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Kan Basıncı Hesaplaması

   Kan Basıncı  =   Kardiyak Debi  x  Sistemik Vasküler Direnç 

   Kalp Hızı Atım Hacmi



Hipertansiyon mortalite için 1 numaralı risk faktörü!

Tüm ölümlerin 
yaklaşık %14’ü 
hipertansiyon 
kaynaklıdır



https://ourworldindata.org/causes-of-death

Dünyada Ölüme Yol Açan Risk Faktörleri: 
Hipertansiyon 1 Numara (2017)

https://ourworldindata.org/causes-of-death
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The PatenT study. J Hypertens 2005; 23:1817-1823.  Patent 2 Study; 2012 

Türkiye’de;

>18 yaş hipertansif oranı= % 31,8

>18 yaş hipertansif sayısı= 17 Milyon
-Tedavi gören hipertansiyon hastalarının
 46%sı kontrol altında değil 



KB da her 20/10 mmHg artış KV mortalite 
riskini iki kat artırır 
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Lewington S, Clarke R, Qizilbash N, Peto R, Collins R; Prospective Studies Collaboration. Age-specific relevance of usual blood pressure to vascular 
mortality: a meta-analysis of individual data for one million adults in 61 prospective studies. Lancet. 2002 14;360(9349):1903-13. 
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Küresel Hastalık Yükü Çalışması 2019  (GBD 
2019)

www.thelancet.com Vol 396 October 17, 2020 



www.thelancet.com Vol 396 October 17, 2020 

Küresel Hastalık Yükü Çalışması 2019  (GBD 
2019)1



1990’dan 2019’a Hipertansiyon…

 Lancet 2021; 398: 957–
80 



• 30-79 yaş arasında hipertansiyonu olan kişi sayısı 2 kat arttı
– 1990 : 648 milyon 
– 2019 : 1 milyar 278 milyon

1990’dan 2019’a Hipertansiyon…

 Lancet 2021; 398: 957–
80 

Farkında Değil Tedavi Almıyor Kontrolde Değil
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1990’dan 2019’a Hipertansiyon…

 Lancet 2021; 398: 957–80 



Ülkemizde hipertansiyon kontrolü 
iyileşiyor…

Altun B, Arıcı M, et al. Journal of Hypertension. 23(10):1817-1823, 2005.

Sengül Ş, et al. Journal of Hypertension, 2016.



13Tedaviye uyum ve KB kontrolü

• Hipertansiyon gibi kronik bir hastalığın başarılı tedavisi 
hastanın tedaviye sürekli bir şekilde bağlı kalmasına 
bağlıdır1,2.

• Kronik hastalıkların tedavisine uyum gösterilmemesi, 
dünya genelinde çarpıcı büyüklükte bir sorundur3.

1. Krousel-Wood M et al.CurrOpin Cardiol. 2004; 19(4):357-62.

2. Burnier M.Am J Hypertens. 2006; 19(11):1190-6.

3. World Health Organization 2003. Uzun dönem tedavilere bağlı kalma. Eylem için kanıt. 

4.Available at: http://www.who.int/chp/knowledge/publications/adherence_fulLreport.pdf (last retrieval 01-16-2015



Kan Basıncı Yüksekliği

Endotel Disfonksiyonu

Vasküler Hipertrofi

Ventriküler Hipertrofi



Diseases Attributable to 
Hypertension

HYPERTENSION

Gangrene of the 
Lower Extremities

Heart 
Failure

Left Ventricular 
Hypertrophy Myocardial 

Infarction

Coronary Heart 
Disease

Aortic 
Aneurym

Blindness

Chronic 
Kidney 
Failure

Stroke Preeclampsia/
Eclampsia

Cerebral 
Hemorrhage

Hypertensive 
encephalopathy

Adapted from Dustan HP et al. Arch Intern Med. 1996; 156: 1926-1935



Hedef organ hasarı ve klinik  bulguları 

Ölüm

Azalmış GFR
Proteinüri/albuminüri

Glomerüloskleroz
Renal Yet.

Ventriküler dilatasyon

LVH

Stroke

Hipertansiyon
Tromboz

Aritmi

Kalp Yet.

