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Guncel (Mevcut) Hipertansiyon Kilavuzlari

American College of Cardiology (ACC)/American Heart
Association (AHA) 2017

European Society of Cardiology (ESC)/European Society
of Hypertension (ESH) 2018

Canadian Hypertension Education Program (CHEP) 2020

International Society of Hypertension (ISH) 2020



Kilavuzlarda Dikkat Ceken Ozellikler-1

* 4 yil once en onemli yenilik AHA/ACC'nin HT tanisi igin
=2130/80 mmHg esik degeri onermesiydi, bu oneri sonraki

kilavuzlarda ragbet gormed..

« Manuel (oskultatuar) kan basinci olgumu yerini otomatik

(elektronik veya manuel) kan basinci olgumune birakiyor

« Evde kan basinci olcumu ve ambulatuvar kan basinci
olcumu daha ¢ok vurgulaniyor (Beyaz onluk/maskel

hipertansiyon ayirici tanisi)



Kilavuzlarda Dikkat Ceken Ozellikler-2

Kan basinci tedavi hedefleri ile ilgili SPRINT calismasinin
(20106) etkileri devam ediyor, STEP calismasi (2021) yaslilar
icin hedefleri asagi ¢ekebilir

Bazi kilavuzlarda sistolik/diyastolik KB hedef icin alt sinir

belirtiliyor, daha asagi dusurmeyin deniyor (SKB<120, DKB:

<70 olmasin)

Monoterapi kavrami hemen hemen yerini sabit doz

kombinasyon tedavisine birakti

Primer korumada dusuk doz aspirin artik onerilmiyor.



Dogru kan basinci olcumu ve
hipertansiyon tanisi



Ofis Kan Basinci Olgiimii

* Quiet room, comiortable temperature

* No smoking, colfee, exercise lor 30 min

* Empty bladder

* Relax for 3-5 min

* Take 3 measurements at 1 min intervals
Back * Use the average of the last 2 measurements

supported <+— No talking during
l and between measurements

Cuff to fit arm size
(small, usual, large)’

Arm bare and resting.
Mid-arm at heart level

Validated
electronic
upper-arm cuff?
or manual
auscultatory

1 For manual auscultatory
dovices the inflatable bladdeor
of the cuff must cover
75« 100 % of the individual's
arm circumforence

Feeot flat For electronic devices use
{ cufls according 10 device
on floor instructions

2 See validated slectronic
dovices lists ot
www. siridebp.org




Ofis Kan Basinci Ol¢iimii

Bir dakika arayla 3 olcum, son 2 olgimun ortalamasi

Her 2 koldan olgum, >10 mm fark varsa olcum tekrarlari,

yuksek olan kabul edilmeli, >20 mm fark varsa ileri arastirma
Ik 8lcim <130/85 mm Hg ise 6lgiim tekrari gerekmez

Ik 6lcim =2180/110 mm Hg ise veya =2140/90 mm Hg olup KV

hastalik varsa tek olcum veterli

HT tanisi igin 2-3 ofis vizitinde (1-4 hafta arayla) kan basinci

=2140/90 mm Hg oldugu konfirme edilmeli



Evde Kan Basinci Ol¢iimii

Home Blood Pressure Monitoring

Mame:

Validated electronic arm-cuff device
Date of birth: Device:

Before each office visit:

—* T-day monitoring {at least 3)
Systolic=Diastolic  (Pulse rate) ' ) .
= Morning and evening, betore

Maornin .
9 drug intakea

. =+ After 5 min sitting rest
Evening

* T measurements with 1 min
interval

) Long-term follow-up:
Morning ] ) ' : Duplicate measurameant once
af twice per week or month

Evening

Time Systolic-Diastolic  (Pulse rate)

