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TANIM

18 yas Uzerindeki eriskinlerde

» hekim tarafindan yapilan,

» tekrarlanan klinik dlctimler ile

sistolik kan basincinin 2140 mmHg

ve/veya diyastolik kan basincinin 290

mmHg olmasi hipertansiyon olarak tanimlanir.




ANANMNEZ

v’ Oncesinde antihipertansif ?

v’ Kronik hastalik? \/Uyku apne sendromu?
v' DM-KAH-KBH? /"adar?

v KVH Risk faktorleri? Psddoefedrin. NSAID

v’ Dislipidemi-Aile 6ykiisi? ’ ’

Amfetamin,kokain,

v’ Sigara? .
5 Oks,steroid

v’ Diyet aliskanliklari —obezite?
v’ Fiziksel aktivite?



Tablo 2. Olciim yontemine gore hipertansiyon tanisi

Kategori SKB DKB
(mmHg) (mmHg)
Klinik =140 velveya =90
Ev =135 velveya =85
Ambulatuvar kan basinci
24 saatlik ortalama =130 velveya =80
Gilndlz ortalamasi =135 velveya =85

SKEB: Sistolik kan basinci; DKB: Diyastolik kan basinci.
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Tablo 1. Klinik kan basinci duzeylerine gore kan basinci
siniflandirmasi

Kategori SKB (mmHg) DKB (mmHg)
Normal <120 ve <80
Artmis 120-139 velveya 80-89
Hipertansiyon =140 velveya =90
Evre 1 140-159 velveya 90-99
Evre 2 =160 velveya =100

SKB: Sistolik kan basinci; DKB: Diyastolik kan basinci.
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Hipertansif Olmayan Hastalarda Takip Onerileri

Normal KB

'

oKB <120 mmHg
ve
DKB <80 mmHg

'

Artmig KB
Y Y
SKB=120-129 mmHg oKB=130-139 mmHg
velveya velveya
DKB=80-84 mmHg DKB=85-89 mmHg

Yilda bir kan basinc
olcimi

i

6 ayda bir kan basinci
Olcima

'

KE: Kan basinci; SKB: Sistolik kan basinci; DKB: Diyastolik kan basinc.

3 ayda bir kan basinc
Olcima

Sekil 2. Ik degerlendirmede kan basinci <140/90 mmHg olan hastalarda takip dnerileri.




50 Yas Kadin Hasta

KB:135/85

iki ayri dlciimde KB:135/88 ve 138/86 mmHg

1 ay sonra ofis KB: 135/85 mmHg

Aktif sikayet yok
DM- KBH-KAH-
Ek rahatsizlik yok
Aile KVH yok
Sigara+

Lab:N
dislipidemisi yok

<65 YAS

ARTMIS KB
>130/85

Asagidakilerden en az 2 major veya en az 1 majér + 2
mindr kriter veya majér kriter olmaksizin 3 mindr kriter
bulunmasi durumunda hipertansiyon hastasi “yliksek
riskli” kabul edilir.

Major risk kriterleri
KBH-tGFH <60 mL/dakika
Diabetes mellitus
Koroner arter hastaligi
Minér risk kriterleri
Sigara kullanimi
Yas=55-65 yil
LDL-kolesterol >130 mg/dL

KBH: Kronik bobrek hastaligi; LDL: Dastk dansiteli lipoprotein; tGFH: Tah-
mini glomerdler filtrasyon hizi.



Risk temelli yaklasima gore yiiksek riskli DEGIL
3 AYDA BiR KB OLCUMU
YASAM TARZI DEGISiKLiGi ONERILDiI.

v'Fazla kilolu ise v'Tuz kisitlamasi:<5—6 g tuz
en az %5—-10"u v'Sigara-Alkol birakilmasi
kadar kilo kaybi

o v'Haftada en az bes kez 30 dkdan az
v Stres yonetimi olmayan aktivite
v'Minimal NSAID kullanimi v Beslenme &nerileri

v’ Psbdoefedrinden kacin



Klinik Kan Basinci f:llq umd =140/80 mmHg"*

' ' '

