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Riski ylikselten durumlar

Sistolik ve/veya diyastolik kan basinci yiksekligi
derecesi

- Sistolik > 160 mmHg, Diastolik < 60 mmHg
Diyabetes mellitus

Risk faktorleri fazlaligi

Subklinik organ hasari varlig
Kardiyovaskdiler hastaligi varlig

Renal hastaligi varhgi



Hipertansiyon siniflamasi

Table1 Definitions and Classification of blood pressure (BP) levels
(mmHg)

Category Systolic Diastolic
Optimal <120 and < 80
Normal 120-129 and/or 80-84
High normal 130-139 and/or 85-89
Grade 1 hypertension 140-159 and/or 90-99
Grade 2 hypertension 160-179 and/or 100-109
Grade 3 hypertension =180 and/or =110
Isolated systolic hypertension =140 and <90
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Risk faktorleri

Yas (E > 45, K > 55)

Sigara igimi

Dislipidemi (Kol>190,LDL>115,HDL<40-45,TG>150)
IGT-IFG (AKS: 100-125, OGTT 2nKS:140-200)
Obezite (Bel cevresi: E >102cm, K> 88cm)

Nabiz basinci

Geng yasta KVH aile oykisu



Subklinik organ hasari

EKG sol ventrikiil hipertrofisi

EKO da sol ventrikil hipertrofisi

Karotid duvar kalinhgr (IMT > 0,9 mm)

Plazma kreatininde artma (E: 1,3-1,5, K:1,2-1,4)

GFR diisukligil (CrClk 60 ml/dak)

Microalbumindri (30-300mg/giin, ACR 30-300 mg/qg)



Oykii almada ipuglari

Hipertansiyon 6ykusii

- Siresi, tedaviye yaniti

Risk faktorleri

- Dislipidemi, diyabet, sigara, diyet, obezite, egzersiz, uyku apnesi
- Aile oykdsu

Organ hasari

Beyin: TIA, kognitif degisiklikler, vertigo, gérme azalmasi, motor kayip
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Bobrek:polilri, noktiri, hematuri

Periferik arterler: soguk ekstremite, intfermitan kladikasyo
Sekonder HT



Fizik muayenede ipuglari

Organ hasari belirtileri

- Karotid arter tzerinde firidm, gozdibi bulgular:, kardiyak
aritmiler, ventrikiler galo, pulmoner raller, periferik 6dem,
periferik nabizlarin alinamamasi, soguk ekstremiteler, iskemik cilt
lezyonlari

Obezite bulgulari
- Kilo, BMI, bel ¢evresi
Sekonder HT bulgular:

- Cushing sendromu, palpe edilebilen bobrekler, renal arterler
izerinde Ufirim, femoral nabizlarin zayifligi



Laboratuar incelemede ipuglari

Rutin testler

- AKS, T-Kol, LDL, HDL, TG, K, Cr, Hb, TIT, EKG

Diger testler

- EKO, Karotid US, Proteindiiri, Fundoskopi, OGTT, Tansiyon holter
ILleri tetkikler

- Organ hasarina yénelik

- TIkincil hipertansiyon nedenleri



Antihipertansif segiminde
dikkat edilecek durumlar

Hastanin daha 6nceki tecribesi
Ilacin KV risklere etkisi
Subklinik organ hasari varligi
Eslik eden hastaliklar

Ilac etkilesimleri

Ila¢ maliyeti



Antihipertansif ilaglar

Diliretikler
ACEIL

ARB

CA

BB



Ditiretikler

Tercih edildigi durumlar  Kag¢inildigi durumlar
+ Izole sistolik HT + Gut

+ Kalp yetmezligi * Metabolik sendrom

- Glukoz intoleransi
- Hamilelik



ACEI

Tercih edildigi durumlar  Kag¢inildigi durumlar

+ Kalp yetmezligi ' Halfr.\ile.l.ik .
- Sol ventrikiil disfonksiyon AN'°”°"°’“?‘ 6dem
. Post MI * Hiperkalemi
0s Bilateral renal arter
- Diyabetik nefropati darhg

