


Kan Basinci
Lliasbm Teknigi

e Olciim 6ncesi sakin sekilde en az bes dakika
oturmali. Sirti1 iyi destek almali ve kolu kalp
seviyesinde olmali. Ayaklari yere degmeli ve
bacaklar Ustuste gelmemeli.

e Rahat giysiler giymeli, kolda ve on kolda
kisitlanma olmamall

e Akut anksiyete, stres ya da agri olmamali
e Rahat edebilecegi bir oda sicakliginda olmali

e Mesane ve barsaklarla ilgili sikintisi olmamali
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Kan Basinci
Lliasbm Teknigi

e Olciim 6ncesindeki bir saat icinde kafein
kullanmak

e Olciimden 15-20 dakika dnce sigara
kullanmak

e Adrenerjik uyaricli ilaclar (fenilefrin ya da
psodoefedrin gibi) kullanmak
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Hipertansiyon Tani Kriterleri
ve Takip Linerileri

Hipertansiyon Vizit 1
KB Olcuimij,
Anamnez ve

Fizik muayene

Hipertansiyon Vizit 2
Hedef Organ Hasari
ya da diyabet ya da

Kronik Bobrek Hastaligi
ya da KB >180/1107?

Hayir

!

Hipertansif
i Aciller

KB: 140-179 / 90-109

Klinik KBM

AKBM (mumkunse)

Evde KBM (mumkulnse)

:

.

.
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Hipertansiyon Tani Kriterleri
ve Izlem Unerileri

Klinik KB

Hipertansiyon vizit 3

>160 SKB

veya >100 ——> HT Tanisi
DKB

<160 / |
100 l veya

ABKM ya da
evde KBM
miimkiinse

Hipertansiyon vizit 4-5

>140 SKB
veya — > HT Tanisi

>90 DKB

<140/ _____, 1Izleme
90 devam

BP: 140-179 / 90-109

24-s AKBM (mumkinse)

Uyanikken Uyanikken KB
KB >135 SKB veya
<135/85 >85 DkB veya
ve 24-saat
24-saat >130 SKB ya da
<130/80 >80 DKB

izleme HT Tanisi

devam

Evde KBM (mimkiinse)

< 135/85 § >135/85

veys

v ‘L

devam

Yuksek-normal kan basinci olan hastalarda (klinik SKB 130-139 ve/veya DKB 85-89)
yillik izlem
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Maskeli Hipertansiyon
Kavrami

Gercek
hipertansif

Maskeli
Hipertansiyon

| Gercek Beyaz Gomlek
Normotansif hipertansiyonu

W 160 180

Ofis SKB mmHg

Pickering, Hypertension 1992.
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Maskeli Hipertansiyonda
Prognoz

Prevalansi hipertansif hastalar arasinda yaklasik % 10
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Normal Beyaz gomlek Kontrolsuz Maskeli
23/685 24/656 41/462 236/3125

Bobrie et al. JAMA 2004,291:1342-9.
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Gercek Normotansiflerin
Riski




Normotansif, 65 yasindaki Kisilerde
Yasam-Boyu Hipertansiyon RisKki

Hipertansiyon riski %

Hipertansiyon riski %
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JAMA 2002: Framingham verileri.




67 yasinda,erkek

Yakinmalari: Yok, oglunun israri
uzerine gelmis
Ozgecmisi:
- 2 yil once yapilan check-up’da bir
sorun saptanmamis
- Sigara: 50 yildir gunde 1 paket
kullaniyor
- Alkol: sosyal icici
- Yasam bicimi: Sedanter
Soy gecmisi: Ozellik yok




67 yasinda,erkek

Fizik Muayene:

- Boy: 170 cm, Agirlik:83 kg (VKI: 27)
- Kan basinci: 160/75 mmHg

- Nabiz: 84/dak,duzenli

- Sistem muayenelerinde ozellik yok




67 yasinda,erkek

Laboratuvar:

- Tam kan sayimi: Normal
- AKS: 100 mg/dl

- BUN: 19 mg/dl

- Kreatinin: 0.9 mg/dl

- Sodyum: 139 mEq/L

- Potasyum: 3.9 mEq/L
-ALT: 44 U

-AST: 32U




67 yasinda,erkek

Laboratuvar:

- Total Kolesterol: 190 mg/dl

- LDL-K: 128 mg/dl

- HDL-K: 42 mg/dl

- Trigliserid: 210 mg/dl

- Tiroid fonksiyon testleri normal

- Idrar tahlili normal
(mikroalbuminuri dahil)
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Soru 1
Baska tetkikler gerekli mi ?

* Evet
* Hayir




Soru 2
Evet ise hangi tetkikler ?

