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Oz

Hipertansiyon tedavisinde kan basinci (KB) hedefleri devamli degigsmektedir. Ko-mor-
biditesi olan ve daha diisiik KB degerleri olan hastalarda tedavi baglanmasmm faydala-
r1net degildir. ESC ve ACC/AHA hipertansiyon rehberleri ¢cogu hipertansif hastada <140/90
mmHg, yaslilarda ise <150/90 mmHg degerleri hedef KB degerleri olarak dnermekte-
dir. Fakat, yeni randomize ¢aligmalar ve bazi meta-analizler yliksek riskli ve yasli kigi-
lerde daha diisiikk KB degerlerini destekleyen bazi veriler ortaya koymustur.

Abstract

Blood pressure goals in hypertension treatment alter frequently. It is not certain to
start anti-hypertensive treatment in patients with lower BP levels and co-morbidities. ESC
and ACC/AHA hypertension guidelines recommended <140/90 mmHg BP levels in most
hypertensive patients and < 150/90 mmHg levels in older patients as BP target levels.
However, novel randomized trials and some meta-analysis revealed some supporting data
of lower BP levels in high risk and older patients.

Kan basincinin (KB) yasam tarzi degisiklikleri ile kontrol altina almamadigi durum-
larda, anti-hipertansif tedavi kullanilmasi gereklidir ve ciddi KB yiiksekligi durumun-
da, KB diisiiriicii tedavinin faydalar1 bir¢ok klinik ¢alisma ile ortaya konmustur (1,2).
Fakat ko-morbiditesi olan ve daha diisiik KB degerleri olan hastalarda tedavi baglanma-
sinin faydalar1 daha az belirgindir. Doku perfiizyonunun azaldigi bir esik tansiyon de-
geri ve sonucunda artmis KV, renal olaylar ve mortalite J-egrisinin mantigin1 olusturur.
Her ne kadar sistolik KB ve J-egrisi iligkisi net olmasa da, diyastolik kan basinci ve J-
egrisi i¢in kanitlar daha gii¢liidiir. Diyastolik basing 100 mmHg’dan 85 mmHg’ya diis-
tilkge azalan kardiyak olaylar, 80-85 mmHg’dan diigiik basinglarda tekrar artig goster-
mektedir (3,4). Elimizdeki kanitlar ve koroner fizyoloji dogrultusunda diyastolik
KB’nm <60 mmHg olmasindan ya da bilinen koroner arter hastalig1 olanlarda <65 mmHg
olmasindan kagmmak gerekmektedir.

KB, KV riskin bagimsiz bir dngoriiciisiidiir. KB diistiriicii tedavi KV olaylar1 ve tiim
nedenlere bagli mortaliteyi azaltir. Fakat etkili KB hedefleri devamli degismektedir. Eski
kanitlara gore KB diisiiriicii tedavi ile 130/80 mm/Hg altina tansiyon degerlerinin dii-
sliriilmesinin, standart 140/90 mmHg tedavi hedefine gére KV sonlanim ve mortalite agi-
sindan fayda saglamadig1 gosterilmistir (5). Yine ACCORD c¢aligmasmda tip 2 diyabe-
ti olan hastalarda; hedef TA degerleri <120 mmHG ve <140 mmHg olan hastalar ara-
sinda KV olaylar benzer bulunmustur (6). Fakat, bu ¢caligmalarda KB diizeyleri KV risk-
lerden bagimsiz olarak hedef kabul edilmistir.
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KB diisiiriicii tedavi hedeflerinin kanitlar1 sistolik KB’a
dayanmaktadir. Bilindigi iizere birgok uluslararasi rehber-
de tedavi hedefi <140/90 mmHg olarak belirlenmistir. Ote
yandan, yiiksek KV riski olan baz1 hastalarda optimal KB
hedeflerinin faydalar1 gosterilmistir (7,8). Ozellikle yiiksek
KV riski (>%15) olan hastalarda diisiik K'V riski olanlara
gore KB diistiriicii tedavinin faydalar1 daha belirgindir (7).

