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Hangi hipertansiyon kilavuzu,

hangi esik degerler?

Hipertansiyonda yeni esik degerler

Which hypertension guideline and threshold values? New thresholds in hypertension

Yusuf Cetin Doganer, Umit Aydogan

Ozet

2017 Kasim aymnda Amerikan Kardiyoloji Dernegi/Amerika Kalp
Birligi (ACC/AHA) tarafindan yayimlanan yeni kilavuza gore hiper-
tansiyon (HT) esik degerleri asag1 ¢ekilmistir. Onceden 140/90 mmHg
istii hipertansiyon olarak adlandirilirken; yeni kilavuzla 130-
139 mmHg sistolik veya 80-89 mmHg diyastolik degerleri Evre 1 HT
olarak smiflandirilmistir. Prehipertansiyon olarak bilinen kan basinci
(KB) degerlerinin, Evre 1 olarak siniflandirilmas: kardiyovaskiiler
olay gelisimini 6nlemek amaciyla yapilmistir. KB degerini belirle-
mede birden ¢ok Ol¢iimiin ortalamasinin alinmasina, ofis disit KB
ol¢iim degerlerinin 6nemine vurgu yapilmistir. Tedavinin altta ya-
tan kardiyovaskiiler risk durumuna gore sekillendirilmesi ve yasam
tarz1 degisikleri ile kombine edilmesi gerektigi belirtilmistir. Yeni
kilavuzun Onerilerine ragmen, bazi klinisyenlerin yeni siniflamay1
kullanmada giinliik pratik acisindan ¢ekinceleri bulunmaktadir. Bun-
lar arasinda; KB degerlerinin daha asagi degerlere ¢ekilmesi igin
artacak ila¢ maliyetleri, tedavi uyum sorunlari, 6zellikle yasl: hasta-
larda yasanabilecek komplikasyonlar ve anksiyete artisi sayilabilir.
Yayimlanan ¢ok sayida HT kilavuzuna ragmen, tedavi yonetiminde
ana belirleyicinin aile hekimliginin en énemli 6zelliklerinden hasta
merkezli bitiinciil yaklasim oldugu degerlendirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, kan basinci, rehber, smiflandirma

Summary

In November 2017, hypertension (HT) thresholds were lowered ac-
cording to the new guidelines published by the American College
of Cardiology/American Heart Association (ACC/AHA). Previ-
ously 140/90 mmHg and above values were described as hyperten-
sion; 130-139 mmHg systolic or 80-89 mmHg diastolic values are
classified as Stage 1 HT by the new guideline. BP values known as
prehypertension were classified as Stage 1 to prevent the develop-
ment of cardiovascular events. The importance of out-of-office BP
measurement values and taking the average of multiple measure-
ments were emphasized. Shaping the treatment based on underly-
ing cardiovascular risk and combining with lifestyle changes were
stated. Despite the recommendations of the new guideline, some
clinicians have hesitations to apply the new classification in daily
practice. Physcians concerns include increased medication costs
by lowering BP values, treatment compliance problems, complica-
tions primarily experienced in elderly patients and anxiety. Despite
the large number of published HT guidelines, the main determinant
in treatment management is considered to be a patient-centered ho-
listic approach of which is one of the most important characteristics
of the family medicine.
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Amerikan Kardiyoloji Dernegi / Amerika Kalp
Birligi (ACC/AHA) ve beraberindeki dokuz saglik
organizasyonunu igeren gorev grubu tarafindan 13
Kasim 2017’de yeni hipertansiyon (HT) kilavuzu-
nu yayinlanmistir. Kilavuz kan basinct (KB) yiik-
sekliginin tani, korunma, hastaligin yonetimi ve te-

