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2024 ESC “Yukselmis Kan Basinci ve Hipertansiyonun Y&netimi” kilavuzu bir 6nceki kilavuzdan farkli olarak bagliktaki
arteryel ifadesini ¢ikartti ve bashda “yikselmis kan basinci” ifadesini ekledi. Bunun nedeni, kan basincina (KB) atfedilebilen
kardiyovaskuler hastalik (KVH) riskinin kan basinci ile strekli ve log-lineer bir iligki igcinde olmasi olarak gésterildi. Ayrica
daha 6nce diger kilavuzlardaki normotansiyon, yliksek normal, grade 1-2-3 hipertansiyon siniflamasi kaldirilarak kan basinci
yUukselmemis, yikselmis ve hipertansiyon olarak i¢ gruba ayrildi. Kadinlar arasinda daha disik KB'lerde bile KVH igin
goreceli riskin artmaya baglamasi nedeniyle, normal KB, optimal KB veya normotansiyon gibi terimlerden 6zellikle
kaciniimistir.

Kilavuzda kan basinci él¢iimiinde dogrulanmis ve kalibre edilmis cihazlarla ve dogru 6lgim teknikleriyle 6lgim yapilmasi
vurgulanmaktadir. Bu cihazlarin listesine www.stridebp.org ya da www.validatebp.org sitelerinden bakilabilir. Hem beyaz
6nlik hem de maskeli hipertansiyonu tespit edebildigi icin ofis disi kan basinci dlgiimleri énerilmektedir. Ofis digi élglimler
lojistik ve/veya ekonomik olarak mimkun olmadiginda, taninin dogru standart 6lcim teknigi kullanilarak tekrarlanan ofis KB
Olctimleriyle dogrulanmasi 6nerilmektedir. Giyilebilir, bilek tabanli, mansetsiz, yeni teknolojik cihazlarin rutin klinik kullanimi
su anda énerilmemektedir.

Gogu otomatik osilometrik cihaz atriyal fibrilasyonda KB él¢iimi i¢in dogrulanmadidindan atriyal fibrilasyonda KB &l¢giiminiin
mumkinse manuel oskiltasyon yéntemi kullanilarak élgtlmesi gerektigine dikkat cekilmektedir. Ayrica yuksek KB veya
hipertansiyonun ilk tanisinda ve sonrasinda diistindiiriici semptomlar ortaya cikarsa ortostatik hipotansiyon (5 dakika
yattiktan veya oturduktan sonra ayaga kalkinca 1. veya 3. dakikada KB’de =20 mmHg sistolik ve/veya =10 mmHg diyastolik
disls) icin bir de§erlendirme dnerilmektedir.

Ofiste 2140/90 mmHg 6lcim degeri hipertansiyon, 120/70-140/90 mmHg arasi 6lcim dederi yukselmis kan basinci ve
<120/70 mmHg kan basinci degeri ise yukselmemis kan basinci olarak tanimlanmaktadir. Ofis dlctmleri ile tani koymadan
Once beyaz 6nlik hipertansiyonu ve maskeli hipertansiyon diglanmalidir. Beyaz énlik hipertansiyonu, ofis kan basinci
Olgcim0 2140/90 mmhg iken ev 6lguimlerinin <135/85 mmHg veya ambulatuar dlgimlerin <130/80 mmHg olmasidir. Maskeli
hipertansiyon ise, ofis kan basinci dlgiminin

<140/90 mmhg iken ev &lctmlerinin 2135/85 mmHg veya ambulatuar 6lcimlerin 2130/80 mmHg olmasidir. Evde kan basinci
Olglimlerinin ortalamasi 2135/85 mmHg ise hipertansiyon, 120/70-135/85 mmhg arasi ise ylkselmis kan basinci ve <120/70
mmHg ise yukselmemis kan basinci olarak tanimlanir. Ambulatuar kan basinci élgimlerinin ortalamasi 2130/80 mmHg ise
hipertansiyon, 115/65-130/80 mmHg arasi ise yUkselmis kan basinci, <115/65 mmHg ise yikselmemis kan basinci olarak
tanimlanir (Tablo 1).

Tablo 1. Ofis, ev ve ambulatuar kan basinci (KB) él¢ciimlerinin karsilastiriimasi.