» Ekokardiyografi

» Koroner anjiyografi
» Efor testi

* Digerleri




Hipertansiyonda
Rutin Laboratuvar Tetkikleri

1. Idrar tahlili
2. Potasyum, sodyum, kreatinin

3. Aclik glikozu
4. Aclik total kolesterolu, HDL, LDL,

trigliseridler
5. Standard 12-derivasyonlu EKG
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Soru 3

Hastamizda Kan Basincini
Dusurmek Gerekli mi 7

* Evet
* Hayir




Kan Basinci
Siniflandirmasa

(Pre-hipertansiyon) 120-139/80-89 mmHg

izole Sistolik
Hipertansiyon
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Yasa Gore SKB ve DKB’nin
KAH Riski Yoniinden Kismi Onemi

1.0 - SKB
Lehine

0.5 -

Lehine

Yas (yillar)

* SKB ile DKB arasindaki risk olugsturma yonundeki fark her yas grubu igin belirleniyor
SkB, sistolik kan basinci; DKB, diyastolik kan basinci;

KAH, koroner arter hastaligi Franklin SS, et al. Circulation 2001:103:1245-1249.




Yasa Uyarlanmis KAH Mortalitesine
SKB ve DKB Dbzeylerinin Etkisi: MRFIT

10.000 Kigi-yilda KAH Olim Oranlar

160+
140-159

120-139
| | | | | | Sistolik KB
100+ 90-99 80-89 75-79 70-74 (mmHg)
Diyastolik KB (mmHg)

Neaton et al. Arch Intern Med 1992; 152:56-64.




Yasa Uyarlanmis KAH Mortalitesine
SKB ve DKB Dbzeylerinin Etkisi: MRFIT

10.000 Kigi-yilda KAH Olim Oranlar
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Yasa Uyarlanmis KAH Mortalitesine
SKB ve DKB Dbzeylerinin Etkisi: MRFIT

10.000 Kigi-yilda KAH Olim Oranlar

100+

© 90-99

' 80-89 7579  70-74

Diyastolik KB (mmHg)

160+
140-159

120-139

Sistolik KB
(mmHg)

Neaton et al. Arch Intern Med 1992; 152:56-64.




Soru 4
Hangi tedavi yaklasimi?

» Yasam tarzinin duzenlenmesi

» Yasam tarzinin duzenlenmesi
+ ilac tedavisi

 Yalnizca ilac tedavisi

* Digerleri




Hipertansiyonda Tedavi ve izlem

Hipertansiyon Tanisi

Yasam tarzinin dizenlenmesi

Farmakolojik tedaviyle birlikte ya da degil

Ardarda iki vizitte KB hedef dlzeyin altinda mi ?

Semptomlar, Agir
3-6 ay araliklarla hipertansiyon, anti-
izlem * hipertansif tedaviyi tolere
edememe ya da
Hedef Organ Hasari

Daha sik 1-2 ayda bir
vizitler * vizitler*

I
* Maskeli hipertansiyonu ya da beyaz gémlek hipertansiyonunu dislamak ve
hasta uyumunu arttirmak icin ev dlcimlerini distnin
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2007 CHEP Kilavuzunda
Hipertansiyonu Olanlara
Yunelik Lneriler

Sodyum tuketimi 100 mmol (2300 mg) / gun’un altinda olmali

Saglikh diyet: taze meyvalardan, bitkilerden zengin , dusuk yag icerikli,
solubl lif icerigi fazla, tahillar ve bitkisel kaynakli protein,
satlre yag, kolesterol ve tuz icerigi az.

Diizenli fiziksel aktivite: 30-60 dakika sureyle, orta yogunlukta kardiyo-
respiratuar aktivite, 4-7/hafta

Dusiik riskte alkol tuketimi (<2 standard icki/gun Ve erkekler icin
14/haftadan, kadinlar icin 9/haftadan az)

ideal viicut agirhginin siirdiiriilmesi (VKi 18.5-24.9 kg/m?)
Fazla kilosu (VKIi >25) olanlarda >5kg zayiflama

Bel cevresi
< 102 cm, erkekler icin
< 88 cm, kadinlar icin

Dumansiz bir ortam
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Yasam Tarz1 Dbzenlenmesinden
SETERELR £1e:1

Uygulama Miktar SKB/DKB

Sodyum iseren

yiyeceklerin azaltiimas: 1.8gyada mmol/gtn 0.11-2.0

Kilo kaybi her kg icin -1.1/-0.9

Alkol kullanimi - 3.6 icki/guin -3.9/-2.4

Aerobik egzersiz 120-150 dak/hafta -49/-3.7

DASH diyeti
Diyet uygulamasi Hipertansif -11.4/-5.5
Normotansif -3.6/-1.8
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Soru 5

Kombinasyon tedavisiyle mi
baslayalim ?