Mİ

Risk faktörleri: Hipertansiyon, hiperlipidemi, diyabet, obezite, sigara, yaş

Vasküler 
Hastalık

Vasokonstriksiyon
Vasküler hipertrofi
Endotelyal hasar
Ateroskleroz



• Koroner arter Hastalığı

• Kalp Yetersizliği

• İnme

• Kronik Böbrek Hastalığı

Hipertansiyonun Sonuçları…



Güncel çalışma ve kılavuzlar kan basıncında daha 
düşük hedefleri öneriyorlar



6 yıl sonra bir başka çalışma daha 
düşük kan basıncını doğruladı…

This article was published on August 30, 2021, at NEJM.org. DOI: 10.1056/NEJMoa2111437



STEP (Strategy of Blood Pressure Intervention in the Elderly 
Hypertensive Patients) Çalışması

• 60-80 yaş arası Çinli popülasyon

• Sıkı tedavi kolu: Sistolik kan basıncı 110-130 mmHg

• Standart tedavi kolu: Sistolik kan basıncı 130-150 mmHg

• Primer birleşik sonlanım:
– İnme

– Akut koroner sendrom (AMI veya stabil olmayan angına için hospitalizasyon)

– Akut dekompanse kalp yetmezliği

– Koroner revaskülarizasyon

– Atriyal fibrilasyon

– Kardiyovasküler nedenlerle ölüm

This article was published on August 30, 2021, at NEJM.org. DOI: 10.1056/NEJMoa2111437



STEP (Strategy of Blood Pressure Intervention in the 
Elderly Hypertensive Patients) Çalışması

135.3

127.5

1.5

1.9

This article was published on August 30, 2021, at NEJM.org. DOI: 10.1056/NEJMoa2111437



STEP Çalışması: Primer Sonlanım

This article was published on August 30, 2021, at NEJM.org. DOI: 10.1056/NEJMoa2111437
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ACC/AHA 2017 Kan Basıncı Sınıflaması
Erişkinlerdeki KB Kategorileri

*2 kategoriye de uyan SKB ve DKB değerlerine sahip bireyler, daha yüksek olan KB kategorisine dahil edilmelidir.

KB Kategorisi SKB  DKB

Normal <120 mm Hg ve <80 mm Hg

Yükselmiş 120–129 mm Hg ve <80 mm Hg

   Evre 1 130–139 mm Hg veya 80–89 mm Hg

   Evre 2 ≥140 mm Hg veya ≥90 mm Hg

HİPERTANSİYON

Kılavuzlarda kan basıncı tanımları ve hedefleri 
düşürüldü…



Hipertansiyonda Değişik Klinik Durumlarda 
Farmakolojik Tedavi için Eşik ve Hedef KB Değerleri

Clinical Condition(s)
BP Threshold, mm 

Hg
BP Goal, 
mm Hg

General

Clinical CVD or 10-year ASCVD risk ≥10% ≥130/80 <130/80

No clinical CVD and 10-year ASCVD risk <10% ≥140/90 <130/80

Older persons (≥65 years of age; noninstitutionalized, ambulatory, community-
living adults)

≥130 (SBP) <130 (SBP)

Specific comorbidities

Diabetes mellitus ≥130/80 <130/80

Chronic kidney disease ≥130/80 <130/80

Chronic kidney disease after renal transplantation ≥130/80 <130/80

Heart failure ≥130/80 <130/80

Stable ischemic heart disease ≥130/80 <130/80

Secondary stroke prevention ≥140/90 <130/80

Secondary stroke prevention (lacunar) ≥130/80 <130/80

Peripheral arterial disease ≥130/80 <130/80

ASCVD indicates atherosclerotic cardiovascular disease; BP, blood 
pressure; CVD, cardiovascular disease; and SBP, systolic blood pressure.



Avrupa HT tanımını ve sınıflandırmasını 
değiştirmedi !

Kategori Sistolik (mmHg) Diyastolik (mmHg)

Optimal <120 ve <80

Normal 120-129 ve/veya 80-84

Yüksek-normal 130-139 ve/veya 85-89

Evre 1 hipertansiyon 140-159 ve/veya 90-99

Evre 2 hipertansiyon 160-179 ve/veya 100-109

Evre 3 hipertansiyon ≥ 180 ve/veya ≥ 110

İzole sistolik hipertansiyon ≥ 140 ve <90

Eur Heart J. 2018 Aug 25. doi: 10.1093/eurheartj/ehy339. [Epub ahead of print]

