
Hipertansiyonda hedef organ 
hasarını nasıl değerlendirelim?

Nurol Arık



Canım abim,
Bırak hasar tespitini,
sınırdaki vakaya/çok 

riskli hastaya ilacı erken 
başla,

ACE inhibitörü yada ARB   
olsun, 

Kafan rahat olsun

ÇOKBİLMİŞADAM





Organ 
hasarı

İnlamasyon
Sigara içimi

Hipertansiyon

Dislipidemi

Diyabet

Obesite

Yeni kardiyovasküler risk perspektifi

Toplam 
kardiyovasküler 
riskin azaltılması

Tedavide yeni hedefler/amaçlar





Sağlık Otoritesi
Toplumsal  müdahele

Organ 
hasarı

İnlamasyon
Sigara içimi

Hipertansiyon

Dislipidemi

Diyabet

Obesite
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HT Hedef organ 
hasarı



HİPERTANSİYON      HEDEF ORGAN HASARI

Hemodinamik  etki/kan basıncı yükü

Nonhemodinamik  faktörlerSempatik 

sinir sistemi
RAAS

Diğer 
faktörler İmmünolojik 

faktörler

A
BP
M

Nondipper
Extreme dipper > % 20
Reverse dipper



İmmünolojik 
faktörler

Aldosteron





HİPERTANSİYON    HEDEF ORGAN 
HASARI

ARTMIŞ TUZ TÜKETİMİ

OBESİTE



• Kan basıncı yüksekliği  hedef organ 
hasarı için tek başına yeterli prediktör 
değildir

• Non-hemodinamik faktörler  önemlidir
• Hedef organ hasarı kan basıncı dışındaki 

faktörlerden de etkilenir

• Antihipertansif ajanlar  farklı sonuçlar 
yaratabilir



I-Hipertansif vaskülopati
Remodeling
Generalize ateroskleroz
Aterosklerotik stenoz
Aortik anevrizma
Endotel disfonksiyonu
Arteriyel stiffness artışı

HİPERTANSİYON  &  HEDEF ORGAN 
HASARI



Karotis arter intima/media kalınlığı









Ankle/Brakial Indeks (ABI)

•Ayak bileği basıncı/ Brakial basınç

•ABI Normali: 1,0-1,2; 

•Hemodinamik anlamlı:<0,9 



Arterial stiffness











• Kollogen ve elastin artımı
• Matrix metalloproteazların rolü
• AGE etkisi
• Endotel disfonksiyonu
• RAAS katkısı
• Tuz alımı
• Glukoz/obesity/LDL-K yüksekliği
• Genetik faktörler



Arterial stiffness &
Nasıl ölçelim



• Nabız basıncı
• Nabız dalga (pulse  wave) analizi
• Nabız dalga hızı (pulse wave velocity) 

saptanması





• Nabız dalga hızı (pulse wave velocity)  
ölçülmesi

• Nabız dalga (pulse  wave) analizi











AUGMENTASYON İNDEKSİ

Nabız dalga hızı (pulse wave 
velocity)  ölçülmesi
Nabız dalga (pulse  wave) analizi























Endotel disfonksiyonu nasıl 
gösterilebilir?



Vasküler hasar parametreleri
• USG(B-mode)
• Oklüzif 

pletismografi
• Dolaşan markırlar

– ET1
– Adezyon molekülleri
– TNF-alfa
– vWf
– PAI-1/ADMA   



II-Hipertansif  kalp hastalığı
Sol ventrikül hipertrofisi
Atrial fibrilasyon
Koronermikroanjiyopati
KAH/MI
Kalp yetmezliği



•Hemodinamik yük
•Kan basıncının büyüklüğü
•Hipervolemi
•Artmış nabız dalga hızı

Yaş
Etnisite
Cinsiyet
Genetik faktörler

Obesite
Tuz tüketimi
RAS
SSS



Azalmış koroner 
rezerv

Azalmış
kontraktilite

Azalmış sol ventrikül
dolumu

AF/ventriküler
aritmiler

Akut MIAkut MI Ani 
ölüm/kardiak 
emboli

Ani 
ölüm/kardiak 
emboli

Kalp yetmezliğiKalp yetmezliği
Sistolik Diyastolik



• Sol ventrikül hipertrofisini nasıl 
saptayalım?



Sol ventrikül hipertrofisi nedir?

Erkek Kadın
• 103-116 g/m2 89-106 g/m2
• 117-130 g/m2 101-112 g/m2
• >131 g/m2 113g/m2

American Society of Echocardiography/
European Association of Echocardiography

CASE-J 
Trial/125 g/m2

CASE-J Trial/110 
g/m2





• Peki  EKG ne kadar 
hassastır?





