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Yeni Kilavuzlar ve Caligmalar Isiginda
Hedef Kan Basinci Ne Olmali?

What Should be the Target Blood Pressure in
the Light of the New Guidelines and Studies?

OZET Hipertansiyon diinya ¢apinda bir halk sagligi sorunudur. Kotii sonuglar ve yiiksek maliyetiyle
birlikte hipertansiyon sikliginda ve yayginliginda artig vardir. Erken tesbit edilemediginde ve tedavi
yetersizliginde, hipertansiyon miyokard enfarktiisii, kalp yetmezligi, inme, bobrek yetmezligi ve
oliime sebep olmaktadir. Aslinda, kan basinc: artigi ile kardiyovaskiiler hastalik arasinda, 115/75
mmHg diizeylerinden baslasan bilinen siki bir iliski vardir. Gézlemsel verilere gore, sistolik kan
basincinda 20 mmHg ve diyastolik kan basincinda 10 mmHg artis yastan bagimsiz olarak kardiyo-
vaskiiler hastalik riskinin ikiye katlanmasina neden olur. Onceki hipertansiyon tedavi kilavuzla-
rinda diisiik-orta riskli hipertansifler igin <140/90 mmHg ve diyabet, serebrovaskiiler, kardiyovas-
kiiler veya bobrek hastalig1 olan yiiksek riskli hipertansifler i¢in <130/80 mmHg gibi iki farkli kan
basinci tedavi hedefi 6nerilmektedir. Ancak, uygun kanitlarin ve yeni kilavuz 6nerilerinin dikkatli
bir sekilde gozden gecirilmesi, kan basinci tedavi hedeflerinin yeniden belirlenmesi gerekliligini
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon; hipertansiyon tedavisi; kan basinci hedefleri

ABSTRACT Hypertension is a worldwide public health problem. There is a rising incidence and
prevalence of hypertension, with poor outcomes and high cost. Hypertension leads to myocardial
infarction, heart failure, stroke, renal failure, and death if not detected early and treated appropri-
ately. Indeed, there is a known graded relationship between increasing blood pressure and the risk
of cardiovascular disease, starting at 115/75 mmHg. Based on observational data, an increase in
blood pressure of 20 mmHg systolic or 10 mmHg diastolic is associated with a doubling of the risk
of cardiovascular death, regardless of age. Previous hypertension treatment guidelines recom-
mended two distinct blood pressure targets, namely <140/90 mmHg in low-moderate risk hyper-
tensives and <130/80 mmHg in high-risk hypertensives (with diabetes, cerebrovascular,
cardiovascular, or renal disease). A careful review of the available evidence and recommendations
from new guidelines, however, leads to a re-appraisal of some of these blood pressure treatment tar-
gets.

Keywords: Hypertension; hypertension treatment; blood pressure goals

ipertansiyon (HT) ¢ok yaygin, 6nemli morbidite ve mortalite ne-
deni olan toplumsal bir sorundur. Diinyada her 3-4 erigkinden bi-
risi hipertansiftir ve siklik yasla artar. Hastalarin azimsanmayacak
bir kisminin kan basinci (KB) yiiksekliginin farkinda olmamas1 HTa bagh
morbidite ve mortaliteyi artirmaktadir. HT tedavisinde temel amag etkin
KB diististiyle birlikte hedef organ hasarini 6nleyerek morbidite ve morta-
liteyi azaltmaktir. Cok sayida randomize kontrollii ¢alismada antihipertan-
sif tedavinin hipertansif hastalarda klinik sonlanimlara olumlu etkisi
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gosterilmigtir.!3 Birlegik Ulusal Komite HT Kila-
vuzu 7 (JNG; “Joint National Committe” 7, 2003) ve
Avrupa HT Kilavuzu (ESH/ESC; “European Society
of Hypertension/European Society of Cardiology,
2007) bu veri birikimlerinin 1s181nda risk profili
diistik hipertansif hastalarda KB'nin 140/90 mmHg
ve risk profili ytiksek (diyabet (DM), kronik bob-
rek hastalign (KBH), kardiyovaskiiler hastalig:
(KVH)) olan hastalarda 130/80 mmHg altinda tu-
tulmasini 6nermislerdir.** Yakin zamanda yayim-
lanan kilavuzlarda yeni veri birikimlerinin gézden
gecirilmesiyle birlikte hedef KB’larinin tekrar be-
lirlenmesi gerekliligi olmus ve de 2010’lu y1llardan
sonra yayimlanan bir ok HT kilavuzunda bu konu
genis sekilde tartigilmigtir.5°

Esasen hedef KB konusunda en ¢ok tartigma
JNC 8 (2014)’in yayimlanmasindan sonra yogun-
lagsmistir. JNC 8 kilavuzunda kapsam olarak 3 ana
soruya cevap aranmis ve bununla ilgili 9 6neride
bulunulmustur. Bu kilavuzun olusumu sirasinda ve
de kilavuza dayanak olarak kullanilan c¢aligmalar
(sadece randomize kontrollii caligmalar kullanil-
mis) konusunda yogun tartigmalar yasanmis ve de
kilavuzun yayimlanmasinda gecikme olmustur. So-
nucta bu oneriler kilavuza katilan panelistlerin
kendi insiyatifi ile yayimlanmistir.! Tleride kap-
samli olarak tartigilacag: gibi bu 6nerilerin cogu
ozellikle de hedef KB ile ilgili olanlar ¢ok da kabul
gormemistir.

