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Vaka

* 66 yasinda E hasta
* Ek hastalik yok
* Bas agrisi sikayeti basvuruyor. Ofis KB dlcimi 145/90 mmHg?

Ne yapalim?






Amerikan ve Avrupa Kardiyoloji Dernekleri Kilavuzlarinda Hipertansiyon siniflamasi

ACC/AHA ESC/ESH

Hipertansiyon tanimi (mmHg) >130/80 mmHg >140/90 mmHg

Normal kan basincinin evrelenmesi Normal <120/80 mmHg Optimal <120/80 mmHg
Yiksek 120-129/80 mmHg Normal 120-129/80-84 mmHg

Yiksek Normal 130-139/85-89mmHg

Hipertansiyonun evrelenmesi Evre 1->130-139/80-89 mmHg Evre 1->140-159/90-99 mmHg

Evre 2->160-179/100-109 mmHg

Evre 2->2>140/90 mmHg
Evre 3->2>180/110 mmHg



Hangi tetkikleri isteyelim?

* Tam kan sayimi
* Tam idrar tahlili

e Kan glukozu, HbA1c,sodyum, potasyum, kreatinin, urik asit, lipid
profili, eGFR, karaciger fonksiyon testleri

e 12 derivasyonlu EKG

*Klinik duruma gore kan kalsiyum ve TSH




Hedefi belirleyelim

Avrupa kilavuzu
>65 yas: SKB: 130-139mmHg ve DKB<80 mmHg

Amerika kilavuzu
10 yilhk ASKVH riski>%10 ise >130/80mmHg tedaviye basla
ve
hedefi <130/80 mmHg tut
10 yillik ASKVH riski <%10 ise >140/90 mmHg tedaviye basla
ve
hedefi<130/80 mmHg tut




Tedavi
(Non- Farmakolojik)

 Yasam tarzi degisikligi

e |deal vicut agirligi SALTURK : Tiirkiye'de giinltik tuz
tlketimi 15-16 gr/giin
* Tuz kisitlamasi (2-2.4 gr Na / 5-6 gr tuz)
Cave Mg

Na tiiketimi : ACC < 1.5 gr/gliin, Kanada < 2 gr/glin e

onerilmiyor!

Kalimi: 3,5-5 gr/glin olmali
 Alkol: Erkek < 2 drink/giin
Kadin < 1 drink/glin

 Egzersiz: Haftada 4-7 giin © 30 dakikadan az olmayan orta yogunluklu
dinamik egzersiz (yuruyus, jogging, bisiklet ya da ylizme)

1 drink= 13.6 gram etanol, 355 ml bira, 148 ml sarap




DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension)

Source: Netioral Hesrt, Lung and Blood Institute

Ozet:

Meyve, sebze, az yagl sut
drdnleri

Tam tahilli gidalar

Tavuk, balik, kuruyemis

K ve Ca’dan zengin

Doymus yag, kirmizi et ve
Na’dan fakir diyet




Hangi ilaci verelim?

Duslk dozla ve yavas yavas doz arttirarak verelim
Evre 1 oldugu icin monoterapi verelim

ACE-|
ARB
KKB
Ditretik
Beta bloker* *Spesifik bir durum varhginda: KKY, KAH,
angina pektoris, gebelik planlayan hasta




Izole Sistolik HT

Sistolik KB >140 mmHg ve Diyastolik KB<90 mmHg

Bu durumda: Tiyazid grubu diuretik
KKB
ARB




Vaka 2

* 55 yasinda kadin hasta
2 yildir DM+, OAD kullanmakta

 Ofis KB 140/90 mmHg
 Ev 6lcimleri de 135/85 mmHg

Ne yapalim?



Amerikan ve Avrupa Kardiyoloji Dernekleri Kilavuzlarinda Hipertansiyon siniflamasi

ACC/AHA
Hipertansiyon tanimi (mmHg) >130/80 mmHg
Normal kan basincinin evrelenmesi Normal <120/80 mmHg

Yuksek 120-129/80 mmHg

Hipertansiyonun evrelenmesi
Evre 2140/90 mmHg

Hedef kan basinci

vre 1->130-139/80-89 mmHg vre 1->140-159/90-99 mmHg

ESC/ESH
>140/90 mmHg

Optimal <120/80 mmHg
Normal 120-129/80-84 mmHg
Yiksek Normal 130-139/85-89mmHg

Evre 3->>180/110 mmHg

<65y—><130/80mmHg <65y—><130/80mmHg
>65y—2><13U/3UMMHg >65y— <140/ SUMMAE



Bu hastadaki hedefimiz ne olmali?