davi yonlerini ele almigtir.(V

Bu kilavuzun yayimlanmasi ile birlikte onceki
bilgilerimize gore ciddi farkliliklar olusmustur. Spe-
sifik olarak en 6nemli degisiklik, yliksek KB teda-
visinde uygulanan yasam tarzi degisikligi (YTD)
ve tibbi tedavi baslama sinirinin, daha 6nce kabul
edilen 140/90 mmHg smirindan 130/80 mmHg
sinirina  ¢ekilmesi dikkatleri ¢ekmistir. Bu yeni
kilavuz aslinda 2003 yilinda yayimlanan JNC-7
kilavuzunun giincellenmis hali gibi degerlendirile-
bilir.® Yeni belirlenen sinir degerler ile Amerika’da-
ki yetiskin popiilasyonun %46’sinin HT tanist ala-
cagi, onceki degerler ile HT tanist alan hasta oran-
larinin %32 oldugu belirtilmektedir. Yeni esik de-
gerlerin Amerikan niifusuna yansitilmasi ile yiik-
sek KB prevalanst 45 yasindan geng yetiskin er-
keklerde 3 kat, 45 yasindan geng yetiskin kadin-
larda ise 2 kat artmis olacaktir. Kilavuz yazarlari,
antihipertansif tedavi gerektiren hasta sayisindaki
artisin ise daha diisiik olacagini belirtmektedir.

Bu kilavuzun 2014 yilinda yayimlanan JNC-8
raporunun bir karsit tezi oldugu yorumlar1 sikca
yapilmaktadir.® JNC-8 ile ilgili en 6nemli tartis-
ma noktalari, kapsamli olmamasi, medikal kuru-
luslarca ¢okca desteklenmemesi ve yeterli veri ta-
banina dayanmamasidir. JNC-8’in diger elestiril-
digi bir nokta da, siki KB kontroliinden en fazla
fayda gorecegine inanilan 60 yas ve iizeri hasta
popiilasyonunda KB hedefini daha kabul edile-
bilir diizeyde hedeflemesidir. Yeni yayimlanan bu
kilavuzun 6nemli 6l¢iide, ilk sonuglar1 2016’da a-
ciklanan SPRINT (Systolic Blood Pressure Reduc-
tion Intervention Trial) calismasindan etkilendigi
gozlenmektedir.® Bu c¢alismada diyabet, inme ve-
ya ileri derece kronik bobrek yetmezligi (KBY) ol-
mayan, yiilksek KVH riski tasiyan hastalarda kar-

diyovaskiiler hastaliklara (KVH) bagh olay (6lim,
miyokard infarktiisli, inme, konjestif kalp yetmez-
ligi, bobrek yetmezligi) ve tiim sebeplere bagli mor-
taliteyi azaltmak i¢in, KB hedefinin 140 mmHg’dan
daha diisiik degerlerde olmasi yerine, 120 mmHg’dan
diisiik degerlerde olmasinin daha istiin oldugu so-

nucuna ulagilmistir.

Yeni kilavuz giinliik pratikte yetersiz tedaviye
neden oldugu diisiincesi ile hipertansiyon tanisindaki
degeri 10 mmHg diistirmiistiir. Kilavuzun en ses
getiren degisikligi olarak degerlendirilebilecek bu
noktada, daha Once prehipertansiyon olarak isim-
lendirilen 130-39/80-89 mmHg’lik KB degerlerinin,
artik Evre 1 HT olarak degerlendirilmesidir. Evre 1
HT’de, KVH varlig1 veya KVH riskinin %10’ nun
tizerinde olmasi durumunda tibbi tedavi 6nerilmek-
tedir. HT yonetiminde klinik karar verme siirecin-
de, ev ve ambulatuvar KB takibinin 6nemine tek-
rar vurgu yapilmisti. Bu Oneriler, riskli hasta
grubunda daha disiik KB’yi hedeflemenin yararl
olacagini destekleyen iyi derecedeki kanitlara da-
yanarak yapilmigtir.®)

HT hedefleri konusunda kilavuzlarin siirekli re-
vize edilmesi hekimler i¢in de bir karmaga ortami
yaratmaktadir. Eskiden KB’yi ¢ok diislirmeyelim,
hipoperfiizyon inmelere neden olabilir diislincesini
tagirken; sonrasinda “daha diigiik- daha iyi” felsef-
esi benimsenmistir. Ancak, daha diisiik KB’nin daha
iyl olacagimi ¢ok da kesin gostermeyen ACCORD
(Action to Control Cardiovascular Risk in Diabe-
tes) c¢alismasi sonrasinda, KB hedefleri yeniden
yiikselmistir.® SPRINT (Systolic Blood Pressure
Intervention Trial) ¢alismasi sonuglari ile yeniden

hedefler daha asagiya ¢ekilmistir.