Maorning - | ] Morning o - {

Evening : - ( ) Evening ; - {

Morping 1" - - ) ] Morning

Evening " I - ) ] Evening

Morning 1+ ' f ! WRITE HERE THE AVERAGE OF ALL READINGS
: EXCEPT OF DAY 1: - (

Evening




Kan Basinci Ol¢limii: Pratik bilgiler

 Ambulatuvar kan basinci olgumu : Beyaz onluk veya maskeli
HT ayirici tanisi, direncli HT, nokturnal HT ve non-dipper

tanisi

« Ayakta kan basinci olcumu: Postural hipotansiyon suphesi

varsa, DM ve yaslilarda ilk vizitte

 HT hastasini ne siklikla takip edecegiz; Kan basinci kontrolu
saglanana (ardisik 2 olcumde) kadar ayda 1, saglandiktan

sonra 3-6 ayda bir



Olgiim yontemine gore hipertansiyon tanisi

ACC/AHA 2017

CHEP 2020
ISH 2000
ESC-ESH 2018

Ofis olcumu

SKB2130 ve/veya DKB=280

SKB2140 ve/lveya DKB290

Ev olcumu

SKB=130 ve/veya DKB=80

SKB=135 ve/veya DKB=85

Ambulatuvar kan

basinci olcimu

24 saatlik ortalama

SKB=125 ve/veya DKB=75

SKB=130 ve/veya DKB=80

Gunduz ortalama

SKB=130 ve/veya DKB=80

SKB=135 ve/veya DKB=85

Gece ortalama

SKB=110 ve/veya DKB=75

SKB=120 ve/veya DKB=70




@ Kan Basinci Siniflandirmasi @

KATEGORI SKB/DKB
Normal <130 ve <85
Yuksek-normal 130-139 ve/veya 85-89
Evre 1 hipertansiyon 140-159 vel/veya 90-99
Evre 2 hipertansiyon 2160 ve/veya 2100




HT Hastasina Yaklasim

Risk faktorleri, Yiiksek normal Evre 1 HT Evre 2 HT
organ hasari veya SKB 130-139 SKB 140-159 SKB = 160
hastalik DKB 85-89 DKB 90-99 DKB= 100

Baska risk faktoru
yok

1-2 risk faktoru Yiiksek

>3 risk faktoru Diisik/Orta Yiksek Yiksek

Hedef organ
hasari, Evre 3 Yuksek Yuksek Yiuksek

KBH, KVH, DM



@ KV Risk Faktorleri

> Yas (>65)

Cinsiyet (Erkek>Kadin)

Sigara

Aile oykusu (HT veya KV hastalik)
Kalp hizi (>80/dk)

Diyabet

Obezite

Dislipidemi (Yuksek LDL-K ve trigliserit)

v ¥V VY VY V V V V

Psikososyal-sosyoekonomik faktorler



SCORE:

http://www.heartscore.org/en_GB/access
\7 of Preventive Cardiology H ea rtg(,; + “ ﬂ

Calculate the 10-year risk of fatal and non-fatal cardiovascular
disease events of your patients

Discover HeartScore
HeartScore is now updated with the SCORE2 and SCORE2-0OP algorithms.
Calculate 10-year risk of fatal and non-fatal cardiovascular disease events
No log-in required

This new release is available in English, for four risk regions:

Low risk Moderate risk High risk Very high risk

See more > See more > See more > See more >



@ Hedef Organ Hasari Degerlendirilmesi

« Kalp: Sol ventrikul hipertrofi, kalp yetersizligi, KAH
« Bobrek: Kronik bobrek hastaligi (GFR<60 mi/dk), albUminri
* Retinopati: Fundoskopi

« Arter: Periferik arter hastaligi (ayak bilegi-brakiyal indeks), karotis arter
ateroskleroz (IMK)

« Beyin: Inme (Iskemik inme, TIA, intrakraniyal kanama), demans
(vaskuler demans)



Hipertansiyonda Hangi
Tetkikleri, Neden Isteyelim?