* Evet
* Hayir




JNC 7 Kilavuzunda
SENE ek F]
Kombinasyon Tedavisi

Kan basinci hedef duzeyin 20/10 mmHg
uzerinde ise kombinasyon tedavisi

dusunulmelidir.

JNC 7 Hipertansiyon Tedavi Kilavuzu 2003




Hipertansiyonda Monoterapi mi ?
Kombinasyon Tedavisi mi ?

Ek olarak

USU ucuncu
“ > e | B
/ =
Kan Basinci Duzeyi

Hipertansiyon Hedef Organ Hasari

Risk Faktorleri
Tam :
\ dozda |—Pp
Dusuk ayni |Iag

dozda tek

Y

ESH-ESC Kilavuzu 2003




Soru 6
Ik ilagc Hangisi Olmali?

- ACE-I/ARB

* Diuretik

» Beta bloker

» Kalsiyum antagonisti
* Digerleri




Soru 7
Hangi Kombinasyon tedavisi ?

» ACE-I/ARB + Dilretik

» Beta bloker + Diuretik

» ACE-I/ARB + Kalsiyum
antagonisti

* Digerleri




Eslik Eden bir Endikasyon Yoksa
Hipertansiyonda Ilac Tedavisi

HEDEF <140/90 mmHg
BASLANGICTA MONOTERAPI

* BB 60 yas ve iizerindekilerde baslangic tedavisi olarak uygun degil

ACE-I ve ARB gebelikte kontrendike ve dogum yapma potansiyeli
olanlarda dikkatli olmak gerekiyor
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Eslik Eden bir Endikasyon Yoksa
Hipertansiyonda ilac Tedavisi

HEDEF <140/90 mmHg

Tiyazid ARB Uzun etkili Beta-
ditiretikleri KKB bloker*
~ !

* 60 yas ve lizerinde

ikili Kombinasyon ilk ilag se¢iminde
endike degil

ACE-I ve ARB gebelikte
kontrendike ve dogum
yapma potansiyeli
olanlarda dikkatli olmak
gerekiyor

Uclii ya da dértlii tedavi
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Eslik Eden bir Endikasyon Yoksa Izole
Sistolik Hipertansiyonda Ilac Tedavisi

HEDEF <140 mmHg

Tiyazid Uzun etkili
diuretikleri DHP KKB

Kan basinci hala kontrol
Ikili tedavi altinda degilse ya da advers
etkiler varsa diger
antihipertansif ilaglar (ACE
inhibitorleri, alfa blokerler,
santral etkili ajanlar ya da
dihidropridin-disI kalsiyum
kanal blokerleri gibi)
eklenebilir

Uclii tedavi
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Diyabetik Hastalarda
Hipertansiyon Tedavisi

Esik >130/80 mmHg veHEDEF <130/80 mmHg
ACE inhibitorii
)

1. ACE inhibitérii
ya da ARB Kombinasyon

ya da (Etkin
2. Tiyazid diuretigi 2-ilag kombinasyonu)
ya da DHP-KKB

Kronik bébrek hastaligi olanlarda ACE-i ya da ARB kullanirken potasyum ve kreatinini dikkatle izleyin

Diyabetik hastalarda hedef kan basincina ulagmak igin 3’den fazla ilag gerekebilir

Eger kreatinin 150 pymol/L’den fazlaysa ya da kreatinin klirensi 30 ml/min ( 0.5 ml/sn)’nin altindaysa ve
volim kontroll isteniyorsa lup diuretikltiyazid diGretiklerinin yerini almalidir

*Uriner albumin /kreatinin
erkeklerde <2.0 mg/mmol, 2007 Canadian Hypertension Education Program Recommendations
kadinlarda <2.8mg/mmol




MI Sonrasinda ve Kalp
Yetersizliginde Hipertansiyon
Tedavisi

Oncelikle yarari kanitlanmis ilaglarin secilmesi gerekir

Mi ACE-i / ARB
Kalp Yetersizligi Beta Bloker
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Iskemik Kalp Hastalarinda
Hipertansiyon Tedavisi

1. Beta-bloker
2. Uzun etkili KKB

KAH olanlarin gogunda ACE-
oneriliyor*

* Beta blokerlerin dihidropridin-disi KKB ile kombinasyonunda dikkat edilmeli
« Sol ventriul sistolik fonksiyon bozuklugu olanlarda dihidropridin-disi KKB (Verapamil
ya da Diltiazem) kullanimindan kaciniimali

Duistik riskli ve risk faktérleri iyi kontrol altina alinmis hastalar ACE-i tedavisinden
yararlanmayabilir.
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SVH Saptanan Hastalarda
Hipertansiyon Tedavisi

Sol ventrikl hipertrofisi saptanan hipertansif hastalar gelecekteki
kardiyovaskduler olaylari azaltmak icin antihipertansif ilag tedavisi gormelidir

