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Hipertansiyon; kalp hastaliklari, inme, bébrek hastaligi ve erken 6lim gibi durumlarla iligkili olup saglik ve ekonomi alaninda
6nemli bir yik olusturmaktadir. TUrkiye’de eriskinlerde hipertansiyon prevalansi %31,8 olarak, 4 yillik insidans hizi ise %21,4
(>65 yasta %43.3) olarak belirlenmistir.

Butln hipertansiyon kilavuzlarinin temel amaci kan basincini belli hedef dederlerde tutarak kardiyovaskiler kéti
sonlanimlari engellemektir. Bu amagla yayinlanan belli basli kilavuzlar 2013 yilinda European Society Hypertension (ESH)
and European Society of Cardiology (ESC), 2011 yilinda National Institute for Health and Care Excellence (NICE), 2014
yilinda Joint National Committee (JNC 8), 2015 yilinda Canadian Hypertension Society olarak siralanabilir. Bu kilavuzlar
disinda birgcok Glkenin ulusal 6neri algoritmalari bulunmaktadir. Avrupa ve Kanada kilavulari hipetansiyonun tani, korunma
ve tedavisini ayrintili olarak detaylandirirken diger kilavuzlar daha ¢ok hedef degerler ve tedavi stratejisi Gzerinde
durmuslardir. Kilavuzlar arasindaki bazi dnemli farkhliklar ginlik pratiginde klinisyenlerin kafasini karistirabilmektedir. Bu
derlemenin amaci, kilavuzlar arasi klinikte &nem arz edebilecek énemli farkhliklari kisaca vurgulamaktir. En sonunda da
Tirk Kardiyoloji Dernegi arsivi dergisi tarafindan yayinlanan Tirk Hipertansiyon Uzlasi raporunun ve en son yayinlanan
2017 AHA/ACC Hipertansiyon kilavuzunun mevcut kilavuzlardaki karmasik noktala konusunda ne énerdiklerine
deginilecektir.

Diyagnostik Degerlendirme:

Kan basinci élgtimleri: TUm kilavuzlarda valide edilmis aneroid ve osilometrik cihazlar ile ofis ve ofis digi kan basinci
Olciimleri sonucunda hipertansiyon tanisi konulmasi 6nerilmektedir. Sadece Kanada kilavuzunda aneroid cihazlar yerine
osilometrik otomatik cihazlar énerilmektedir. Ayrica NICE kilavuzu ofis kan basinglari yiksek ise hipertansiyon tanisi igin
ambulatuvar kan basinci élgiimiinii (AKBO) énermektedir. Avrupa ve Kanada kilavuzlarinda AKBO degerlerine gére uyanik
ddénemde SKB= 135 mmHg veya DKB> 85 mmHg ya da tim giin ortalamasi SKB> 130 mmHg veya DKB >80 mmHg Uzeri
olmasinin hipertansiyon teshisi i¢in yeterli oldugu belirtilmistir.

Fizik muayene ve laboratuvar testleri: ESC kilavuzu gerek fizik muayene gerekse etyoloji ve ug organ hasarinin tespiti icin
yapilacak laboratuvar testlerini ayrintili olarak anlatmaktadir. Kilavuzlar hastalari risk kategorisine ayirmakta ve tedaviye
genelde bu kategorileri g6z dniine alarak baglamayi 6nermektedir. ESC kilavuzu SCORE , NICE kilavuzu QRISK, Kanada
ve Amerika kilavuzu FRAMINGHAM skorlarini énermektedir.

Hedef Kan basinci degerleri:
Genel poplilasyonda kan basinci hedef de@erleri 140/90 mmHg olmakla birlikte komorbiditeleri olan hasta gruplarinda tedavi
hedef degerleri agisindan kilavuzlar arasi farkhliklar mevcuttur.

ileri yag hasta grubunda hem yasli hasta sinifina girecek hastalarin segiminde hem de hedef tedavilerde farkliliklar
bulunmaktadir. ESC, NICE ve Kanada kilavuzlarn 80 yas tstlindekilerde 150/90 mmHg, JNC 8 kilavuzu ise 60 yas Ustiinde
150/90 mmHg hedef degerleri belirtmektedir. Bununla birlikte 2018 sonlarinda yayinlanmasi planlanan yeni ESC
hipertansiyon kilavuzunda kan basinci hedef esik degerlerinin disurilerek, 65 yas altinda 130/80 mmHg ve 65 yas Ustinde
140/90 mmHg olarak revize edilecedi beklenmektedir.

Diyabetik hasta grubunda ESC kilavuzu 140/85 mmHg , JNC 8 140/90 mmHg, Kanada kilavuzu 130/80 mmHg ve ADA
140/80 mmHg degerlerini belirtirken NICE kilavuzu herhangi bir hedef de§er gdstermemistir.