SKB =140-156 SKB z160-179 SKB =180
veveya welveya wehv ey
DKB =00—29 mmHg DEB =100-100 mmHg DKB =110 mmHg®

Tl CObdod CICOMA (KB =140 werya DEB =20 mmiHg)

wrya
Ev kan basind SiCOmed (SKE =135 weya DB =585 mmHg)

VEya
Ambalahsar ki Dasahis GCOm] (24 saatlik SKB =1 30 veya DEB =80 mimkg)

HIPERTANSIYON
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SHE: Siatclk kin Badinc; DKE: Diyastoli kan Dading

wekil 1, Hipertansyon tanis igin akis semas,




Tablo 4. Yasa gore ila¢ tedavisi icin esik ve hedef kan

basinci duzeyleri

Yas grubu® Esik kan basinci Hedefkan basinci
(mmHg) (mmHQg)
1864 yas =140/90 120-130/70-80
60—79 yas =140/90 130-140/70-80
>80 yas >150 130-140/70-80

*Eslik eden hastalik durumundan bagimsiz olarak verilmistir.

TURK HIPERTANSIYON UZLASI RAPORU 2019



Hipertansiyonda Tedavi Yaklasimi

Artmis KB Evre 1 HT Evre 2 HT
(SKB=130-139 mmHqg) (SKB=140-159 mmHg) (5KB =160 mmHg)
DKB=84-89 mmHqg) DKB=90-99 mmHqg) DKB =100 mmHg)
Y Y
Yagam tarzi degisikligi Yasam tarzi degisikidi ile
6 ay sonra kan basinci halen beraber hemen ilag tedavisi
130-139/80—89 mmHg olan baglanir
yiksek nskli hastalarda ilac
tedavisi baglanabilir
DM, KBY veya KAH Yagam tarzi degisikligi 3 ay sonra
varliginda hemen ilag halen kan basinci kontrol altinda
tedavisi baglanir dedilse ilag tedavisi baslanir

KB: Kan basinci; 3KB: Sistolik kan basinci; DKB: Diyastolik kan basinci; HT: Hiperfansivon; DM: Diyabetes mellitus; KBY: Kronik
bobrek yetersizligi; KAH: Koroner arter hastahgn.

Sekil 3. Hipertansiyonda tedavi yaklasimi.



iILAC TDV BASLARKEN

HANGI EVREDE?
KV RiSK PROFILI?
ESLIK EDEN HASTALIKLAR?

130-139/90-99 ARTMIS KB: YTD
Yuiksek riskli hastada ila¢ baslanabilir

140-159/90-99 EVRE 1
1TUTULUM BILE VARSA ILAC BASLA

>160/100 EVRE 2
HICBIR EK RISK OLMASA DA ILAC BASLA
Cok yash hastalar disinda kombinasyonla baslanmalidir



KIMLERDE MONOTERAPI
DUSUNULMELI

DUSUK RiSK EVRE 1 HT
>80 YAS
FRAJILITE



ANTIHIPERTANSIF TEDAVI

=1 50/90 mmHg®

Monoterapl

|

!

=150/90 mmHg

F.an basinci
hedefte degil

ACE inh/ARB
WaYa
KB
wveya

didiretikler

Beta
blokerer

Komblnasyon Tedavisl®

ACE inhARB+KEEB veya ACE inh/ARB+diliretik

*Kan basinc hedefte degil

ACE inhVARB+KEB+diiretik

w
ACE inhvARB+EKKB+dilretik+spironolakton

TKan basinc hedafinin =130 mmHg oldugue dwrnemlands dogredan kombinasyon tedeavisi haglanabilin.

*Batablokarker apasifik bir meden olmas durumunda (KEY, FAH, angma pektorie wsya gebelik planlayan hasta) baglanabdsr.

3l vaya dort dag gerektiren durumilarda tedavi ethinik ve uyumunu arbrmsek igin ilagiardsn en az birinin ssdbsat doz kombinasyonu geklinds we aakhit
doz kombinasyondan farkh zamanda uygulanmass (e sabah dijeri skgam) onsnlir.