JNC 8 asagida belirtilen 3 temel soruya cevap
aramistir;

1. Antihipertansif ilag¢ tedavisinin belli spesi-
fik KB diizeyinde baglanmasinin klinik sonlanim-
lara etkisi? (Tedaviye ne zaman baglanmali?)

2. Antihipertansif ila¢ tedavisinin belli hedef
degerlere diisiiriilmesinin klinik sonlanimlara et-
kisi? (Hedef KB degeri ne olmal1?)

3. Antihipertansif ilaglar ve ila¢ gruplarinin
olumlu yada olumsuz etkilerinin klinik sonlanim-
lara etkisi? (Hangi ilaglar1 kullanalim?)

Hipertansif hastalarda KB hedefleri belirlenir-
ken HTa eslik eden risk faktorlerine gore farkl1 KB
hedeflerinin belirlenmesi gerekliligi aciktir. JNC
8de 4 farkl hipertansif hasta grubuna (ileri yas,
genel populasyon, diyabetik hastalar, DM’u olan
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veya olmayan hipertansif KBH olan hastalar) 6neri
yapilmistir. Bu 6neriler baz alinarak hedef KB’la-
rin ne olmasi gerektigi ve bu kilavuzdaki 6nerilen
diizeylerin diger kilavuzlarla kargilagtirilmasi ve hi-
pertansif hastalarda gelecekte baz alinabilecek
hedef KB’larinin rasyonelitesi bu yazida kapsaml

olarak tartigilacaktir.
I ILERI YAS HiE’ERTANSiF HASTALARDA
HEDEF KB DUZEY|

JNC 8de; =60 yas hastalarda sistolik KB >150
mmHg, diyastolik KB >90 mmHg ise antihipertan-
sif tedaviye baslanmali ve bu hastalarda KB hedefi
<150/90 mmHg olmali, daha 6nceden antihiper-
tansif tedavi alan vede bu tedaviyi tolere eden has-
talarda <140/90 mmHg hedeflenebilecegi onerisi
yapilmigtir.®

Burada tekrar vurgulanmasi gereken konu bu
kilavuzda sadece randomize kontrollii ¢aligmalar
baz alinmisg, en az bunlar kadar 6nemli verileri olan
gozlemsel caligsmalar ve de metaanalizler kullanil-
mamuistir. Bu yas grubundaki hedef KB'nin belir-
lenmesi adina bu kilavuzda dayanak olarak
Syst-Eur (“the Systolic Hypertension in Europe”),
SHEP (“the Systolic Hypertension in the Elderly
Program”), HYVET (“Hypertension in the Very El-
derly Trial”), JATOS (“Japanese Trial to Assess
Optimal Systolic Blood Pressure in Elderly Hyper-
tensive Patients”), VALISH (“Valsartan in Elderly
Isolated Systolic Hypertension”) ¢aligmalar: kulla-
nilmigtir.! 3112 Syst-Eur, SHEP ve de HYVET c¢a-
lismalarinda sistolik KB'nin <150 mmHg olmasinin
klinik sonlanimlara olumlu etkisi oldugu gosteril-
mistir.!® Diger iki caligmada <140 mmHg hedefi ile
140-160 mmHg ve 140-150 mmHg hedefi karsilas-
tirilmig, KVH ve renal sonlanimlar agisindan ek bir

kazanim olmadif1 gorillmistiir.'1?