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30165516


Ofis Kan Basıncı Değerine Göre Tedavi Stratejisi:  
ESH/ESC tedavi algoritmi

26

European Heart Journal
 (2018) 39, 3021–3104



Komplike Olmayan HT’da tedavi stratejisi: 
 ESH/ESC tedavi algoritmi

27

European Heart Journal
 (2018) 39, 3021–3104



Non pharmacological 
Treatment of hypertension

Avoid harmful habits, smoking, alcohol

Reduce salt and high fat diets

Loose weight, if obese

Regular exercise

DASH
diet



Life style modifications

• Lose weight, if overweight

• Increase physical activity

• Reduce salt intake

• Stop smoking

• Limit intake of foods rich in fats and cholesterol

• increase consumption of fruits and vegetables

• Limit alcohol intake



Geniş çalışmalardaki deneyime göre hedef KB'ye ulaşmak için 
tipik olarak birden fazla antihipertansif ajana ihtiyaç vardır

KB ilaçlarının sayısı*Daha düşük ve olağan KB hedefleri için ayrı ayrı verilmemiş KB ilaçlarının sayısı

Bakris GL et al.J Am Soc Hypertens. 2014;8(2):127-41.

30



1.Mancia G et al.J Hypertens. 2007;25(6):1105-87.

2.Mancia G et al. J Hypertens. 2009;27:2121-158.

• İkili ilaç kombinasyonlarının kan basıncını kontrol etme 
yetenekleri fark gösterebilir1.

• Üç veya dört ilaç kullanımı, özellikle böbrek hastalığı 
olanlarda ve pek çok hastada gerekli olabilir1.

• Etkili bir KB düşüşü sağlayabilmek için hastaların en az 
%15-20’sinde ikiden daha fazla antihipertansif ilaca 
gereksinim duyulmaktadır2.

Kombinasyon tedavisi

31



Hedef KB (mm Hg)

Antihipertansif sayısı

1Çalışma 2 3 4

AASK MAKB <92

UKPDS DKB <85

ABCD DKB <75

MDRD MAKB <92

HOT DKB <80

IDNT SKB <135/DKB <85

ALLHAT  SKB <140/DKB <90

Neden Kombinasyon?

Bakris GL et al. Am J Kidney Dis. 2000;36:646-661.
Lewis EJ et al. N Engl J Med. 2001;345:851-860.
Cushman WC et al. J Clin Hypertens. 2002;4:393-405.



Kombinasyon ve monoterapi karşılaştırması: 
11.000 hasta, 42 çalışmalı meta-analiz



İdeal Kombinasyon ?

Yüksek Riskli Hipertansif HastaYüksek Riskli Hipertansif Hasta

+ RAS Inhibitor

Vasküler Katılık Tipi

KB değişkenliği 
(Sabah KB sıçraması,
günden güne değişim)
KV Hastalık
Arteryal katılık

Volum Retansiyonu Tipi

Nokturnal hipertansiyon
(Non-dipper, yükselen)
KBH, KKY
Tuz duyarlılığı
Tuz alımı

K. Kario / Journal of the American Society of Hypertension 4(5) (2010) 215–218

Optimal 24-sa Kan Basıncı Kontrolü

KARDİYORENAL KORUMA

+ KKB + Diüretik
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Üç ilaçlı kombinasyon tedavisi

SKB azalmasına bağlı olarak KKH olaylarının insidansında azalma
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basıncı (mmHg)

Yaş

Tedaviyle sistolik kan basıncında (mmHg) azalma

Standart dozda bir ilaç Standart dozun yarısı dozda üç ilaç

Tedavi

*Kan basıncındaki düşüşler ve dolayısıyla hastalık insidansındaki azalmalar da daha belirsizdir
Law MR et al.BMJ.2009; 338: b1665.



Üç ilaçlı kombinasyon tedavisi

SKB azalmasına bağlı olarak inme insidansında azalma
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Tedavi öncesi 
kan basıncı 
(mmHg)

Yaş

Tedaviyle sistolik kan basıncında (mmHg) azalma

Standart dozda bir ilaç Standart dozun yarısı dozda üç ilaç

Tedavi
İlaçların dozuna ve kombinasyonuna, tedavi öncesi sistolik kan basıncına ve yaşa göre sistolik kan basıncındaki düşüşe bağlı olarak inme 
insidansında azalma. Toplam 464,000 hastanın katıldığı 147 klinik çalışmanın meta analizinden elde edilen sonuçlar.
*Kan basıncındaki düşüşler ve dolayısıyla hastalık insidansındaki azalmalar da daha belirsizdir.

