden biri oldugunu uzun
zamandir biliyoruz. Son yillarda buna bir bagka baslik daha eklendi: bilissel bozulma ve demans. Ancak kan basincini daha
iyi kontrol etmenin demans gelisimini gergcekten azaltip azaltmadigi konusunda randomize ¢alisma verileri bugline kadar ¢gok
glclu degildi. Bu nedenle China Rural Hypertension Control Program (CRHCP) ¢alismasinin uzun dénem sonuglari olduk¢a
dikkat gekici.

Yéntem

CRHCP, Gin'in kirsal bélgelerinde yuritilen, 326 kdyin kiime-randomizasyon yéntemiyle yogun kan basinci kontroll veya
standart bakima ayrildigi biiyik bir calisma. Calismaya toplam 33.995 hipertansif hasta dahil edildi. Katimcilarin ortalama
yas! 63, yaklasik %61’i kadindi. Yogun tedavi kolunda egitimli hekim disi saglk calisanlari, birinci basamak hekimlerinin
gb6zetiminde antihipertansif tedaviyi diizenledi ve hedef kan basinci 130/80 mmHg’nin alti olarak belirlendi.

Bulgular

Galismanin ilk dért yillik sonuglar 2025 yilinda Nature Medicine’da yayimlandi. Dért yil sonunda yogun tedavi grubunda
sistolik kan basinci standart bakima gére belirgin olarak daha diistkti. Bununla birlikte tim nedenlere bagli demans riskinde
de %15'lik azalma goruldi (RR 0.85; %95 GA 0.76-0.95). Bu sonug hipertansiyon tedavisinin yalnizca kardiyovaskiler
sonlanimlar agisindan degil, bilissel korunma agisindan da anlamli olabilecegini diisiindirmustd.

Asil ilgi gekici veri ise ESC Congress 2026'da sunulan 7 yillik takip sonuglari oldu. Aktif miidahale dért yil sirmis, daha
sonra hastalar i¢ yil daha g6zlemsel olarak takip edilmisti. Yedinci yil sonunda baglangica gére sistolik kan basincindaki
disis yogun tedavi grubunda 17.6 mmHg, standart bakim grubunda ise yalnizca 2.4 mmHg idi.

TUm nedenlere badh demans gériilme orani yogun tedavi grubunda %8.85, standart bakim grubunda ise %10.55 olarak
bildirildi. Yogun kan basinci kontroll ile demans riski yine yaklasik %15 daha disik bulundu (dizeltiimis RR 0.85; %95 GA
0.78-0.91; p<0.001). Demans olmaksizin biligsel bozukluk gelisiminde de yaklasik %13 oraninda azalma vardi. Ciddi advers
olaylar agisindan ise yogun tedavi grubunda artis gérilmedi; ciddi advers olay oranlari midahale grubunda %47,15,
standart bakim grubunda %49,78 olarak bildirilmistir.

Klinik Yorum

Calismanin en 6nemli tarafi, aktif tedavi dénemi sona erdikten sonra bile demans riskindeki azalmanin devam etmis
olmasidir. Bu durum uzun sdreli iyi kan basinci kontrolliniin beyinde kalici bir koruyucu etki olusturabilecegini distunduriyor.
“Legacy effect” olarak tanimlanabilecek bdyle bir etkinin dzellikle orta yas ve erken yaslilik déneminde hipertansiyon
tedavisini daha da 6énemli hale getirdigi sOylenebilir.

Elbette bazi noktalari da akilda tutmak gerekiyor. Galisma kirsal Gin popilasyonunda yapildi ve 7 yillik demans sonuglari su
an i¢in yalnizca ESC Congress 2026 sunumu olarak mevcut. Bu uzun dénem analiz heniiz hakemli tam metin bir yayin
halinde yayimlanmis degil. Dolayisiyla alt grup analizleri, metodolojik ayrintilar ve bazi ikincil sonlanimlar igin tam yayini
beklemek gerekecektir.

Yine de mevcut verinin klinik mesaji oldukga net goriiniyor. Hipertansiyon tedavisinde amag yalnizca miyokart enfarktis,
inme, kalp yetersizligi veya kardiyovaskuler 6limu azaltmak degil. lyi ve kalici kan basinci kontrolli, uzun dénemde biligsel
fonksiyonlarin korunmasi ve demans riskinin azaltilmasi agisindan da énemli olabilir.

CRHCP calismasi bu agidan hipertansiyon tedavisinin hedeflerini biraz daha genisleten énemli bir calisma olarak
degerlendirilebilir.
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