Daha diisiik KB degerlerini hedefleme goriisii-
nin temel ¢ikis noktasi, daha fazla insani KV
olaydan koruma istegidir. KV olaylarin yaklagik
%50’s1, 120-140 mmHg arasindaki KB degerle-
rinde olmaktadir. Ancak giinliik pratikte bu deger-
ler arasindaki hastalar tedavi edilmemektedir. Bu
nedenle, KB’yi 120 mmHg’ya diisiirmenin bu o-
laylar1 azaltici etkisinin olup olmayacagi degerlen-
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dirilmek istenmektedir. Caligmalardan ilki olan
ACCORD’da KV olay gelisim riski diger hasta-
lara gore daha yiiksek olan diyabet hastalari in-
celenmistir. Diger ¢alisma ise diyabeti olmayan,
ancak yiiksek KV hastalik riski tasiyan hastalari
inceleyen SPRINT calismasidir.

ACCORD’da ii¢ girisim incelenmistir:
1. KB’yi 120 mmHg’ye diisirmek,

2. Daha yogun lipid kontrolii,

3. Daha yogun glukoz kontrolii.

Toplam 4.773 hastadan olusan KB kolunda
daha az KV olay yasanmasina ragmen, elde edilen
sonug istatistiksel olarak anlamli degildi. Bu so-
nu¢ giinliik pratikte bir belirsizlik yaratti, ¢linkii
kesin olarak “daha diisiik, daha iyi” ifadesi sdyle-
nemiyordu. Arastirmacilar KB ile ilgili yapilan kli-
nik calismalara baktiklarinda, birgogunda KB de-
gerleri 140 mmHg’dan daha diisiik degerleri he-
def olarak gosteriyordu.

SPRINT c¢alismasinda 6rneklem sayist ACCORD
‘un neredeyse iki kati olacak sekilde (9.361 has-
ta) almmisti. Bu calismada ise KB degerlerinin
120 mmHg olarak hedeflenmesi primer KV olay

Tablo 1. 2017 ACC/AHA Hipertansiyon kilavuzu
siniflamasi

- SKB (mmHg) DKB (mmHg)

Normal <120 ve <80
Yiksek 120 — 129 ve <80
Evre 1 HT 130 — 139 veya 80-89
Evre 2 HT 2140 veya 290

SKB: Sistolik Kan Basinci, DKB: Diyastolik Kan Basinci, HT: Hipertansiyon

gelisimini (HR:0,75; 95%CI, 0,64-0.89; p<0,001)
ve toplam mortaliteyi (HR:0,73; 95%CI, 0,60-0,90;
p=0,003) anlamli Sl¢iide azaltacagi Ongdriilmiistiir.
Daha diisiik KB hedeflerinin kanita dayali olarak
faydali olacagmin tespiti ile 2017 ACC/AHA Hi-
pertansiyon kilavuzu yayimlanmisti. Tablo 1 ve
Tablo 2 bu kilavuzda yer alan hipertansiyon sinif-
lamasi, tedavi baglama smirlart ve hedef KB de-

gerlerini 6zetlemektedir.

Bir¢ok hipertansiyon kilavuzunda oldugu gibi
yeni yayimlanan bu kilavuzda da YTD’ nin 6nemi-
ne tekrar vurgu yapilmistir. Bunlar arasinda; diyette-
ki tuz miktarinin azaltilmasi, kilo kaybi, aerobik eg-
zersiz, alkol tiikketiminin siirlandirilmasi, sigara ba-
gimliligr ile miicadele sayilabilir. Sadece KB deger-
lerinin degil, rezidiiel risk olarak ifade edilen eslik
eden lipid profili bozukluklar1 ve diyabetin tedavisi

de es zamanl olarak yapilmalidir.