HT: Hipartansyon; AGE: Anjiyotansin donigiinicd snzim; ARS: Anjivotesnain resspbor blokarlar; KEKB: Kalsyum kanal blokarlari.

Hipertansiyon tedavisinde ilag secimi akis semasi.



46 YAS ERKEK HASTA
OFIS KB :145/90

Antihipertansif kullanimi-
6 yildir DM+ KAH- KBH-
SIGARA- OBEZITE-

Ki: Metformin 2*1

Farkh ila¢ kullanimi-

FM
. >BKI VE BEL CEVRESI OLCUMU
FM:ODEM YOK
>HT HEDEF ORGAN HASARI
KB:145/90 ORG >

Norolojik bilissel durum
Gozdibi incelemesi

Periferik arter palpasyonu
Her iki kol KB ol¢iimii(ilk mua)



> KAN BASINCI TAKIBI
> LAB TETKIKLERI

Her hastada onerilenler
Tam kan sayimi

Tam idrar incelemesi

A a gz . LDL KOLESTEROL:130
anda sodyum, potasyum ve arik asi

P GLUKOZ:110

Kreatinin ve tahmini glomeraler filtrasyon hizi T|T;DOGA|_

Elektrokardiyografi . =

Diyabetli hastalarda idrar albdmin atihm oram (yillik BFT:DOGAL o

takip) SERUM NA K DOGAL
Klinik duruma gore

idrar albamin atihm orani

ALT/AST

Kalsiyum

Tiroid uyanct hormon (TSH)

Oral glukoz tolerans testi

Ekokardiyografi

ALT: Alanin aminotransferaz; AST: Aspartat aminotransferaz.



KBT ORT:140/90

EVRE 1

v End organ hasari yok.
v DM+
v' ACE INH/ARB/KKB/DIURETIK

DM DE 1. TERCIH ACE INH/ARB ONERILIR

YASAM TARZI ONERILERI
HASTA UYUMU iCiN KONUS.



DELIX1x 2.5 MG ( RAMIPRIL )

YE:KURU OKSURUK

v'10/15 GUN SONRA BFT VE SERUM K BAK
v'KBT iLE KONROLE CAGIR

> HIPERKALEMIDE iLACI KES.
> ABY DE ILACI KES.

> KURU OKSURUK GELISIRSE ARB GRUBUNA
GEC

COZAAR 1x50 MG (LOSARTAN)

ALTERNATIF:
COVERSLY 1x5 MG
(PERINDOPRIL)
SINOPRYL 1x10 MG
(LISINOPRIL)



85 YAS ERKEK HASTA KB:165/75

KB: 2- 3 HAFTADIR 160/70 MMG
DM- KBH- KAH-

SIGARA+

AILEDE DM- DISLIPIDEMI- HT+
FM:ODEM YOK

OFIS KB:165/75

LAB: N



EVRE 2 HT >80 YAS

ESIK SKB:150 mmhg

HEDEF KB:130/140 mmhg
DKB <60 mmhg olmamalidir

ILAC TDV: KKB/ARB/ACEIi/TIAZID+YTD
BETABLOKER VE ALFA BLOKERDEN KACINILMALI
(POSTURAL HiPOTANSIYON nedeniyle)



v'HASTA COK YASLI,EVRE 2 HT NA RAGMEN
MONOTERAPI iLE BASLAMAK UYGUNDUR.

v'YASLA BiRLIKTE SKB DOGRUSAL ARTISTADIR.
IZOLE SISTOLIK HT DAHA SIKTIR.

v'DUSUK DOZ ILE BASLANMALIDIR.



KKB

NORVASC 1x5 MG AMLODIPIN

YE:AYAK BILEGi ODEMI
doz azalt,baska antihipertansife gec¢
Delix 1x2.5 mg

Alternatif:LERKADIP 1x10mg,VAZKOR 1X5 mg

15 GUN SONRA KBT iLE KONTROL



55YAS, E
KB:150/90

SIKAYET: bas agrisi
DM- KAH- KBH-
sigara+ obezite-
ailede dislipidemi +

LAB:
glukoz:110
kre:0,8
IdI:130
TIT:PROTEINURI

EVRE 1 HT

v'150 mmhg KOMBINASYON uygun
olabilir.