Yas Ofis SKB mmHg DKB
hedefi

HT +DM KBH +KAH +inme/TIA

18-65 | 130, tol@re | 130, tolere 10-130 130, tolere | 130, tolere | <80-70
ediyors ediyorsa tolgre ediyorsa ediyorsa
<130 <130 orsa <130 <130
ancak ancak ancak ancak
<120 deg <120 degil <120 degil | <120 degil

65-79 | <140-130 S <140-130 | <140-130 |<140-130 |<80-70
tolere tolere tolere tolere tolere
ediyorsa ediyorsa ediyorsa ediyorsa ediyorsa

>80 <140-130 | <140-130 |<140-130 |<140-130 |<140-130 |<80-70
tolere tolere tolere tolere tolere
ediyorsa ediyorsa ediyorsa ediyorsa ediyorsa

DKB <80-70 <80-70 <80-70 <80-70 <80-70

hedefi




Bu hastada istenecek tetkikler

* Tam kan sayimi

* Tam idrar tahlili

e Kan glukozu, Na, K, kreatinin, trik asit, lipid profili, e-GFR
e 12 derivasyonlu EKG

e Idrar albimin atilim orani mutlaka istenmeli ve yillik olarak takip
edilmeli!!

Mikro-albuminiri: 30-300 mg/giin




Diyabetik hastada tercih edilecek antihipertansif ilaclar

Proteinuri varsa dncelikli olarak RAS blokerlerini tercih et
yoksa
RAS blokerleri, KKB veya ditiretiklerden herhangi birini tercih edebilirsin




Vaka 3

* 48 yasinda erkek hasta
* 1 vyil 6nce KAH+

 Ofis KB 138/95 mmHg
 Ev 6lcimleri 135/90 mmHg

Ne yapalim?



Bu hastadaki hedefimiz ne olmali?

Yas Ofis SKB mmHg DKB
hedefi

HT +DM +KBH +KAH inme/TIA

18-65 | 130, tolere | 130, tolere | <140-1 130, tolere , tolere | <80-70
ediyorsa ediyorsa tolere ediyorsa ediforsa
<130 <130 ediyorsa <130 <180
ancak ancak ancak anrak
<120 degil | <120 degil <120 degil 20 degil

65-79 | <140-130 | <140-130 | <140-130 <140-130 | <80-70
tolere tolere tolere tolere tolere
ediyorsa ediyorsa ediyorsa ediyorsa ediyorsa

>80 <140-130 | <140-130 |<140-130 |<140-130 |<140-130 |<80-70
tolere tolere tolere tolere tolere
ediyorsa ediyorsa ediyorsa ediyorsa ediyorsa

DKB <80-70 <80-70 <80-70 <80-70 <80-70

hedefi




Koroner Arter Hastaligi

Kalp kasi

Kas nekrozu

MI: Beta bloker ve RAS blokeri

Semptomatik angina varsa KKB verilebilir




Vaka

* 58 yasinda kadin hasta
 Ofis KB: 170/80 mmHg
e Ev 6lciim: 160/85 mmHg

Ne yapalim?



Kombinasyon tedavisi kime ve nasil?

Kan basinci 2150/90 mmHg ise kombinasyon tedavisine gec

ACE-i/ARB + KKB
veya
ACE-i/ARB + diliretik

ACE-i/ARB + KKB+ diliretik

ACE-I/ARB+KKB+ diliretik+ spironolakton




Vaka

* 50 yasinda kadin hasta
* Bel cevresi: 95 cm

* Kilo: 100 kg

e Trigliserid: 190 mg/dlI
* HDL-K: 30 mg/d|

* Glukoz: 150 mg/dl

e KB:140/85 mmHg

Metabolik sendrom



Metabolik Sendrom

Tiyazid+ beta bloker kombinasyonu ilk tercih olmasin!




Vaka

* 38 yasinda kadin hasta

* 4 haftalik gebe

2 yildir HT+ ve nifedipin 30mg 1x1 kullaniyor
e KB: 140/90 mmHg

Ne yapalim?



Gebelikte Hipertansiyon

KB >140/90-> tani HT

KB >170/110 mmHg olan olgularda
hastaneye yatirilarak takip

KB >2150/95 mmHg ise ilac tedavisi basla

Hedef: ESC belirtiimemis

NICE 2019: KB >140/90 ise ilac basla

Hedef: Sistolik KB 110-135 mmHg
Diyastolik KB 70-85 mmHg

Metildopa 250 mg, max 3 gr oral
Labetolol +
Nifedipin

IV nitrogliserin




KAYNAKLAR

@ ESC

European Society
of Cardiology

2. AMERICAN
N B COLLEGE of
¥ CARDIOLOGY

HIPERTANSIYON
UZLASI RAPORU

< Y >Inte.rnational
i.i' Hypertension Society of

CANADA /' Hypertension



Tesekkur ederim