KV mortalite 1.6
Ani kardiyovasküler ölüm 3.5
KY’e bağlı hospitalizasyon 1.7





• LVH geliştiren grubun başlangıç kan 
basıncı daha yüksek olabilir

• Aynı faktörler iki durumu birden 
tetikleyebilir
– RAS/SSS/Endotelin/Heterotrimerik G 

proteinleri
• Genetik faktörler LVH gelişiminde rol 

oynayabilir.
– DD(ACE)/B2BKR/PKC



LVH  erken dönem bulgusu 
mudur?

• Borderline yükselmelerde   izlenebilir
• Egzersiz ve mental stressce indüklenen 

kan basıncı yüksekliğinde  artar
• ABPM   bulguları değerlidir

– BP yükü
– Nondipper



HT hastalarda  geleneksel 
ekokardiyografi endikasyonları !

• Hafif  KB yüksekliği gösteren olguda 
başka bir hedef  organ hasarı ve KV risk 
faktörü yok ve EKO da LVH varlığı
medikal tedavi gerekçesi olacak ise

• Beyaz önlük HT/hedef organ hasarı
yokluğu ,bu durumda LVH yokluğu beyaz 
önlük etkisi yada yeni başlangıçlı HT 
düşündürür



• HT olguda saptanmış spesifik kardiak ek 
sorun kullanılacak ilaç tipini belirleyecek 
ise

• EKG’de dal bloğu var ise



III-Hipertansif serebrovasküler hastalık
Akut hipertansif ensefalopati
İnme
Kafaiçi kanama
Laküner infarkt/mikrohemarojiler 
/fokal yada diffüz beyaz matter 
lezyonları
Retinopati



% 12

% 9



• İnme, hızla gelişen, 
fokal (veya global) 
serebral fonksiyon 
bozukluğuna bağlı
klinik bulguların 24 
saat veya daha uzun 
sürmesi veya ölüm 
gelişmesi

Kan basıncı (mm Hg)
76 84 91 98 105

4.0

3.0

2.0

1.0

İnme

RR











SaySayıı ESRD sayESRD sayıı ESRD hESRD hıızzıı RRRR

OptimalOptimal 8977489774 106106 4.54.5 1.01.0

NormalNormal 7219272192 182182 9.39.3 1.621.62

HighHigh--
normalnormal

5607856078 192192 12.912.9 1.981.98

Evre IEvre I 6908369083 379379 19.519.5 2.592.59

Evre IIEvre II 2130421304 199199 31.731.7 3.863.86

Evre IIIEvre III 66266626 7070 34.534.5 3.883.88

Evre IVEvre IV 15821582 2121 43.743.7 4.254.25

IV-Nepropati



IV-Neropati
Albuminüri/Proteinüri
Kronik böbrek hastalığı/ Renal 
yetmezlik



Normal
albuminüri

Hafif
albuminüri

Yüksek
albuminüri 

Çok yüksek 
albuminüri

Mikroalbuminüri Makroalbuminüri



Mikroalbuminüri ve 
kardiyovasküler olay

• Miyokard infarktüsü
• Sol ventrikül hipertrofisi
• İnme/retinopati
• Vasküler hastalık
• Kardiyovasküler ölüm

Nondiyabetik Prediyabetik Diyabetik







2007 ESH/ESC /Global risk 
belirlenmesi

• SKB ≥ 180 mm Hg ve/veya DKB ≥ 110 mm 
Hg

• SKB > 160 mm Hg +DKB < 70 mm Hg
• DM
• Metabolik sendrom
• Üç KV risk faktörü
• Saptanmış KV/renal hastalık



• Subklinik organ hasarı
– LVH(ekg yada eko ile)
– USG’de karotid arter  duvarı kalınlığı
– Artmış arteriyel stiffness
– Orta derecede yükselmiş kreatinin düzeyi
– Azalmış GFH/kreatinin klerensi
– Mikroalbuminüri/proteinüri

2007 ESH/ESC /Global risk 
belirlenmesi



• Subklinik organ hasarı saptanması
hastayı yüksek riskli kılarmı?