Ancak bu ¢aligmalarda baz: kisitlamalarin ol-
dugu caligmay: yapanlar tarafindan da belirtilmilg-
tir. Ozellikle HYVET calismasi ile ilgili vurgulan-
mas1 gereken bir hususta, bu ¢aligma 80 yas iistii hi-
pertansif hasta populasyonunda yapilmis ve de <150
mmHg sistolik KB'nin klinik sonlanimlar agisindan
uygun oldugu belirtilmistir.> Ancak bu hedefin 60-
80 yas grubuna da uygulanabilirligi agisindan so-
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runlar olacag: aciktir. Bu kilavuz kapsamina alin-
mayan Onemli verileri olan iki ¢aligmada ileri yag
hipertansif hastalarda hedef KB ile ilgili sonuglarin
incelenmesi sonucunda bu kilavuzda belirtilen he-
deflerin rasyonelitesi konusunda sorunlar oldugu
goriilmektedir. Bu ¢aligmalardan birisi olan FEVER
(“Felodipine Event Reduction”) ¢aligmasi aslinda
hedef KB’'n1 aragtiran bir ¢aligma degildir. Ortalama
yast 62 olan, 9800 hipertansif hastada diiiretik+kal-
siyum kanal blokeri (KKB) ile tek basina ditiretik
ila¢ secenegini bu ¢aligmada kargilastirnlmigtir. Diti-
retik+KKB grubunda ¢alisma sonunda ortalama KB
137/83 mmHg iken, ditiretik grubunda 143/85
mmHg saptanmigtir. KB diisitk grupta yiiksek olan
gruba gore oliimciil ve 6liimciil olmayan inme ris-
kinde %27, KVH olay riskinde %35 ve biitiin se-
beplere bagh mortalite riskinde %31 azalma oldugu
saptanmugtir.'® Her ne kadar bu ¢aligmada hastalarin
ortalama yas1 62 ise de, >60 yas iizeri hastalarda
subgrup analizinin olmamasi bu ¢aligmanin en
o6nemli kisitlamasidir. Ancak bu ¢aligma >60 yas
iizerinde 6zellikle sistolik hedef KB'nin <140 mmHg
olmas: adina 6nemli veriler sunmaktadir.

Yine genis kapsaml ¢alismalardan biri olan ve
de JNC 8 kapsamina alinmayan INVEST ¢aligma-
sinda 60 yas tizeri hastalarin 2 yillik izlemi sonunda
sistolik KB <140 mmHg, 140-150 mmHg ve de =150
mmHg olan 3 grup karsilastirilmistir. Bu ¢aligma
sonunda sistolik KB 140-150 mmHg olan grupta
sistolik KB <140 mmHg olan gruba gére KVH’lara
bagli mortalite, toplam inme ve 6liimciil olmayan
inme riskinin belirgin olarak arttig1 saptanmigtir.'

Yukarida belirtilen 6nemli ¢aligmalarin yani
sira yine ileri yas grubunda hedef KB’ni1 belirleme
adina yapilan metaanaliz ¢aligmalarinda da <140
mmHg hedefi ile klinik sonlanimlara olumlu etki
gosterilmigtir. Bu ¢caligmalardan birinde Sim ve ar-
kadaslar: tarafindan (Kaiser ¢aligmasi) retrospektif
olarak antihipertansif tedavi alan yaklagik 400000
hastanin analizi yapilmig ve primer sonlanim agi-
sindan en diisiik riskin 137/71 mmHg KB diize-
yinde, yine >70 yas hastalarin subgrup analizinde
de en az riskin 140/70 mmHg diizeylerinde oldugu
saptanmustir.’® Bu degerler tizerinde veya altinda
KB diizeylerinin klinik sonlanimlar agisindan
olumsuz etkilerinin oldugu belirtilmistir.
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JNC 8 yayimlandiktan sonra kasim 2015’de ya-
yimlanan SPRINT (“Systolic Blood Pressure Inter-
vention Trial”) ¢aligmasi ileri yas grubunda hedef
sistolik KB konusunda yeni veriler icermektedir.
Bu ¢aligmada >50 yas tizeri 9361 hastada diistik sis-
tolik KB hedefi (<120 mmHg) ile daha yiiksek KB
hedefi (<140 mmHg) karsilastirildi. Bu ¢caligmaya
diyabetik hastalar, daha 6nce inme ge¢iren hastalar,
ileri derece kalp yetmezligi olan hastalar (ejeksiyon
fraksiyonu <%35) dahil edilmedi. Caligmanin
6nemli 6zelliginden birisi yitksek KVH risk profili
olan hastalar (Framingham 10-y1l KVH risk skoru
>%15) bu ¢alisma populasyonunda yer aldi. Ca-
lisma 5 yil olarak planlandi, ancak diisitk hedef KB
grubundaki olumlu etkilerden sonra 3.6 yilda son-
landirildi. Bu caligmada disiik KB hedefi olan
grupta (<120 mmHg), kilavuzlarda belirtilen stan-
dart gruba (<140 mmHg) gére KVH’larla ilgili 6liim
riskinde %43, olay riskinde de %25 azalma sap-
tand1.'® Bu ¢aligmanin >75 yas subgrubu analiz so-
nuclari nisan 2016 yayimlandi ve benzer olumlu
etkinin bu yas grubunda da oldugu gézlemlendi. Bu
calisma sonuglar1 bu yas grubunda hedef sistolik
KB’'nin yeniden belirlenmesi yoniinde énemli ve-
riler sundu. Bu ¢aligmanin en 6nemli sorunlarin-
dan birkag1 ise; calismanin diyastolik KB’a
odaklanmamasi, diyabetik hasta populasyonunu
kapsamamas: ve inmenin ¢aligma dig1 birakilmas:
gibi nedenlerle genellenmesinde yasanilacak so-
runlar olarak siralanabilir.