Law MR et al.BMJ.2009; 338: b1665.
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Üç ilaçlı kombinasyon tedavisi

ESH/ESC kılavuzunun 2018’deki yeniden 
değerlendirilmesi

•Üç ilaç gerektiğinde, en mantıklı üç ilaçlı kombinasyon tedavisi şöyle 
görünmektedir:

−bir renin anjiyotensin sistemi blokörü

−bir kalsiyum antagonisti

−bir diüretik

•Mümkün olduğunda, sabit doz (veya tek hap) kombinasyonlarının 
kullanılması tercih edilmelidir, çünkü tedavinin basitleştirilmesi 
tedaviye uyum açısından avantajlar taşır.

European Heart Journal
 (2018) 39, 3021–3104
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Türk HT Uzlaşı Raporu 

 Türk Kardiyoloji Derneği

 Türk İç Hastalıkları Uzmanlık Derneği

 Türkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Derneği

 Türk Nefroloji Derneği

 Türk Hipertansiyon ve Böbrek Hastalıkları Derneği



Ref:
1. Türk Hipertansiyon Uzlaşı Raporu 2019









2018 ESC HT Kılavuzu: Antihipertansif Tedavi Hedefleri



Eur Heart J. 2021 Sep 7;42(34):3227-3337. doi: 10.1093/eurheartj/ehab484.





Evre 1 Hipertansiyon Tedavisinde “Yeni” 
Haber

Eur Heart J. 2021 Sep 7;42(34):3227-3337. doi: 
10.1093/eurheartj/ehab484.



Eur Heart J. 2021 Sep 7;42(34):3227-3337. doi: 
10.1093/eurheartj/ehab484.



Dünya Sağlık Örgütü: 2021 Hipertansiyon 
Farmakolojik Tedavi Kılavuzu



Kan basıncı: 
SKB≥140 mmHg veya DKB≥90 mmHg

..ilaç başla

Kan basıncı: 
SKB:130-139 mmHg ve KVH varsa

..ilaç başla
© World Health Organization 2021

1

2



Kan basıncı SKB:130-139 mmHg, KVH yok
..ama yüksek KV risk, DM veya KBH varsa

.. ilaç başla

© World Health Organization 2021

3



DSÖ: İlk ilaç olarak 
tiyazid ve tiyazid benzeri diüretik, 

ACEi/ARB, 

uzun etkili KKB…

herhangi birini kullanın…

© World Health Organization 2021

4



DSÖ: Başlangıç tedavisi olarak 
kombinasyon öneriyoruz, 

tercihen tek tablet 
(uyumu ve sürekliliği sağlamak için)

© World Health Organization 
2021

5



DSÖ: Kombinasyon tedavisi için ilaçları
   …diüretikler (tiyazid veya tiyazid benzeri)

   …ACEi/ARB
   …KKB (uzun etkili)

arasından seç !!!

© World Health Organization 2021
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Kan basıncını ilaçlarla düşürmek faydalıdır…normal 
KB düzeylerinde bile 

www.thelancet.com Vol 397 May 1, 2021  Lancet 2021; 397: 1625–36 



Kan Basıncını İlaçlarla Düşürmek Faydalı

• 48 randomize kontrollü çalışmanın metaanalizi

• n=344.716 kişi

• Önceden KV hastalığı olan

– n=157.728, 

– prerandomizasyon KB: 146/84 mm Hg 

– SKB < 130 mmHg; n= 31.239 (19·8%) 

• Önceden KV hastalığı olmayan

– n= 186.988, 

– prerandomizasyon KB:157/89 mm Hg

– SKB < 130 mmHg; n= 14.928 (8·0%) 

www.thelancet.com Vol 397 May 1, 2021 
 Lancet 2021; 397: 1625–36 



Önceden KV Hastalığı Olmayanlar

SKB
5 mm 

Hg

HR
 0·91 

95% CI 0·89–0·94 

Kan Basıncını İlaçlarla Düşürmek Faydalı

Önceden KV Hastalığı Olanlar

SKB
5 mm 

Hg

HR
 0·89 

95% CI 0·89–0·94 

www.thelancet.com Vol 397 May 1, 2021  Lancet 2021; 397: 1625–36 



<120 120-139 140-149 150-159 160-169 >170

Kan Basıncını İlaçlarla Düşürmek Faydalı

Ortalama 4 yıllık takip, SKB’nda 5 mmHg azalma ile…

%
10

%
13

%
13

%
8

%
5

MACE İnme Kalp Yetmezliği

www.thelancet.com Vol 397 May 1, 2021  Lancet 2021; 397: 1625–36 

İskemik Kalp Hastalığı Ölüm



Kan basıncını her yaşta düşürmek iyidir 

https://twitter.com/kazemr/status/1431160600244142080



Uluslararası HT Cemiyeti Kılavuzu: İlaç Önerisi



Özetle…

• Son yıllarda yapılan klinik çalışmalar daha düşük KB 
hedeflerinin KV sağkalım açısından avantajını göstermiştir.