Kronik bébrek yetersizli§i olanlarda tim kilavuzlar 140/90 mmHg hedef dederini verirken, prtoteiniri eslik ederse ESC ve
Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) kilavuzlar 130/80 mmHg hedef dederini isaret etmektedir.

Hayat tarzi degisiklikleri:
ESC, Kanada ve NICE kilavuzlari ayrintili olarak aerobik egzersizi 6nerirken, NICE kilavuzu ayrica stresin azaltiimasini
dnermektedir.

ESC kilavuzu viicut kitle indeksi icin 25 kg/m2 yi Ust sinir gosterirken Kanada kilavuzu 18,5-24,9 kg/m2 olarak aralik
vermektedir. Tim kilavuzlar meyve , sebze agirlikhi diyeti dnermekle birlikte ingiltere kilavuzu giinlik sodyum aliminin diisiik
olmasini , Kanada ve Avrupa kilavuzlari ise ginlik 5 gr sodyum aliminin gecgilmemesini éneriyor. Tim kilavuzlar sigaranin
birakilmasini ve alkol aliminin azaltiimasini éneriyor.

llac tedavisi:

ESC ve Kanada kilavuzlar ilag seciminde ilk agsamada temel 5 grup ilaci (tiazid didretikler, beta blokerler (BB), kalsiyum
kanal blokerleri (KKB), anjiyotensin dénistiiriicii enzim inhibitérleri (ACEI) ve anjiyotensin reseptdr blokerleri (ARB)) ayrim
yapmadan dnermektedir. JNC 8 siyahi olmayanlarda BB hari¢ diger 4 grup ilaci énerirken, siyahilerde dilretik ve KKB lerini
ilk asamada &nermektedir. NICE kilavuzu 55 yas altinda ACEI veya ARB, 55 yas Ustiinde KKB lerini ilk asamada



Onermektedir.

Hernekadar temel amag kan basincinda diigis olsa da bazi komorbiteye sahip hastalarda farkl antihipertansif ilag
gruplarinin segilmesi dnerilebilmektedir. Temel bazi komorbiditelerde kilavuzlar arasi farkli éneri Tablo 1 de gésterilmistir.

Tablo 1. Komorbidite ye sahip hastalarda kilavuzlarin ila¢ 6nerileri

| Komorbidite H Kilavuz H ilag sinifi ‘
Diyabet ESC ACEI,ARB _

Kanada Tiyazid ditretik, ACEI, ARB, KKB
| KBY H ESC H ACEIi,ARB ‘
| inme H ESC Kanada H Tiyazid diiiretik, ACEI,ARB, KKB Tiyazid diiiretik, ACEI ‘
KAH ESC BB,KKB

Kanada ACEI,ARB
| LVH H ESC Kanada H Tiyazid ditiretik, ACEi,ARB, KKB ACEi,ARB ‘

Tirk Hipertansiyon Uzlasi raporu

Turk Hipertansiyon Uzlagi raporunda tani, diyagnostik inceleme, diyet ve yasam stili modifikasyonu agisindan diger
kilavuzlarla benzerdir. Tedavi hedefi agisindan genel poptilasyonda, diyabetiklerde, koroner arter hastaliginda ve
proteinlrisi olmayan KBY hastalarinda tedaviye baglama siniri 140/90 mmHg olarak belirlenmistir. 80 yas tstl hastalarda
tedavi baglama degeri SKB>160 mmHg ve 65 yas (st hastalarda ilk tercih KKB veya diliretik olarak belirtiimigtir.

ACC/AHA 2017 kilavuzu

Bu kilavuz 20083 yilinda yayinlanan JNC 7 nin uptade edilmis seklidir. Diger kilavuzlardan farkli olarak hem kardiyovaskuler
olay yasayanlarda hem de kardiyovaskiler olay yasamasa da ASCVD risk skoru 2%10 olanlarda SKB= 130 mmHg ve/veya
DKB= 80 mmHg degerlerini hipertansiyon tedavisine baglaniimasi agisindan esik deger olarak belirtmistir. Hatta artmis
ASCVD riski olmayip HT tedavisi alanlarda tedavi hedeflerinin <130/80 mmHg olmasinin mantikli oldugunu savunmaktadir.
ASCVD risk skoru %102 olanlarda tedaviye baslama endikasyonu ise 140/90 mmHg olarak belirlenmigstir. Baslangi¢ tedavisi
olarak tiyazid dilretik, ACEI, ARB ve KKB 6nerilirken BB ikinci sirada énerilemektedir. KBY ve DM hastalarinda tedaviye
baslama kriterleri SKB= 130 mmHg ve/veya DKB= 80 olarak belirlenmistir. Yasli hastalar konusunda ise =65 olanlarda
SKB= 130 mmHg degerini hem tedaviye baslama siniri hem de hedef deger olarak belirtmistir.