Biitiin bu ¢aligma sonuglar birlikte degerlen-
dirildiginde ileri yas hipertansif hastalarda hedef
KB belirleme adina veri birikimi, 80 yas iizeri has-
talar icin hedef KB’nin <150/90mmHg, 60-80 yas
grubunda ise bu hedefin <140/90 mmHg diizeyinde
olmasi gerektigini gostermektedir. JNC 8 HT kila-
vuzunda onerilen 60 yas iistii hastalarda <150/90
mmHg KB hedefinin toplumsal halk sagligi bazinda
sorunlara neden olma olasiliginin burada vurgu-
lanms: yararhidir. Amerika Birlesik Devletlerinde
yapilan bir epidemiyolojik analiz bu konuda baz1
ipuclar1 vermektedir. Bu analizde bu yas grubunda
hedef KB <140/90 mmHg alinirsa 45 milyon kisi-
nin antihipertansif tedavi aldigi, hedef KB diizeyi
<150/90 mmHg olursa bu sayinin 28.5 milyon ki-
siye dustigi belirtilmistir.”” Yani bu analiz sonug-
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larina gore iki grup kargilastirildiginda 13.5 milyon
kisinin antihipertansif tedavi almasina gerek olma-
dig1 6ngoriisii yapilabilir. Bu 13.5 milyon kisinin
%37’sinde DM, %39’unda KBH ve %19 unda KVH
bulundugu distintldiigiinde sorunun olumsuz ve
tehlikeli toplumsal sonuglarinin olusabilecegi agik-
tir. SPRINT c¢alismasi verilerine gelince daha diistik
KB hedefinin genel populasyona genellenmesi
adina bu ¢alismanin subgrup analiz sonuglarini ve
de bu konuda daha diisiik KB hedefine odaklanan
yeni caligmalarin beklenmesi gerekliligi burada
vurgulanmalidir.

I KVH RISK PROFiLI DUSUK
80 YAS ALTI HIPERTANSIF HASTALARDA
HEDEF KB DUZEYLERI

Farkh hipertansif hasta gruplarinda gesitli kilavuz
ve ¢aligmalarda farkli KB hedefleri 6nerilirken bu
populasyonda belirgin goriis ayriligi yoktur. Bu
gruba giren hipertansif hastalarda yapilan ¢aligma-
larin ¢ogu diyastolik KB’na yénlenmekle birlikte
sistolik KB’da da anlaml diisiisiin kardiyak ve de
renal sonlanimlara olumlu etkisi oldugunu goster-
mistir. Sadece burada vurgulanmas: gereken husus
ileri yas olarak hangi yas grubunun alinacagidir.
JNC 8 HT kilavuzunda ileri yas =60 yas olarak alin-
makla birlikte diger kilavuzlarin neredeyse tama-
minda bu yas grubunun =80 vyas oldugu
vurgulanmaktadir. Bizim de goriistimiiz bu kila-
vuzlarla benzerlik gostermektedir. Bu sebeple asa-
gidaki KB onerileri <80 yas hasta populasyonunu

icermektedir.

Bu hipertansif hasta populsyonunda diyastolik
KB’nin <90 mmHg tutulmasi ile 6nemli KVH ve
renal kazanimlar oldugunu gosteren 6nemli calis-
malar vardir.'®?° Daha diisiik diyastolik KB diizey-
lerinin koruyucu etkisi adina veri birikimi
konusunda sorunlar olmakla birlikte bazi énemli
caligmalar hedef diyastolik KB'nin daha agagida ol-
masinin beklenen olumlu etkiyi saglamadigini gos-
termistir. Otuz yas tstidl 18790 hasta iceren HOT
(“Hypertension Optimal Treatment”) ¢aligmas: bu
populasyondaki hedef KB’nin belirlenmesi adina
onemli sonuclar vermistir. Bu caligsmada baglan-
gicta 100-115 mmHg diyastolik KB olan hastalar
hedef diyastolik KB diizeyleri agisindan farklhi 3
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gruba (<80 mmHg, <85 mmHg, <90 mmHg) ayrl-
mistir. Bu 3 farkli KB diizeylerinde KVH olay sik-
lig1 agisindan belirgin fark gozlenmezken, sadece
miyokard infarktiisii (MI) sikliginin daha diisiik di-
yastolik KB diizeylerinde azaldig1 gozlenmistir. Bu
calismada en diisik KVH mortalite riski 85,6
mmHg ve en diisitk KVH olay riski de 82,6 mmHg
diyastolik KB diizeylerinde bulunmustur.?! Bu ve-
rilerin 151831nda basta JNC 8 HT kilavuzu ve de
diger kilavuzlarin da ¢ogu <90 mmHg diyastolik KB
hedefinin yeterli oldugunu belirtmiglerdir.