2017 ACC/AHA Kilavuzunda Anahtar Noktalar

* Yeni kilavuza gore KB kategorileri
e Normal: <120/80 mmHg
*  Yiiksek: SKB 120-129 ve DKB <80 mmHg
*  Evre 1: SKB 130-139 ve DKB 80-89 mmHg
*  Evre 2: SKB >140 veya DKB> 90 mmHg
* Hipertansif kriz: SKB>180 ve/veya DKB>

120 mmHg

e Dogru Kan Basinci Ol¢iimii: HT tanisinin
dogrulanmasi amaciyla ofis disi ve hastanin
kendi kendine yaptig1 Sl¢iimlerinin degerlen-
dirilmesi onerilmektedir. Bu sekilde beyaz on-
lik ve maskeli hipertansiyon tanilar1 da dis-
lanabilecektir.

* Evre 1 HT olan hastalarda; gecirilmis ater-
osklerotik KVH oOykiisii, yliksek ASKVH riski,
kronik bobrek hastaligi ve DM mevcut ise tibbi

Tablo 2. 2017 ACC/AHA Hipertansiyon kilavuzu tedavi baslama sinirlari ve hedef KB degerleri

awalaQg

_ Tedavi baglama siniri (mmHg) Hedef KB (mmHg)

KVH >130/80 <130/80
10 yillik ASKVH riski >%10 >130/80 <130/80
10 yilik ASKVH riski < %10 >140/90 <130/80

KVH: Kardiyovaskiler Hastalik, ASKVH: Aterosklerotik Kardiyovaskdler Hastalik
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tedavi baslanmalidir.

* Tedavide KB hedef degerleri genel popiilas-
yonda 130/80 mmHg’dan diisiik olmalidir.

* Higbir ilag grubu (6rnegin; anjiyotensin do-
nlistiirlici enzim inhibitdrleri, anjiyotensin re-
septor blokerleri, kalsiyum kanal blokerleri ve-
ya beta blokerler) birincil tedavi secenekleri
arasinda tiazid veya tiazid benzeri diiiretikler-
den daha iistiin degildir.

Karsit Goriis

AAFP (American Academy of Family Physi-
cians) ise ACC/AHA’nin yayimladig1 yeni kilavu-
zu giinliik pratikte uygulamayacagini belirtmistir.
Kilavuzun gelistirilmesinde yer almayan AAFP,
HT yonetiminde 2014°de yayimlanan JNC-8 (Eighth
Joint National Committee) kilavuzunu uygulamaya
devam edecegini vurgulamistir.® AAFP’den yapilan
aciklamada JNC-8’in metodolojik, uygulanabilir-
lik ve tutarlilik 6zelliklerine dayanarak, HT teda-
visinde hekim ve hastalara onerilerinin bilimsel ke-

sinliginin daha yiiksek bulundugu belirtilmektedir.

AAFP’nin yeni kilavuz ile ilgili en 6nemli ¢ekin-
cesi ise sistematik kanita dayali bir degerlendirme-
de bulunmamasidir. Kilavuzun onerileri kanit dii-
zeyleri belirtilerek yayimlansa da altyapisinda yer
alan kaynaklarin degerlendirilmesinde yetersizlik-
ler bulunmaktadir. SPRINT ¢aligsmasina agirlik ver-
ilirken, diger caligmalar goz ardi edilmektedir.” Bu
sebeplerden dolayi, AAFP ve ACP (American Col-
lege of Physicians) 60 yas istii hastalardaki KB
yiiksekligine odaklanan kendi klinik kilavuzlarim
yayimlamistir. Bu birlesik kilavuzun ana Onerisi;
150 mmHg ve tlizeri SKB degerlerine sahip 60 yas
ve daha yash hasta grubunda, mortalite, inme ve
kardiyak olaylarin gelisim riskini azaltmak ig¢in
150 mmHg alti KB degerlerinin hedeflenerek teda-

vinin baslanmasidir.®)