• Kılavuzlar KB tanımlarını ve/veya hedeflerini düşürmüşlerdir.
• KB hedefleri için çoğunlukla birden fazla ilaç gerekmektedir.
• İlaçların tek tablet halinde verilmesi ilaç uyumunu artırmaktadır. 



ÖZEL HASTA GRUPLARINDA HİPERTANSİYON TEDAVİSİ

Gebelik ve laktasyon

 Gebelikte hipertansiyon hem maternal hem de fetal mortalite ve 

morbidite için önemli bir risk faktörüdür.

Gebelikte hipertansiyon 3 farklı ekilde izlenmektedir:ş

1) Daha önce hipertansiyon tanısı olan hastada gebelik, 

2) Gebelikte tanı alan hipertansiyon,

3) Preeklampsi (fetal ve maternal risklerde ciddi artış ve proteinüri ile 

beraber seyreden hipertansiyon).



ÖZEL HASTA GRUPLARINDA HİPERTANSİYON TEDAVİSİ

Gebelik ve laktasyon
Biz sistolik kan basıncının ≥150 mmHg ve/veya diyastolik kan 

basıncının ≥95 mmHg olduğu gebelerde antihipertansif 
tedavinin başlanmasının uygun olacağı düşüncesindeyiz.

Her antihipertansif ilaç grubunun içinde farklı ajanların 
gebelikte farklı etkileri olabileceğinden grup etkisi değil ilaç 
etkisi temel alınarak öneride bulunmak gerekmektedir. 



Gebelik ve laktasyon 
Kalsiyum kanal blokerleri içinde nifedipin, beta blokerlerde ise 

labetolol etkileri en iyi bilinen ilaçlardır.
Bu nedenle ülkemizde bulunmayan labetololün yerine diğer beta 

bloker ilaçlar kullanılabilir. Ayrıca metildopa ve hidralazin de 
gebelikte güvenli olan antihipertansiflerdir. 



Hipertansiyon tanısı olan ve gebelik oluşan veya planlanan 
hastalarda antihipertansif tedavide metildopa, labetolol veya 
nifedipine geçilmelidir.

Zorlayıcı endikasyonlar olmadıkça diüretik kullanımından 
kaçınılmalıdır.

ACE inhibitörü ve ARB’lerin gebelik süresince kullanımları 
fetotoksik olmaları nedeniyle kontrendikedir.



Gebelik ve laktasyon
 Esasen bilinen tüm antihipertansif ilaçlar anne sütüne geçmektedir. 

Ancak geçiş çok düşük konsantrasyondadır. 

 Bunun istisnası propronol ve nifedipindir. 
 Bu iki ilacın anne sütündeki konsantrasyonu maternal plazma ile 

aynıdır. 

 Laktasyonda dikkat edilmesi gereken bir diğer antihipertansif ilaç 

metildopadır. 
 Bu ilacın postpartum depresyonla ilişkili olabileceği gösterilmiştir. Bu 

nedenle metildopa laktasyonda kullanılmamalıdır.

  



• Gestasyonel Hipertansiyon Tedavisi
• Tedavi gebelik haftasına göre değişir. 

• Eğer hamilelik son dönemlerinde ise bebek mümkün olduğu kadar erken 
doğurtulur.

• Eğer hafif hipertansiyon varsa ve gebelik haftası henüz doğum için 
erkense:
– Sol yana yatmaya özen gösterilmeli

– Daha sık takibe gidilmeli

– Tuz kısıtlanmalı

– Sıvı alımı arttırılmalı



• Kronik hipertansiyonu olan diyabetli gebelerde optimal kan 
basıncı hedefinin 110-140/80-85 mmHg dır

• ADA 2021 yılı medikal bakım standartları rehberinde gebe 
diyabetlilerde kan basıncı hedefinin; 110-135/85 mmHg, 

• Kanada rehberinde ise <130/80 mmHg olması önerilmektedir. 

• Sistolik kan basıncının ≥150 mmHg veya diyastolik kan 
basıncının ≥95 mmHg olduğu gebelerde antihipertansif 
tedaviye başlanmalıdır. 
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