- ACE-i

- ARB

- KKB

- Tiyazid Ditiretigi
- BB (yas <60 ise)*
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Serebrovaskbler Hastalik
Sonrasinda Hipertansiyon
Tedavisi

Tum hastalarda akut donem (inme ya
da gecici iskemik atak) sonrasinda kan

basincinin dusurulmesine buyuk onem
verilmeli

ACE-I / diiiretik
kombinasyonu tercih edilir
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Hipertansiflerde Bireysel Farkliliklar

Hasta 1 Hasta 2 Hasta 3
W 'm

Sempatik sinir sistemi
== Renin-anjiyotensin sistemi
mm Jotal vucut sodyumu




Ilas Dozuyla Baglantih
Kan Basinci Dbsbsleri

mmHg
o

N
o
|

SKB Degisiklikleri,

Standart Standart Standart
dozun doz dozun
yarisi ki kat

B (3-blokerler ¢ Ca kanal blokerleri
A ACE inhibitorleri 2 All reseptor blokerleri

. . .
Tiyazidler Law et al, BMJ 2003




Tedavi edici etki

Toksik etki
Kritik doz

E
it
Q
=
-
Ig
(7))
=
©
=

Optimal doz

100 1000 10000

Doz (uniteler)




[las Kombinasyonlan

- |k secenek ilaclarin kombine edilmesi daha
uygun

- Eglik eden bir endikasyon (iskemik kalp hastaligi,
MI, kalp yetersizligi ya da kronik bobrek
hastaligi) yoksa BB, ACE-l, ARB kombinasyonu
uygun degil (ek hipotansif etkileri kanitlanmamis)

« Tedavinin birinci ya da ikinci asamasinda diuretik
kullanilmamigsa ve kontrendikasyon yoksa
ucuncu asamada kullaniimali
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[las Kombinasyonlan

 Dihidropridin-disi KKB ile beta bloker
kombinasyonuna dikkat edilmeli (AV blok ve

bradikardi riski)

 ACE-| ve/veya ARB ile potasyum tutucu
diuretik kombinasyonunda serum kreatinin
ve potasyum duzeyleri izlenmeli
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Antihipertansif Ila3
Kombinasyonlan

Alfa bloker
Beta- bloker
ACE-l / ARB

-
.~
@
| -
=
o

Alfa- bloker

Beta- bloker

ACE-i /ARB

Kalsiyum Antagonistleri

ESH-ESC Kilavuzu 2003, CHEP Kilavuzu 2007.




Hipertansiyonda Uygun
llag Kombinasyonlari

A (ACE-i / ARB) C (Ca antagonisti)

B (Beta Bloker) D (Diuretik)

Yuksek renin Disik renin

< oo yas > 55 yas
Zenciler




YU\ = FF-;I- B C (Ca antagonisti)

Guclu antihipertansif etki saglanir

Dihidropridin grubu kalsiyum antagonistleriyle
olusan sempatik aktivasyon bu kombinasyonla
onlenir

Renal korunma acisindan avantaj saglanabilir

Dihidropridin grubu kalsiyum antagonistleriyle
ortaya c¢ikabilecek ayak bilegi odemi bu
kombinasyonla onlenebilir

Kalp yetersizliginin varliginda bu kombinasyon
uygun degildir

lyi tolere edilir, her ikisi de metabolik yénden
olumludur




B (Beta Bloker ) C (Ca antagonisti)*

Guclu antihipertansif etki saglanir

Kalsiyum antagonistleriyle olusan
sempatik aktivasyon bu kombinasyonla

onlenir

Ozellikle koroner arter hastalarinda
yararlidir

Kalp yetersizliginin varhiginda bu
kombinasyon uygun deqildir

*Yalnizca Dihidropridin grubu ile




A (ACE-i /| ARB ) D (Diiiretik)

Birbirini tamamlayan etki mekanizmalari
— ACE-l / ARB ile periferik direncte azalma
— Diuretiklerle sivi hacminde azalma

ACE-I / ARB, dilretiklerin indUkledigi renin
sekresyonu ile iliskili kan basincindaki
reaktif artisa karsi koyar

ACE-l / ARB, diuretiklerin indUkledigi
potasyum kaybinda duzelme saglar

lyi tolere edilir, daha az metabolik
bozukluk gorulur




B (Beta Bloker) D (Diuretik)

En eski ilagc kombinasyonudur ve
mortaliteyi azalttigr kanitlanmistir

Ucuzdur

Bu kombinasyon kalp yetersizliginde
ozellikle yararhdir

Metabolik yan etkiler en onemli
sinirlamadir




Kardiyovaskuler Riskin Azaltilmasinda
Genel Strateji

Nasil bir yol izlenmeli ?

%10 %45
TKDususu KVH

azalmasi

Emberson et al. Eur Heart J. 2004;25:484-491.