* Non diyabetik nefropati
+ Karotid ateroskleroz
 Mikroalb.iri/Proteindiri
* Aftrial fibrilasyon

+ Metabolik sendrom



ARB

Tercih edildigi durumlar  Kag¢inildigi durumlar

+ Kalp yetmezligi * Hamilelik
. Post MI * Anjionorotik odem

. : . * Hiperkalemi
+ Diyabetik nefropati - Bilateral renal arter

*  Mikroalb.lri/Proteiniri darhgi
» Sol ventrikil hipertrofi

* Non diyabetik nefropati

* Aftrial fibrilasyon

* Metabolik sendrom

* ACEI bagh oksiruk




CA

Tercih edildigi durumlar  Kag¢inildigi durumlar

- Isole sistolik HT * AV blok (2‘3.9?'”“3)
* Anjina pektoris Kalp yetmezligi
» Sol ventrikil hipertrofisi

- Carotid/Coroner
ateroskleroz

+ Hamilelik

» Supraventrikiler
tasiaritmi (N-DHP CA)



BB

Tercih edildigi durumlar Kacm:ld:ql durumlar

* Anjina pektoris Astma
+ AV blok (2-3 derece)

Post MI . * Periferik arter hastaligi
+ Kalp yetmezlig: *  Metabolik sendrom
* Tasiaritmiler * Glukoz intolerans:
* Glokom Fizik aktivitesi ylksek

k|§|ler'
- KOAH



A-HT ilag tercihler

LVH

Mikroalb.iri

Renal disfonksiyon
Eski Inme

Eski MI

Angina P

Atr fibrilasyon

Rekilrren

Kalici

ACEL, CA, ARB
ACEL, ARB
ACEL, ARB
Tim A-HT

BB, ACEL, ARB
BB, CA

ARB, ACET
BB, N-DHP CA



A-HT ilag tercihler

SDBY/proteiniri
Periferik AH
Izole sistolik HT
MS

DM

Gebelik

ACEI, ARB, loop DiU
CA

DiU, CA

ACEI, ARB, CA
ACEI, ARB

CA, Metil DOPA



Diyabetik hipertansif hastada dikkat edilecek
durumlar

+ KB hedefi 130/80 den diisiik olmalidir

* Non farmakolojik tedavi yogun bir sekilde
uygulanmahdir

* Renin angiotensin sisteminin bloke eden tedavi hem KV
komplikasyonlar tizerine hem nefropati tizerine etkilidir

- Mikroalbuminurisi olanlarda HT olmasa bile tedavi

verilmelidir

* Ortostatik hipotansiyon nedeni ile ayakta da kan
basinci ol¢lilmelidir

» Siklikla antihipertansif, statin ve antiplatelet tedavi
kombinasyonu gerekmektedir



Thiazide diuretics

p-blockers Angiotensin
receptor
antagonists
a-blockers Calcium
antagonists

ACE-inhibitors

The preferred combinations in the general hypertensive population are represented
as thick lines,

The frames indicate classes of agents proven to beneficial in controlled intervention
trials.




Choose betweean
Mild BP elevation Marked BP elevation
Low/maderate CV risk highfvery high CV risk
Conventional BP ta:y Lower BP target
Single agent Two-drug combination
at low dose at low dose
If goal BP
not achieved
Previous agent Switch to Previous Add a third drug
at full dose different agent combination at low dose
at low dose at full dose
It goal BP
not achieved
Two-to Full dose Two-three drug combination
three-drug «f——— monotherapy attull dese
combination
at full dose
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Aynen katiliyorum

Bazi 6neriler konusunda emin degilim, tekrar
arastirmam gerek

Cogunlukla 6nerilere katilmakla birlikte, kesin kars:
oldugum birka¢ husus var

Onerilerin geneline katilmiyorum

Tecribelerim, énerilere yorum yapma konusunda
yetersiz
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Sunumdan ?

¢ok yararlandim

Birkag konuda bilgilerimi pekistirdim
Bildiklerimin tekrari oldu, yeni bir sey almadim
Cevap bekledigim sorulara yanit alamadim

Sunumu dikkatli izleyemedim