> Rutin

— Aclik glukoz, lipid profili, sodyum, potasyum, kreatinin, eGFR, tam
idrar tetkiki, EKG

HOH veya sekonder HT suphesi varsa

> Ek testler

— Ekokardiyografi, karotis USG, bobrek/renal arter ve adrenal
goruntuleme (USG, dopler, CT-MR), fundoskopi, beyin CT-MR

» Fonksiyonel testler ve ek laboratuvar testleri

— Ayak bilegi-brakiyal indeks, aldosteron/renin orani, plazma serbest
metanefrinler, gece yarisi tukruk kortizol, idrar albumin/kreatinin, trik
asit, KC testleri

Tedavide gecikmeye neden olunmamali




Hipertansiyon

Tedavis|



Yasam Tarzi Duzenlenmesi

UYGULAMA ONERI
Tuz kisitlamasi 2000 mg sodyum (5 gram/gun tuz)
Diyet DASH diyet (sebze, meyve, dusuk yagh sut urunleri,

bitkisel protein, liften zengin tam tahil Grunleri)

Alkol kisitlamasi <2 standart icecek

Sigara birakilmasi Vareniclin, bupropion, nikotin replasman tedavi
Kilo kontrolu BKIi<25 kg/m2, BC: <88 cm kadin, <102 cm erkek
Fizik aktivite 30-60 dk/4-7 gun orta-yogun aerobik + direng

Stres yonetimi Bilissel, davranigsal (gevseme teknikleri ile)




Hipertansiyonun farmakolojik tedavisinde onerilen esik
degerler ve kan basinci hedefleri
(ISH-2020)

HEMEN ILAC TEDAVISI >160/100 <140/90




ESC-ESH Kilavuz 2018

Office SBP treatment target ranges (mmHg)

Office DBP
treatment
target range
(mmHg)

18- 65 years

Hypertension

Target to 130

+ Diabetes

Target to 130

Mot <120

+ CKD

Target to <140 to
130 if solecared

+ CAD

Target to 130
aclowerif tolerated

Mot <120

+ Stroke/TIA

Target to 130

65-79 years”

Target to 130-139

if tolerated

Target to 130-139

if tolerated

Target to 130-139

if tolerated

Target to 130-139%9

if tolerated

Target to 130-139

if tolerated

>80 years”

Target to 130-139
if tolerated

Office DBP
treatment
target range
(mmHg)

70-79

Target to 130-139
if tolerated

70-79

Target to 130-139

if tolerated

70-79

Target to 130-139

if tolerated

70-79

Target to 130-139
if tolerated

70-79




Antihipertansif llag Segimi

llk secenek Ikinci secenek

ACE inhibitor Beta bloker
Anjiyotensin reseptor bloker Aldosteron antagonist
DHP-Kalsiyum kanal bloker Alfa bloker

Tiyazid diuretik Digerleri




Komplike Olmayan Hipertansiyon

=
Dusik riskli Evre 1 hipertansiyonlu

gaslangig ACEl ya da ARB +KKB ya da diiretik | ||(SKB<150 mm Hg) ya da leiyasta

Lkili kombinasyon (>80) kirilgan hastalarda

l

(1 Tabe Adum 2 ACEL ya da ARB + KKB + diiiretik

monoterapiyl dusun

b u N
Uclii kombinasyon

Adim 3

Uclia kombinasyon + - Rezistan l'.lll]t‘l'.[il]l&l}'ﬂll ‘ lleri degerlendirme icin referans bir
spironolakton ya da 'E"l”r"”"‘l“k""‘ (25-50 mg/g) ya da baska bir merkeze sevk
baska bir ilallu' diuretik, alfa bloker ya da beta bloker