Bu grupta sistolik KB diizeyleri ile ilgili yeterli
kanit olmamakla birlikte sistolik KB'nin <140
mmHg tutulmas: gerektigi vurgulanmigtir. Aslinda
HOT caligmasi diyastolik KB'na odaklanmakla bir-
likte, her 3 grupta sistolik KB'nda da ortalama 25
mmHg diizeyinde diisiis oldugu gozlenmistir. Bu
baglamda ¢ogu hastada sistolik KB <140 mmHg al-
tina gelmistir. Bu sebeple KVH sonlanimlarina
olumlu etkiye katk: a¢isindan sistolik KB diisiisti-
niin gozardi edilmemesi gerektigi bir ¢ok calis-
SPRINT
aciklanana kadar olan veri birikimi hedef sistolik

mada  vurgulanmigtir. caligmasi
KB’nin <140 mmHg tutulmas: gozlemi ve gerekli-
ligi ile uyumludur. SPRINT calismasinda =50 yas
hipertansif hastalarda sistolik KB <120 mmHg olan
hasta grubunda sistolik KB <140 mmHg olan hasta
grubuna gore KVH olay ve de tiim sebeplere bagh
mortalitenin belirgin olarak diigitk oldugu goste-
rilmistir.’® Bu veriler daha disiik sistolik KB hede-
finin rasyonel olabilecegi diisiincesine neden
olmustur. Ancak bu ¢aligmanin en 6nemli 6zelligi
KVH risk grubu yiiksek (Fragmingham 10-yil
KVH risk skoru %20) hasta grubunda yapilmistir.
Bu sonuglarin diistik risk profili olan hipertansif
hastalara genellenebilirligi adina yeni verilere ve
de bu calismanin subgrup analiz sonuglarina ihti-
yag vardir.

I KVH RiSK PBOFiLi YUKSEK 80 YAS ALTI
HIPERTANSIF HASTALARDA HEDEF KB
DUZEYLERI

JNC 7. ve 8. HT kilavuzuda dahil bir ¢ok kilavuz
hipertansif hastalar ileri yag, DM ve KBH varlig1
veya yokluguna gore diisiik risk grubu veya yiiksek
risk grubu olarak incelerken, Avrupa HT kilavuz-
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larinda (ESH/ESC 2007 ve ESH/ESC 2013) ve Ka-
nada HT kilavuzunda (CHEP; Canadian Hyperten-
2014) hipertansif
hastalarda prognozun HT a eglik eden diger KVH

sion Education Program,

risk profiline gore belirlenmesi gerektigini ve de
hedef KB’larininda buna goére belirlenmesi ge-
rektigi vurgulanmigtir.*>7#10 ESH/ESC 2013 HT
kilavuzunda geng hastalarda HT a eslik eden r6-
latif risk faktorlerinin, ileri yaslarda da mutlak
risk faktorlerinin degerlendirilmesi gerektigi ve
de KVH risk skoru yiiksek hastalarda hedef
KB’nin daha diisiik tutulmas: gerektigi belirtil-
mistir. Bu KB diizeyi ESH/ESC 2007°de <130/80
mmHg olarak belirlenirken, ESH/ESC 2013’de
genel hedef <140/90 mmHg olmakla birlikte her
hastanin bireysel olarak degerlendirilmesi gerek-
tigi ve de hedefin opsiyonel olarak daha diisiik de
olabilecegi vurgulanmigtir.>8

Aslinda KVH risk profili yiliksek olan hasta-
larda daha diisiik hedef KB Onerisinin ilk dayanag:
INVEST (“the International Verapamil-Trandolap-
ril Study”) caligmasidir.'* Bu ¢aligmada 60 yag tizeri
en az ilave bir KVH risk faktori olan hipertansif
hastalar hedef sistolik KB’a gore 3 gruba ayrilmig
ve en belirgin klinik kazanimin <140 mmHg dii-
zeyinde oldugu gosterilmistir (<140 mmHg, 140-
150 mmHg, >150 mmHg)." Biitiin kilavuzlarin
onerisinde bu klinik ¢aligsma dayanak olarak gos-
terilmistir. Ancak dizayn olarak oldukea iyi plan-
lanan ve de yiiksek KVH risk profiline sahip
SPRINT caligmasina dahil edilen hipertansif has-
talarda sistolik KB'nin <120 mmHg klinik sonla-
nimlar agisindan belirgin fayda goérdiigiiniin
gosterilmesi hedefin yeniden belirlenmesi gerek-
tiginin gostergesi olarak yorumlanmigtir.'® Bu ¢a-
lisma verilerinin yayimlanmasindan sonra
yayimlanan ilk HT kilavuzu (AHA/ACC; Ameri-
can Heart Association/American Colloge Cardio-
logy, 2015)’nda da bu durum belirtilerek yiiksek
riskli hipertansif hastalarda hedef KB’nin opsiyo-
nel olarak <130/80 mmHg olabilecegi vurgulan-