SPRINT ¢alismasma 50 yas ve iizeri, sistolik KB 130 ila
180 aras1 olan ve bir veya daha fazla ek risk faktorii olan has-
talar dahil edilmistir (9) Risk faktorleri; 75 yas ve tizeri has-
talar, dokiimente KV hastalig1 olanlar ya da subklinik KV
hastalig1 olanlar, glomerular filtrasyon oran1 20-59 ml/dk/1,73
m’ arasinda olanlar veya 10 yillik Framingham Risk Sko-
ru >%15 olan hastalar olarak belirlenmistir. Diyabet,
asemptomatik kalp yetersizligi, inme hikayesi, proteiniiri-
si (>1g/giin) olan hastalar SPRINT c¢aligmasmdan diglanmig-
tir. <120 mmHg KB hedefi olan grupta 121,4 mmHg KB
hedefine ulasiimig ve bu hastalarda daha az KV olay ve mor-
talite gdzlenmistir (10).

Ug yillik bir zaman diliminde bir KV olay1 engellemek
icin tedavi edilmesi gereken hasta sayis1 61°dir. Ilging ola-
rak 75 yas lizeri hastalarda da sistolik TA degerinin <120
mmHg olmasi faydali bulunmustur ve anlamli bir yan etki
bu hastalarda gozlenmemistir. SPRINT populasyonuna
benzer bir populasyonda, sistolik KB hedefi standart manu-
al KB 6l¢timii kullanildiginda 120-125 mmHg olarak belir-
lenebilir. Fakat SPRINT calismasinda ortalama KB diisii-
st 18 mmHg’dir. Daha ciddi hipertansiyonu olan hastalar-
da 120 mmHg hedefinin kar-zarar oran1 belli degildir. Ote
yandan kan basinct hedefleri KB 6l¢iim teknigine gore de-
gisebilir. Klinik ¢alismalarda en ¢ok kullanilan teknik ma-
nual oskiiltasyon teknigidir. Otomatik oskiilatuar KB tek-
nigi ise birden fazla dl¢limiin ortalamasini alir ve SPRINT
calismasidan kullanilan tekniktir ve normal manual teknik-
ten 5-10 mmHg daha az tansiyon degerlerini gosterir. Xie
ve ark 19 ¢alismadan 44989 kisinin alindig1 meta-analizde
daha yogun-daha az yogun KB diistiriicii tedavinin KV ve
renal sonlanim iizerine etkilerini aragtrmustir (11). Daha yo-
gun KB tedavisi verilen grupta KV mortalite ve son donem
bobrek hastaliginda fark saptanmasa bile, major KV olay-
lar, miyokard enfarktiisii, inmede belirgin azalma saptanmas-
tir. Faydanin yashlarda, diyabetik, bobrek hastaligi olan has-
talarda daha fazla saptanmasi bu hastalarda daha agresif te-
davinin koruyucu etkisini gostermektedir.

Diyabetik Hastalarda Kan Basinci Hedefi

Diyabetik hastalarda sistolik KB tedavi hedefi daha ag-
resif olup 130 mmHg’dir. Fakat ACCORD ¢aligmasinda daha
diisiik KB diizeylerinin faydasi gosterilememistir. Yeni ya-
yinlanan bir meta-analize gore diyabetik ve bozulmus glu-
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koz toleransi olan hastalarda 130-135 mmHg sistolik KB de-
gerleri kabul edilebilir olarak yorumlanmaktadir. Ayni
meta-analizde, <130mmHg gibi daha agresif tedaviler ile
inme riskinin diismeye devam ettigi, fakat diger mikrovas-
kiiler ya da makrovaskiiler risklerde (kardiyak, renal, ve re-
tinal) herhangi bir kar elde edilemedigi ve ciddi yan etki-
lerin gozlendigi bildirilmistir (12).

Kronik bobrek hastaligi ve proteiniirisi olan hastalarda
kan basmci1 hedefi:

Kronik bobrek hastaligi olan hastalarda hipertansiyon sik-
tir. Hipertansiyon hem bobrek hastaligimim sebebi hem de so-
nucu olabilir. Kronik bobrek hastaligi olan hastalarda diya-
betik olsun olmasm belirgin proteiniiri goriliir (>300
mg/giin). Proteiniiri bobrek hastalig1 progresyonu haricin-
de ateroskleroz i¢in de bir risk faktoriidiir. Kronik bébrek
hastaligi olan hastalarin klinik ¢aligmalardan ¢ogunlukla dis-
lanmalar1 nedeniyle veriler smirlidir. Kronik bobrek hasta-
1181 ve proteiniirisi olan hastalarda anti-hipertansif tedavi-
nin amact hem bdbrek hastaliginin progresyonunu azaltmak,
hem de KV hastaliklardan korumaktir. Kronik bobrek has-
talig1 hastalarinda farkli kaynaklarda dnerilen hedef sisto-
lik KB degeri 120-140mmHg arasinda degigsmektedir.
SPRINT ¢aligmasinda evre 3-4 bobrek yetersizligi olan has-
talar caligmanin %28’idir. Bu hastalarda daha diisiik sisto-
lik KB hedeflenenlerde (120mmHg), KV olaylarn 140
mmHg hedeflenenlere gore daha az oldugu gozlenmistir. Fa-
kat SPRINT te otomatik ortalama KB 6l¢iimii ile 6l¢iilen
KB degerlerinin standart KB dl¢limlerine gore daha diisiik
oldugu gézoniine alinarak 130mmHg hedef degeri makul gibi
gortinmektedir (13).

Yash Hastalarda Kan Basinci1 Hedefi

80 yas lizeri ve debil hastalarda ve diisiik diyastolik KB
olan hastalarda KB diistiriilmesi ile ciddi yan etkiler gorii-
lebilir (14). Baz1 yasl hastalarda <140mmHg hedefine ula-
silamaz ve 150mmHg hedef degeri bu hastalarda uygundur.
Hipertansiyon ve diyabet gibi ko-morbiditeler yasli hasta-
larda siktir ve KV sistem igin tehlikelidir ve sik1 KB kont-
rolii gerektirmektedir. Fakat yaglilardaki veriler smirlidir ve
genel populasyondan elde edilen verilerin; siklikla izole sis-
tolik hipertansiyonu olan, ciddi komorbiditeleri, bobrek ye-
tersizligi, KV hastalig1 ve ortostatik ve post-prandiyal hipo-
tansiyonu olan bu kirilgan hasta grubuna genellenmesi dog-
ru olmayabilir. Kisisellestirilmis tedavi yaslilarda 6nemli-
dir. Hedef KB degerleri, eslik eden hastaliklara, ortostatik
KB degisikliklerine ve hastanin genel durumuna gore de-
gigebilir. Diyabetik, yasli ve iyi durumdaki bir hastada te-
davi hedefi <140-150/90mmHg onerilebilir. Izole sistolik
hipertansiyonu olan hastalarda ayni hedef diyastolik
KB’m1 >60mmHg olarak saglayacak sekilde makuldur. Ko-
roner kalp hastalig1 ve ortostatik hipotansiyonu olan has-



talarda fazla KB diisiisiinden kagimilmalidir. Kalp yetersiz-
ligi ve miyokard enfarktiisii sonrasi hastalarda ise antihi-
pertansif tedavi KB hedeflerinden ziyade sagkalimi uzat-
mak i¢in de kullanilabilir.

Hipertansiyon i¢in kesin hedef degerleri belirlemek KB
diisiiriicii tedaviden fayda gorecek hastalar1 yansitmayabi-
lir. Ornegin, hafif hipertansiyonu (140-159mmHg) olan ve
orta-ciddi KV hastalik riski olan hastalarda KB diisiiriicii te-
davinin faydalari kesindir. Sonug olarak anti-hipertansif te-
davi gerektiren hedef degerler <140/90mmHg olsa bile ilag
tedavisinin iyi tolere edildigi ytiiksek riskli hasta grupla-
rinda <120mmHg tedavi hedefi makul goriinmektedir. Fa-
kat ¢ok yiiksek KB degerlerine sahip hastalarda 140mmHg
degerlerine bile ulagilamazken, 120mmHg hedefi zor go-
rinmektedir.

Sonug olarak, Avrupa ve Amerika 2013-2014 hipertan-
siyon rehberleri ¢ogu hipertansif hastalarda 140/90
mmHg nin alt1 degerleri, yashilarda ise <150/90mmHg de-
gerleri hedef KB degerleri olarak 6nermektedir (15,16). Yeni
randomize ¢aligmalar ve bazi meta-analizler ise yiiksek risk-
li ve yash kisilerde daha diisiik KB degerlerini destekleyen
veriler ortaya koymustur.
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