Beta blokerler
Beta blokerler kullanimlari igin ozel bir durum oldugunda her basamakta
diisiiniilmelidir (kalp yetersizligi, angina, post M1, atriyal fibrilasyon ya da gebelik

olan ya da planlanan geng kadinlar




Komplike Olmayan Hipertansiyon

Evre 1
Dual disiik doz ilag
kombinasyonu

Evre 2
' . Dual tam doz ilacg
Ideal Tek llacg kombinasyonu
Kombinasyon
Tedavisi

Evre 3
Uclii kombinasyon

Evre 4 A+C+D
(Direncli Ekle : Spironolactone
Hipertansiyon) (12.5 - 50 mg o.d.)
Uclii kombinasyon +
Spironolakton veya

diger ilac*




Zorlayici Endikasyonu Olanlarda Antihipertansif

llac Onerileri
Koroner arter hastaligi RAS ve BB (KKB eklenebilir)
Kalp yetersizligi ACE (ARB) ve BB (MRA eklenebilir)
LVH RAS, KKB, DU
Kronik bobrek hastaligi ACE (ARB) (KKB ve DU eklenebilir)
iInme/TIA ACE ve DU
DM RAS, KKB, DU
DM (mikroalbdminari, KVH, RF 1) | RAS
Gebelik Metil dopa, Labetalol, DHP-KKB




Kan Basinci Kontrol Altinda Olmayanlarda;

Uygun kan basinci olgumu yapiliyor mu?

llac dozlari yeterli mi, kombinasyonlar uygun mu?

Yasam tarzi onerilerine uyum nasil?

Eslik eden durumlar var mi (obezite, uyku-apne, kronik agri)
llac etkilesimlerini gézden gegirin (NSAAI, OK, vs)
Sekonder hipertansiyon dusundurecek semptom/bulgular

var mi?



KRONOTERAPI

Cardiovascular outcomes in adults with hypertension with @It )
evening versus morning dosing of usual antihypertensives in

the UK (TIME study): a prospective, randomised, open-label,
blinded-endpoint clinical trial

« Antihipertansif ilaclari sabah almak ile yatarken almak arasinda major

kardiyovaskuler olay acgisindan anlamli fark yok

« Hastalar ilaglarini yan etkileri en aza indirecek uygun zamanda

alinmali (Diuretik, alfa bloker gibi vs)

www.thelancet.com Vol 400 October 22, 2022



Renal Denervasyon Tedavisi

Long-term outcomes after catheter-based renal artery

denervation for resistant hypertension: final follow-up of
the randomised SYMPLICITY HTN-3 Trial

Renal denervasyon uygulanan hastalarda sham protokol uygulanan

hastalara gore 3 yillik takipte etkinlik (ofis ve 24 saatlik ambulatuvar

kan basinci olgumleri) ve guvenlik verileri olumlu

Uygun YTD uygulanan ve maksimal tolore edilebilir dozda
antinipertansif tedaviye ragmen kan basinci kontrolu saglanamayan

veya direncli hipertansiyonu olanlarda bir tedavi alternatifi olabilir.

www.thelancet.com Vol 400 October 22, 2022



TESEKKURLER



Zorlayici Endikasyonu Olanlarda Antihipertansif

llac Onerileri
Koroner arter hastaligi RAS ve BB (KKB eklenebilir)
Kalp yetersizligi ACE (ARB) ve BB (MRA eklenebilir)
LVH RAS, KKB, DU
Kronik bobrek hastaligi ACE (ARB) (KKB ve DU eklenebilir)
iInme/TIA ACE ve DU
DM RAS, KKB, DU
DM (mikroalbdminari, KVH, RF 1) | RAS
Gebelik Metil dopa, Labetalol, DHP-KKB




WHO 2021

ACCURATE BLOOD CARDIOVASCULAR RISK
PRESSURE MEASUREMENT KNOW YOUR RISK OF CARDIOVASCULAR

MEASURE BLOOD PRESSURE IN ALL ADULTS AND AT ALL VISITS DISEASE AND HOW TO MODIFY IT

Don't have a
Support o conversation CARDIOVASCULAR RISK

pack - P CALCULATOR
Suppaort arm Y HEARTS Ao &
Empty - e at heart level se the pp to assess

bladder ' your cardiovascular risk
first —

Put the cuff

on bare arm
Keep legs

use validated uncrossed T Scan code to access
autormatic devices

for the arm Use correct e fhe cardiovascular risk

e (54 , cuff size TIEY calculator This App does not replace

feet clinical judgment.