2223 leride yayimlanacak kilavuzlarda da

mistir.
bu hasta grubundaki hedefler konusunda ayrin-
til1 gézden gecirme ve de daha diistik hedefler ko-
nusunda egilim olusabilecegi izlenimi alinmak-

tadar.
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I DM OLAN HiI?_ERTANSiF HASTALARDA
HEDEF KB DUZEYLERI

Cogu HT kilavuzunda DM olan hipertansif hasta-
larda <140/90 mmHg hedef KB gosterilirken,
ESH/ESC 2013’de diyastolik KB’nin <85 mmHg,
CHEP 2014’de <130/80 mmHg ve de ADA (“Ame-
rican Diabetes Association”) 2015 genglerde ve de
ilag tedavisini tolere edenlerde <130/80 mmHg he-
defi 6nerilmektedir.6'** DM; HT birlikteliginde
KVH ve de KBH riski ile bunlara bagli mortalite
riskinin arttig1 bir ¢cok calismada gosterilmistir.
2010 yil1 6ncesinde yayimlanan kilavuzlarda, bu
hasta grubunda daha disitk hedefler (<130/80
mmHg) siklikla 6nerilmistir.*> Ancak bu 6neriye
dayanak caligmalarda kisitlamalar ve de bu calis-
malarin gozden gegirilmesi sonucunda farkli HT ki-
lavuzlar: farkli hedefler 6nermigler ve de bu
kilavuzlarin genelinde hedeflerin gevsetilmesi so-
nucu gozlenmistir. Ancak bu verilerin timi goz
ontine alindiginda bu hipertansif hasta grubunda
genel populasyona gore daha siki KB kontroliiniin
gerekliligi ve de hedeflerin asag: sekilmesi zorun-
lulugu aciktir.

DM olan hipertansif hastalarda hedef KB ile il-
gili calismalarda diyastolik KB ile ilgili veri giicii
daha yiiksektir. Bu caligmalardan birisi olan
HOT’da 1501 diyabetik hastay iceren subgrubun
analizi yapildiginda hedef diyastolik KB <80 mmHg
olan grupta, hedef diyastolik KB <90 mmHg olan
gruba gore major KVH olay riskinde %50, KVH’a
bagl 6liim riskinde de %66 azalma saptanmigtir.?!
Ancak burada vurgulanmasi gereken onemli bir
husus hedef diyastolik KB <80 mmHg alinan grupta
calisma sonunda ortalama diyastolik KB'nin 81.6
mmHg oldugudur. Bunun anlami hedef deger be-
lirtilirken bu olumlu sonucun <80 mmHg degilde
<85 mmHg diizeyiyle iligkili oldugunun gosterge-
sidir. Yine diyabetik hastalarda yapilan ABCD
(“The hypertensive and normotensive Appropriate
Blood Pressure Control in Diabetes”) ¢aligmasinin
hipertansif kolunda diyastolik KB <85 mmHg olan
grupta mortalite ve makroalbuminiiri gelistirme
sikliginin daha disiik oldugu gosterilmistir.” Diya-
betik hastalarda yapilan 6nemli ¢aligmalardan bi-
risi olan UKPDS (The UK Prospective Diabetes
Study”)’de ¢alisma sonunda ortalama diyastolik KB
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82 mmHg olan grupta, ortalama diyastolik KB 87
mmHg olan gruba gére KVH olay ve mortalite,
oliimciil ve 6liimciil olmayan inme, olumsuz renal
sonlanim riski acisindan belirgin azalma oldugu
gosterilmistir.?® Bu veriler birlikte degerlindirildi-
ginde DM olan hipertansif hastalarda kanita dayali
en rasyonel diyastolik KB diizeyinin <85 mmHg ol-
dugu soylenebilir. Zaten yakin zamanda yayimla-
nan AHA/ACC HT kilavuzunda da bu hedef
vurgulanmustir.