Ofis KB Ev KB Gindiz 24 Saatlik Gece
(mmHg) (mmHg)  |Ambulatuar |Ambulatuar |Ambulatuar
KB (mmHg) |[KB (mmHg) |KB (mmHg)
Y Ukselmemis KB|<120/70 <120/70  [<120/70 <115/65 <110/60
Ylkselmis KB [120/70- 120/70- 120/70- 115/65- 110/60-
140/90 135/85 135/85 130/80 120/70
Hipertansiyon  [>140/90 >135/85  [2135/85 >130/80 >120/70

Hipertansiyonu olan birgok hastanin KVH olaylari igin tahmini 10 yillik riski %10 olacagindan bu durum ‘ylkselmis KB’
durumunda KB dusiiriict tedavinin dikkate alinmasini gerektirecek kadar yiiksek bir risk olarak kabul edilmis ve dolayisiyla
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tedavi icin sadece hipertansiyon esiginin kullaniimasi birgok yiksek riskli hastanin yetersiz tedavi almasina yol agacagindan
yUkselmis kan basinci durumunda dahi kan basinci tedavisi gerektiren bazi yiksek riskli durumlar tanimlanmis. Bunlar,
aterosklerotik kalp hastaliyi (ASKH), kalp yetersizligi, orta ya da ciddi kronik bébrek hastahgi, hipertansiyon aracili organ
hasari, tip 1 veya 2 diabetes mellitus (>60 yas), ailesel hiperkolesterolemidir. Bu yuksek riskli durumlara sahip olmayan
hastalarda SCORE2, SCORE 2-OP, SCORE2-Diabetes gibi risk tahmin modelleri kullaniimasi gerektidi ama bu risk tahmin
modellerinin 'geleneksel olmayan' KVH risk faktdrlerini (Risk degistiriciler, Tablo 2) icermediginden yikselmis kan basincina
sahip ve 10 yillik tahmini KVH riski %5 ile <%10 arasinda olan bireylerde, geleneksel olmayan KVH risk degistiricilerinin de
kullaniimasi gerektigi éneriliyor.

Tablo 2. Risk Degistiriciler

Cinsiyete Ozgii Olanlar Ortak Olanlar

Gestasyonel diabetes YUksek riskli etnik kdken

Gestasyonel hipertansiyon Ailede prematiir baslangicl ASKH

Preeklampsi Sosyoekonomik yoksunluk

Preterm dogum Otoimmuin inflamatuar hastalik

Bir ve Uzeri 610 dogum Ciddi mental hastalik

Tekrarlayan disik HIV

Hipertansiyon taramasindaki li¢c yéntem: Sistematik tarama, firsat¢i tarama, kendi-kendine 6l¢iim ile taramadir. Birgok
calisma, firsat¢i taramanin hipertansiyon tespitini artirdigini géstermis olmasina karsin tek bir ziyaretteki ofis élgimlerinin
kullaniminin hipertansiyon igin 6zgullugd dusukttr. Bundan dolayi yikselmis kan basinci ve hipertansiyon tanisi igin evde
Olctimler, ambulatuar élgciimler ya da tekrarlayan ofis ziyaretlerindeki dlgtimler ile yeniden dederlendirme &nerilmektedir.
Hipertansiyon taramasi neticesinde yikselmemis kan basincina sahip 40 yas alti bireylerin en az G¢ yilda bir, 40 yas ve Uzeri
bireylerin en az yilda bir taranmaya devam edilmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Kan basinci >180/110 mmHg saptanan
hastalarin hipertansif aciller agisindan degerlendirilmesi énerilmektedir.

KB dusdirict tedaviye uyumsuzluk, kardiyovaskuler olay riski ile iligkili oldugundan ilaglarin kan veya idrar érneklerinde tespit
edilmesi ve dogrudan gdzlemlenen tedavi (ABPM sirasinda ilag aliminin sahsen izlenmesi) gibi objektif uyum degerlendirme
yOntemleri, potansiyel yararliliklari nedeniyle diistintlmelidir. KB diisrlici tedaviye uyumsuzluk birgok faktdre baglidir. Etkili
hasta-hekim iletisimi, uyumu artirmak igin kritik 56neme sahiptir. Tekli hap kombinasyonlari, KB districi tedavilerde
surekliligi artirir ve tim nedenlere bagl 6limlerde azalma ile iligkilidir.

YUkselmis kan basinci veya hipertansiyonu olan bir hastanin ilk muayenesinde rutin testlerin yapilmasi dnerilir. YOkselmis
kan basinci veya hipertansiyonu olan bir hastanin ilk muayenesinde hipertansiyon kaynakli organ hasarinin veya yerlesik
kardiyovaskuler hastaligin klinigi varsa bunlari degerlendirmek igin opsiyonel testler kullanilabilir (Tablo 3).

Tablo 3. Rutin ve Opsiyonel Testler

Rutin Testler

Opsiyonel Testler

Aclhk Kan Sekeri (yuksekse Hba1c)

Ekokardiyografi

Serum lipidleri (LDL, HDL, Trigliserid,
nonHDL, total kolesterol)

Koroner kalsiyum skoru

Sodyum, potasyum, hemoglobin,
hemotokrit, kalsiyum, TSH

Karotis ya da femoral arter ultrasonografisi

Kreatinin, eGFR, idrarda alblimin-kreatinin
orani

Karotis-femoral ya da Brakiyal-ankle nabiz
dalga velositeleri




EKG

Ankle-brakial indeks

Abdominal ultrasonografisi

Fundoskopi