> BU HASTAYA PROTEINURISINI

AZALTABILEN

GLUKOZ INTOLERANSI YAPMAYAN BiR

KOMBINASYON BASLANABILIR
ACEi+KKB ARB+KKB



COVERAM1x5/5MG: PERINDOPRIL+AMLODIPIN

YE:BFT bozuklugu,hiperkalemi,oksiiruk...
ayak bilegi odemi bas agrisi..

Alternatif:EXFORGE 5/160MG:VALSARTAN+AMLODIPIN

10 GUN SONRA KBT VE BFT iLE KONTROL



50Y, K,OFIS KB:165/100 KBT:155/100

DM-KAH-KBH- Sigara+ obezite-
Aile KVH+ Dislipidemi-  LAB :TiT: PROTEINURI
ODEM+/+

EVRE 2 HT KOMBINASYON
COVERSLY PLUS 5/12.5 MG  PERINDOPRIiL+INDAPAMID

YE: HIPERURISEMI
Alternatif: SINORETIK TBT 20/12.5 Mg

10 GUN SONRA KBT iLE BFT VE ELEKTROLIT ACISINDAN KONTROL



ACE INH./ARB/DIURETIK basladiktan sonra
10 giin sonra SERUM KREATININ VE POTASYUM diizeyine bak.

ACE iNH /ARB TIAZIDLER
YE:

YE: Hiperkalemi
Oksuruk Hipokalemi
Anjionorotik odem Hiperkalsemi
Hiperkalemi Hiperurisemi

Bftyi bozabilir L : -
Hiperkalemi ve ABY de kes DIURETIKLER GFR< 30 ISE COK ETKILI

KBHda kullanilabilir,doza dikkat DEGILDIR.



DIHIDROPIRIDIN GRUBU

KKBLERI

» Doz bagimh periferik 6dem
(ayak bilegi 6demi)

»Basagrisi, flushing

BETA BLOKERLER
» Birinci secenek degil

» KKY,KAH,AF,MI sonrasi
» Gebelik /gebelik plani

» metabolik sendrom egilimi
» glukoz intoleransi

v'DOZU AZALT

v'NON
DiHIDROPIRIDINE GEC
v'ACE | ARB EKLEMEYi
DUSUN

‘ DiURETIKLER



lag Kesin kontrendikasyon Gorecell kontrendikasyon
Dilrefikler (tiyazid veya Gut Metabolik sendrom, glukoz entoleranst,
fiyazid benzerleri) qebelik, hiperkalsemi, hipokalemi
Kalsiyum kanal Dlokerleri Yok Tagiartmi, kalp yetersizig
(dihidropiridinler)
Kalsiyum kanal blokerleri AV blok (2. veya 3. derece, trifasikaler blok),
(verapamil, ditiazem) cidd sol ventrikal sistolik disfonksiyony
ACE inhibitorler Gebelik, anjiyondrotik odem, hiperkalemi, Gebelik plani olan kadinlar
ki tawaflr renal arter darligi
Anjiyotensin reseptor (Gepellk, hiperkalemi, ik tarafh renal Gebelik plani olan kadinlar
Dlokerler arter darlig
Beta-Dlokerler Astim, AV blok (2. veya 3. derece) Metabolik sendrom, glukoz entoleranst,

sparcu veya akif kisiler, KOAH




GEBELIK

KULLANILABILIR
1)METILDOPA
2)LABETOLOL

diger betablokerler
3)NIFEDIPIN
4)HIDRALAZIN

ORN:ADALAT CRONO1X30 MG NIFEDIPIN

SKB 2150 mmHg
DKB 295 mmHg

x KONTRENDIKE
ACE INH VE ARB

DIURETIK VE ATENOLOL
KULLANMA




LAKTASYON

KULLANILMAMALI
PROPRANOLOL
NIFEDIPIN
METILDOPA

KE YOKSA ACEI/ARB/DIURETIK/KKB
KULLANILABILIR.



TESEKKURLER..