100 hastanın 10 yıllık takipte 20 
kardiyovasküler olay geliştirmesi



KardiyovaskKardiyovasküüler Riskin Sler Riskin Sıınnııflamasflamasıı
2002007 Guidelines for the Management of Arterial Hypertension (ESH 7 Guidelines for the Management of Arterial Hypertension (ESH –– ESC)ESC)

DiDiğğer risk fakter risk faktöörleri rleri 
, organ hasar, organ hasarıı veya veya 
hastalhastalııkk

NormalNormal
120120--129 129 

veya 80veya 80--8484

YYüüksek normalksek normal
130130--139139

veya 85veya 85--8989

Evre 1Evre 1
140140--159159

veya 90veya 90--9999

Evre 2Evre 2
160160--179179

veya 100veya 100--109109

Evre 3Evre 3
>> 180180

veya veya >> 110110

BaBaşşka risk faktka risk faktöörrüü
yokyok

Ortalama riskOrtalama risk Ortalama riskOrtalama risk DDüüşşüük ek riskk ek risk Orta derecede ek Orta derecede ek 
riskrisk

YYüüksekksek
ek riskek risk

11--2 risk fakt2 risk faktöörrüü DDüüşşüük ek riskk ek risk DDüüşşüük ek riskk ek risk Orta derecede ek Orta derecede ek 
riskrisk

Orta derecede ek Orta derecede ek 
riskrisk

ÇÇok yok yüüksekksek
ek riskek risk

>> 3 risk fakt3 risk faktöörrüü, , 
MS, organ hasarMS, organ hasarıı
veya diyabetveya diyabet

Orta derecedeOrta derecede
ek riskek risk

YYüüksekksek
ek riskek risk

YYüüksekksek
ek riskek risk

YYüüksekksek
ek riskek risk

ÇÇok yok yüüksekksek
ek riskek risk

KV veya renal KV veya renal 
hastalhastalııkk

ÇÇok yok yüüksekksek
ek riskek risk

ÇÇok yok yüüksekksek
ek riskek risk

ÇÇok yok yüüksekksek
ek riskek risk

ÇÇok yok yüüksekksek
ek riskek risk

ÇÇok yok yüüksekksek
ek riskek risk

Ortalama 
risk

Hafif 
risk

Orta 
derecede 
risk

Ciddi risk Çok ciddi 
risk

<%10 %10-15 % 15-20 % 20-30 >% 30 10 yılda 
KV olay 
ihtimali

<% 4 % 4-5 % 5-8 >% 8 10 yılda 
KV ölüm 
ihtimali



2002007 Guidelines for the Management of Arterial Hypertension (ESH 7 Guidelines for the Management of Arterial Hypertension (ESH –– ESC)ESC)

Antihipertansif Tedaviye BaAntihipertansif Tedaviye Başşlanmaslanmasıı







DiDiğğer risk fakter risk faktöörleri rleri 
, organ hasar, organ hasarıı veya veya 
hastalhastalııkk

NormalNormal
120120--129 129 

veya 80veya 80--8484

YYüüksek normalksek normal
130130--139139

veya 85veya 85--8989

Evre 1Evre 1
140140--159159

veya 90veya 90--9999

Evre 2Evre 2
160160--179179

veya 100veya 100--109109

Evre 3Evre 3
>> 180180

veya veya >> 110110

BaBaşşka risk faktka risk faktöörrüü
yokyok

Ortalama riskOrtalama risk Ortalama riskOrtalama risk DDüüşşüük ek riskk ek risk Orta derecede ek Orta derecede ek 
riskrisk

YYüüksekksek
ek riskek risk

11--2 risk fakt2 risk faktöörrüü DDüüşşüük ek riskk ek risk DDüüşşüük ek riskk ek risk Orta derecede ek Orta derecede ek 
riskrisk

Orta derecede ek Orta derecede ek 
riskrisk

ÇÇok yok yüüksekksek
ek riskek risk

>> 3 risk fakt3 risk faktöörrüü, , 
MS, organ hasarMS, organ hasarıı
veya diyabetveya diyabet

Orta derecedeOrta derecede
ek riskek risk

YYüüksekksek
ek riskek risk

YYüüksekksek
ek riskek risk

YYüüksekksek
ek riskek risk

ÇÇok yok yüüksekksek
ek riskek risk

KV veya renal KV veya renal 
hastalhastalııkk

ÇÇok yok yüüksekksek
ek riskek risk

ÇÇok yok yüüksekksek
ek riskek risk

ÇÇok yok yüüksekksek
ek riskek risk

ÇÇok yok yüüksekksek
ek riskek risk

ÇÇok yok yüüksekksek
ek riskek risk



• Subklinik organ hasarı varlığında tedavi 
modifikasyonu prognozu değiştirir mi?











Son söz

ENDÜSTRİ