Diyabetik hipertansif hastalarda hedef sistolik
KB diizeylerine gelince, bu konuda yorum yap-
maya olanak saglayacak yeterli ve giiglii veri biri-
kimi yoktur. Su ana kadar gelinen noktada veriler
sistolik KB’'nin <140 mmHg diizeyinde tutulmasi
gerektigi ile uyumludur. Buna uygun olarak
FEVER c¢alismas diyabetik subgrup analizinde ¢a-
lisma sonunda ortalama KB 139/82 mmHg olan
grupta, ortalama KB 144/84 mmHg olan gruba gore
inme olay sikliginda %44 azalma oldugu saptan-
mugtir.?” Diyabetik hastalarda daha digiik sistolik
KB’'nin (<120 mmHg) kardiyovaskiiler sonlanimlar
uzerine etkisini inceleyen 6nemli ¢aligmalardn bi-
risi de ACCORD (“Action to Control Cardiovascu-
lar Risk in Diabetes”) ¢caligmasidir. Bu ¢aligmada iki
farkli hedef sistolik KB diizeyinin (<120 mmHg ile
<140 mmHg) klinik sonlanimlar {izerine etkisinin
kargilagtirilmas: planlanmistir. Yaklasik 4.7 yal iz-
lemi olan ¢alismada ¢aligma sonunda bir grupta or-
talama KB 119/64 mmHg, digerinde ise 134/71
mmHg olarak gerceklesmistir. Oliimciil olmayan
MI, inme ve KVH’lara bagli 6liimden olusan pri-
mer sonlanimlar agisindan iki grup arasindan bir
fark saptanmamaigtir. Sadece toplam inme oraninin
sistolik KB <120 mmHg olan grupta %41 daha az
oldugu bu ¢aligmada gozlenmistir.?® Bu kisith so-
nucun biitiin diyabetik hastalara genellenerek
hedef sistolik KB'nin bu hastalarda daha diisiik tu-
tulmasi sonucuna varilmasi rasyonel degildir. Yine
SPRINT c¢aligmasi diyabetik hastalari icermemesine
ragmen dizayninin ACCORD caligmasina benze-
mesinden dolay1; SPRINT ¢alismasindaki olumlu
etkinin diyabetik hastalarada genelenebilirligi so-
rusu bazi aragtirmacilar tarafindan dillendirilse de
iki caligmanin farkli 6zelliginden dolay1 ¢ok akilci
gortinmemektedir. Sonug olarak bu hasta grubunda
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hedef'sistolik KB’nin <140 mmHg olmas: gerektigi
giiclii verilerle kanitlanabilirken, bundan daha
diisiik hedef KB diizeyi hakkinda yeterli veri yok-

tur.
I KBH OLAN Hi__PERTANSiF HASTALARDA
HEDEF KB DUZEYLERI

Yine HT a eslik eden 6nemli ve sik komorbid du-
rumlardan olan KBH olan hipertansif hastalarda
gecmisten bugiine hedef KB’da degismeler olmus-
tur. JNC 7 HT kilavuzunda, bu hastalarda hedef
KB’nin <130/80 diizeyinde olmas: gerektigi yogun
bir sekilde 6nerilirken JNC 8‘de proteiniiri diize-
yinden bagimsiz olarak hedef KB diizeyi <140/90
mmHg olarak 6nerilmistir.*!° Proteiniirinin KVH
ve de ilerleyici bobrek fonksiyon kayba tizerindeki
olumsuz etkileri diger kilavuzlarda vurgulanarak
ozellikle rutin idrar tetkikinde saptanabilen pro-
teiniirisi olan hastalarda bu hedefin <130/80-90