AAFP/ACP ve ACC/AHA kilavuzlarinin siste-
mik incelenmesi sonucunda; her iki kilavuz da KV
olaylar1 azaltmada daha diisik KB hedeflerinin
faydali olabilecegini belirtmistir. Bununla birlikte

her tiirlii nedene bagl mortalitede, MI veya bobrek

yetmezliginde acgik bir fayda oldugu saptanmamis-
tir. Bu degerlendirmeden hareketle, AAFP ve ACP
daha diisitk KB degerlerinin hedeflenmesini, hasta
merkezli degerlendirme sonrasinda klinik durumlar
da g6z oniinde bulundurularak yapilmasini Oner-
mektedir. Aile hekimlerinin HT ydnetiminde has-
ta merkezli yaklasarak, hastalarin tibbi oykiileri,
risk faktorleri ve tercihleri dikkate alinarak teda-
vi baglamalari, potansiyel fayda-zarar iliskisini de-

gerlendirmeleri uygun olacaktir.®

AAFP goriisiine gore, hipertansiyon tedavisinde
en fazla faydayi1 ¢ok yliksek KB ve yiiksek KVH riski
tastyanlar géormektedir. Bir taraftan KB daha diisiik
degerlerde iken, diger taraftan tedavinin sagladigi
fayda oranm1 da azalmaktadir. KB esik degerlerinin
yeni kilavuz ile daha agag1 degerlere ¢ekilmesi, bazi
bireylere fayda saglarken, ayni zamanda gereksiz
tedavilere ve iliskili zararlara yol agmast muhtemel

gozikkmektedir.”

JNC-8’de anahtar noktalar

* 60 yas ve iizeri popiilasyonda >150/90 mmHg
KB degerlerinde tibbi tedavi baslanmali;
<150/90 mmHg degerleri hedeflenerek tedavi
edilmelidir.

* 060 yasindan geng erigkinlerde, >140/90 mmHg
KB degerlerinde tibbi tedavi baglamali;
<140/90 mmHg degerleri hedeflenerek tedavi
edilmelidir.

ESH/ESC hipertansiyonu kilavuzu 2007°de ya-
yimlanan o6nceki versiyonunda bazi degisiklikler
yapilarak 2013 yilinda yayimlanmistir. Bu kilavuz-
daki temel degisiklik, hedef degerleri daha basit
hale getirerek, SKB i¢in <140 mmHg (geriatrik ya
grubu disinda) ve DKB i¢in <90 mmHg (diyabetik-
ler disinda) degerlerine gore tedavi yonetimi One-
rilmistir. ESH/ESC kilavuzundaki diger giincelle-
meler; tuz alimini 5-6 g/giin olarak smirlama ve
VKI’yi 25 kg/m®ye diisiirme gibi &nerileri igeren
YTD; monoterapi ve kombine ilag¢ tedavilerinin bag-
lanmasinda avantaj ve dezavantajlar; beyaz onliik ve
maskeli HT nin tanisinda ve takibinde ambulatuvar

ve evde KB izleminin 6nemi seklinde siralanabilir.('?
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2013 ESH/ESC kilavuzunun pek c¢ok hasta
grubu icin KB hedeflerini <140/90 mmHg alt1
degerler gostermesi randomize klinik ¢alismala-
ra dayanmaktadir.™ KVH riski yiiksek hasta-
larda daha agresif davranarak hedef degerleri
130/80 mmHg altina ¢ekmekle ilgili kanit diize-
yinin yetersizligi vurgulanmaktadir.'” 2013 ESH/
ESC kilavuzunda 6nemi tekrar vurgulanan ofis
dis1 KB o6l¢iimlerinin esik degerleri tedavi ve prog-
noz acisindan degerlidir (Tablo 3).

1994 yilindan baglayarak gelistirilen tim ki-
lavuzlarda oldugu gibi KAH’nin 6nlenmesinin to-
plam KV riskin belirlenmesi ve 6l¢imi ile iliskili
olmasi gerektigini vurgulamistir. HT hastalariin
sadece kiiciik bir bolimiinde KB yiiksekligi izole
olarak bulunurken biiyiik ¢cogunlugunda HT ye ila-
ve KV risk faktorleri eslik etmektedir. Bu nedenle,
2013 ESH/ESC kilavuzunda da toplam KV risk be-
lirlenirken KB, KV risk faktorleri, asemptomatik or-
gan hasari ve klinik komplikasyonlarin bir arada de-

gerlendirilmesinin 6nemi yeniden vurgulanmistir.

Toplam KV riskin hesaplanmasi, daha &nceden
saptanmis KVH, diyabet, KBH veya ciddi sekilde
tek risk faktorleri bulunan hastalarda kolaydir. Bu
Ozellikteki hastalarda toplam KV risk yiiksek ve-
ya cok yiiksek olup, KV riski azaltan ciddi dnlem-
ler alinmas1 gerekmektedir.