TREATMENT PROTOCOL Blood Pressure =140/90 mmHg in all HYPERTENSIVES.

START TREATMENT IMMEDIATELY AFTER Systolic Blood Pressure 2130 mmHg in HIGH-RISK HYPERTENSIVES
CONEIEMING HYPERTENSION (Establshed cardiovascular disease, Diabetes, Chronic Kidney Disease, Risk score = 10 %)

Al HIGH-RISK Hypertensives

Hypertensives WITH established WITHOUT established
cardiovascular disease cardiovascular disease

Cardiovascular risk

Blood Pressure TARGET <140/90 mmHg v

Systolic Blood Pressure TARGET <130 mmHg v v
ASPIRIN 100 mg/daily v

High-dose statins: ATORVASTATIN 40 ma/daily

Moderate-tose statins: ATORVASTATIN 20 ma/daily




WHO 2021 - Devam

1 Tablet of Telmisartan/Amlodipine 40/5 mg

Avoid alcohol

_ Patient above target after repeat measurement
COMSUTIDn

1 Tablet of Telmisartan/Amlodipine 80/10 mg

L= Patient above target after repeat measurement
) 3 1 Tablet of Telmisartan/Amlodipine 80/10 mg

S .
Samatt + /2 Tablet of Chlorthalidone 25 mg
Body mass index
between
18.5and 24.9

1 MONTH_

Patient above target after repeat measurement
1 Tablet of Telmisartan/Amlodipine 80/10mg
+ 1 Tablet of Chlorthalidone 25 mg

.,_H\

NN

L ‘-~._'e.:-/-/ m
L Patient above target:
Avaid foods high Refer to the next level of care
111 SCILAIT

Patients under control

Mindmurm &=MONTH Minimum 3=-MONTH Supply medicines Vaccination

Do 30 minutes of
physical activity
daily

Keep a
healthy diet

S

No smoking

tolkow-p follow-up for 3 MONTHS Influenza FTIEUMOCOCCUS COVID

All Hypertensives 1{' \/
HIGH-RISK Hypertensives I-'f "'f "'{ ‘/

v
s




ACIL HIPERTANSIF Zamanlama ilk secenek Alternatif
DURUMLAR Hedef KB
Malign hipertansiyon Birkag saat Labetalol/Nicardipin Nitroprussid

OAB-%20-25

Urapidil

Hipertansif ansefalopati

Acil
OAB-%20-25

Labetalol/Nicardipin

Nitroprussid

Akut iskemik inme 1 saatte Labetalol/Nicardipin Nitroprussid
OAB-%15

Akut hemorajik inme Acil Labetalol/Nicardipin Urapidil

130<SKB<180

Akut koroner sendrom Acil Nitrogliserin/Labetalol Urapidil
SKB<140

Akut akciger 6demi Acil Nitrogliserin/Nitroprussid Urapidil
SKB<140

Akut aort diseksiyon Acil Esmolol + Nitrogliserin Labetalol veya
SKB<120 veya nitroprussid metoprolol




Hipertansiyonun farmakolojik tedavisinde onerilen esik
degerler ve kan basinci hedefleri

(WHO-2021)

Esik deger Hedef Tavsiye duzeyi
mmHg mmHg /Kanit duzeyi

Tum hipertansifler =140/90 <140/90 Gucli
Orta-Yuksek

KVH olan hipertansifler 2130 <130 Gucld
Orta-Yuksek

KVH olmayan ama DM, 130-139 <130 Kosullu

KBH, KV riski yuksek Dusuk

hipertansifler