mmHg diizeyinde olmasi gerektigi belirtilmis-
tir.39%

JNC 8 HT kilavuzu 6nerisine dayanak olarak 3
onemli caligmay1 (AASK (“the African American
Study of Kidney Disease and Hypertension”),
MDRD (“Modification of Diet in Renal Disease”)
ve REIN-2)(“the Blood-pressure Control for Re-
noprotection in Patients with Non-diabetic Chro-
nic Renal Disease”) gostermistir.>*3? Bu ¢aligma-
larin hi¢birinde disiik KB hedefi ile yiiksek KB he-
defi arasinda KVH ve renal sonlanimlar agisindan
anlaml fark saptanmamaigstir. AASK c¢aligmasinda
1094 hipertansif hasta ortalama KB1 <92 mmHg
(caligma sonu KB ortalamasi; 128/78 mmHg) ile or-
talama KB 102-107 mmHg (caligma sonu KB orta-
lamasi; 141/85 mmHg) karsilastirldi ve iki grup
arasinda glomeriiler filtrsyon hizi (GFH)’da azalma,
son donem bobrek yetmezliginde ve de 6lim ris-
kinde anlamli fark saptanmadi. Sadece diisiik KB
grubunda ¢alismanin ilk 6. ayinda belirgin olarak
saptanan ve de ¢aligma boyunca da devam eden
proteiniiri diizeyinde anlamh fark saptand: (%17
azalma ile %7 artig).>* MDRD ¢aligmasinda ayni or-
talama KB hedefleri kullanild: ve proteiniirisi 1
gr/gin tizerinde olan hastalarda diisiik KB hedefi-
nin GFH’da azalmay1 yavaslattig: saptandi.?! Daha
sonra yapilan genis kapsamli metaanaliz ¢aligmala-
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rinda 6zellikle belirgin proteiniirisi olan hastalarda
daha diisiik hedef KB diizeylerinin olumlu klinik
sonlanimlarla iligkili oldugu gosterildi.** KBH olan
hipertansif hastalarin incelendigi ADVANCE (“the
Action in Diabetes and Vascular Disease: Pretrax
and Diamicron Modified Release Controlled Eva-
luation”) ¢alismasinda siki KB kontroliiniin renal
sonlanimlara olumlu etkileri gosterilirken, AC-
CORD ve de SPRINT gibi 6nemli ¢aligmalarda siki
KB kontroliiniin renal sonlanimlara olumlu etkisi
gosterilmedi.'®?3* SPRINT caligmas: subgrup ana-
liz sonuglarinin yayimlanmasiyla birlikte bu konu-
nun daha iyi anlagilmasini umuyoruz. Ancak su ana
kadar olan veri birikimi KBH olan hipertansif has-
talarda ozellikle belirgin proteiniirisi varsa (>300
mg/giin) hedef KBnin daha dagik (<130/80
mmHg) tutulmas: ile uyumludur. Zaten bu KB dii-
zeyleri daha 6nce ESH/ESC 2013, KDIGO (“Kidney
Disease Improving Global Outcomes”) 2012,
ASH/ISH (“American Society of Hypertension/In-
ternational Society of Hypertension”) 2014 kila-
vuzlari tarafindan 6nerilmis,®*? yakin zamanda
yayimlanan AHA/ACC 2015 HT kilavuzunda da

daha yiiksek sesli olarak vurgulanmistir.?2%

Sonug olarak yeni kilavuzlar ve de ¢aligmalar
birlikte degerlendirildiginde ileri yas hipertansif
hastalar i¢in 6nerilen <150/90 mmHg KB diizeyi 80
yas iistll i¢in gegerlidir. 80 yas alt1 hastalardan KVH
risk profili diisiik olanlarda <140/90 mmHg hedef
degerken, KVH risk profili yiiksek olanlarda daha
diisiik KB hedefi hastalarin bireysel degerlendiril-
mesi sonucu opsiyonel olarak distiniilebilir. DM’u
olan hastalarda diyastolik KB’nin <85 mmHg al-
tinda tutulmasi ve de proteiniirisi olan KBH’da ise
<130/80 mmHg hedef su andaki veri birikimiyle
uyumludur. Bu 6neriler bazi farkhiliklar olmakla

TABLO 1: Kan basinci hedefleri agisindan hipertansiyon
kilavuzlarinin karsilastirnimasi
Kilavuz Populasyon Hedef KB, mmHg
JNC 8 201410 Erigkin =60 yas <150/90
Eriskin <60 yas <140/90
DM <140/90
KBH <140/90
ESH/ESC 20138 Eriskin >80 yas <150/90
Eriskin <80 yas <140/90
DM <140/85
KBH (proteintiri yok) <140/90
KBH (belirgin proteindiri) <130/90
ASH/ISH 20149 Erigkin =80 yas <150/90
Erigkin <80 yas <140/90
Eriskin =80 yas + KBH veya DM <140/90
Erigkin <80 yas + KBH ve albuminri <130/80
CHEP 20147 Erigkin =80 yas <150
Eriskin <80 yas <140/90
DM <130/80
KBH <140/90
AHAJACC 201523 < 80 yas <140 {SKB)
DM <85 (DKB)
KBH + >300 mg/giin <130/80
KVH riski ylksek eriskin Spesifik degerlendirme
Opsiyonel <130/80

KB: Kan basinci; SKB: Sistolik kan basinci; DKB: Diyastolik kan basinci; DM: Diyabetes
mellitus; KBH: Kronik bobrek hastaligi; KVH: Kardiyovaskiler hastalik; JNC: “Joint Na-
tional Committee”; ESH/ESC: “European Society of Hypertension/European Society of
Cardiology”; ASH/ISH: “American Society of Hypertension/International Society of Hy-
pertension”; CHEP: “Canadian Hypertension Education Program”; AHA/ACC: “Ameri-
can Heart Association/American Collage of Cardiology”.

*: (Kovell LC, et al. J Am Heart Assoc. 2015)'den uyarlanmistir.

birlikte yeni HT kilavuzlarinda yer almig (Tablo 1)
ve yeni caligmalarin 1s181inda en uygun Oneri
AHA/ACC tarafindan yakin zamanda yayimlan-
mustir (Tablo 1).5192 Gelecekteki kilavuzlar acisin-
dan yeni caligmalarin ayrintili analizleriyle birlikte
hedef degerlerde degisikliklerin olabilecegi olasi-
lig1 goriinmektedir.
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