2018 ESC/ESH kilavuzunda; hipertansiyon ta-
nimi, 2013 kilavuzu ile karsilagtirildiginda, SKB
>140 mmHg ve/veya DKB >90 mmHg olarak
degismemistir (Tablo 4). Tan1 i¢in ofis KB 6l¢lim-
lerine ek olarak, ofis dig1 KB &l¢iimlerinin (6rnegin
ambulatuvar KB) de kullanilabilecegi bildirilmistir.
Diger yeni oneriler ise su sekilde 6zetlenebilir: 2

KV riskin ¢ok yiiksek oldugu yiiksek-normal
KB’ye (SKB: 130-139/DKB: 85-89 mmHg)
sahip hastalar ile evre 1 HT (SKB: 140-159/
DKB: 90-99 mmHg) hastalarinda yasli hastalar1
da kapsayacak sekilde (>65 yas, < 80 yas olmak
lizere) yasam tarzi degisikliklerine ilave olarak

antihipertansif ila¢ tedavisi baglanmalidir.

Tablo 3. Ofis ve ofis digi kan basinci degerlerine goére hipertansiyon tanimi

Kategori SKB (mmHg) DKB (mmHg)
Ofis KB 2140 ve/veya =90
Ambulatuvar KB
Glndiz (veya uyanik) 2135 velveya =285
Gece (veya uykuda) 2120 ve/veya =70
24-saat 2130 velveya >80
Ev KB 2135 ve/veya =85

Tablo 4. 2018 ESC/ESH Hipertansiyon kilavuzu siniflamasi

Optimal <120
Normal 120-129
Yiksek-Normal 130-139
Evre 1 HT 140-159
Evre 2 HT 160-179
Evre 3 HT 2180
izole sistolik HT >140

ve <80
velveya 80-84
ve/veya 85-89
velveya 90-99
ve/veya 100-109
velveya 2110
ve <90

SKB: Sistolik Kan Basinci, DKB: Diyastolik Kan Basinci, HT: Hipertansiyon
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e Tiim hastalarda tedavi hedefleri 130/80 mmHg

veya daha diistik iken, <65 yas hastalarda oneri-
len 120-129 mmHg aras1 KB degerleridir.

e Kronolojik yastan ziyade kirilganhik diizeyi

ve biyolojik yas KB diistiriicti ilaclarin tolere
edilebilirligini ve faydasini belirler. 65 yas iis-
tii hastalar i¢in tedavi hedef degerleri 130-139
mmHg’dir. Olumsuz etkilere yol acabilecegin-

den, hedefler asla <120 mmHg olmamalidir.

e 2018 kilavuzu KB’yi diistirmede ¢ogu hastada

baslangic tedavisi olarak ikili ilag kombinasyo-
nunu 6nermektedir. HT kontroliindeki en dnemli
faktorlerden birisinin de ilag uyumu oldugu be-
lirtilerek, ikili hatta ti¢lii kombinasyonlarin tek
tablet olarak verilmesinin KB kontroliinde etkin

olacagi vurgulanmaktadir.

Sonu¢

Tim kronik hastaliklarin tedavisinde oldugu
gibi HT’nin tedavisinde de kilavuzlar giinliik
uygulamalarimizda yol gdsterici rehberlerdir. An-
cak kilavuzlar hastalik yoOnetiminde karar ver-
mede yardimcit olmakla birlikte, tiim hastalar
icin ayn1 tedavi yaklasiminin gecerli olmast miim-
kiin goriinmemektedir. ilgili meslek kurulusla-
rinin kendi ¢ekincelerini ortaya koyarak yorum-
ladiklar1 ve HT yonetiminde tanmi ve tedavi a-
samasinda farkliliklar iceren kilavuzlarda bu kap-
samda degerlendirilmelidir. Ozellikle yayimlanan
2017 ACC/AHA kilavuzunun tani degerlerini asa-
&1 ¢ekmesiyle baslayan tartigmalar, yeni yapilacak
genis Olgekli randomize kontrollii ¢aligmalarin
bulgular1 agiklanana kadar sonuglanmayacak gibi
goziikmektedir.
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