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UZLASI RAPORU

= Klinik uygulama kilavuzlari, kanitlarin
sistemik degerlendirmesi ve alternatif
bakim seceneklerinin fayda ve
zararlarinin degerlendirilmesi ile elde
edilen bilgiyle, hasta bakimini en uygun
hale getirmeye calisan tavsiyeleri iceren
metinlerdir.

Institute of Medicine, 2011
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Kategori Sistolik Diyastolik
Yiiksek normal 130-139 ve/veya 85—-89
Evre 1 hipertansiyon 140-159 ve/veya 90-99
Evre 2 hipertansiyon 160-179 ve/veya 100-109
Evre 3 hipertansiyon >180 ve/veya >110
Izole sistolik hipertansiyon 2140 ve <90
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Klinik Kan Basinci Ol¢iimii = 140 /90*

v

Kan Basincr™**
SKB >140-159 veya

' v z
Kan Basincr** Kan Basincr**
SKB >160-179 veya SKB >180 veya
DKB >100-109 mmHg DKB 2110 mmHg

DKB >90-99 mmHg

!
2-4 hafta iginde

l I

v

1-2 hafta icinde 2-3 kez daha kan basinei dlgiimii
| SKB >180
v veya DKB >110 mmHg

Tekrar doktor iciimil (SKB 2140 veya DKB =90 mmHg)
veya
Ev kan basnci Olcima (SKB 2135 veya DKB 285 mmHg)
veya
Ambuiatuar kan basint oktimi (Gindiz SKB =135 veya DKB 285 mmHg)

Texrar doktor Okimii (SKB 2140 veya DKB >0 mmHg)

v

HIPERTANSIYON

veya
Ev kan basinct 6iclimi (SKB 2135 veya DKB 285 mmHg)

veya
Ambulatuar kan basinct Gicimi (Gindiz SKB 2135 veya DKB 285 mmHg)

!
HIPERTANSIYON

!
HIPERTANSIYON

* Kan basinci dlcimii ik muayenede iki koldan ayn ayn yapimall ve takiplerde yiksek éiciilen kol kullanimalidir. Hastadan en az 2 6i¢lim yapilarak kan basinct ortalamasina gére tani akest kullanimalidir.
** Bu Olglimler sirasinda hikaye, fizk muayene ve teme! laboratuvar incelemelerinin yapilimasi onerilir. Ev kan basinci veya ambulatuar KB dicumii imkani olmayan hastalarda, laboratuvar sonuglanmi getirdiklen zaman

yeniden olcUim yapiarak tam konulmasi onenlir;
SKB: Sistolik kan basinct, DKB: Diyastolik kan basinci
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= Diyabeti olan hipertansiflerde idrar
albiimin atilim orani mutlaka istenmeli
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*DSY St LIZ2LINfLI aeéz
ol 6t Y AceAy S0
= Sistolik KB 2140 mmHg veya diyastolik

KB = 90 mmHg iken,

= Yasi 280 olanlarda esik sistolik
KB2160Y Y1 I QR A NJ
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Evre KV Risk Ilag tedavisi

Evre 3 HT (SKB = 180 mmHg Var ya da Yok
ve/veya DKB = 110 mmHg)

Evre 2 HT (SKB: 160-179 mmHg
ve/veya DKB: 100-109 mmHg) Var ya da Yok

Evre 1 HT (SKB: 140-159 mmHg  Diyabetes mellitus, Hemen
ve/veya DKB: 90-99 mmHg) Kronik bobrek

hastaligi,
Koroner arter
hastalig

Evre 1 HT (SKB: 140-159 mmHg Yasam tarzi

ve/veya DKB: 90-99 mmHg) Yok degisiklikleriile 1-
3 ayizlem
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_ Kesin kontrendikasyon Goreceli kontrendikasyon

Metabolik sendrom, glukoz
Diliretikler Gut intoleransi, gebelik,
hiperkalsemi, hipokalemi
Metabolik sendrom, glukoz

Beta blokerler Astma, AV blok (2. veya 3. derece) intoleransi, sporcu veya
aktif kisiler, KOAH

Kalsiyum kanal
blokerleri Tasiaritmi, kalp yetmezligi
(dihidropiridinler)

AV blok (2. veya 3. derece,

trifasikiiler blok), ciddi sol
ventrikiil disfonksiyonu, kalp

yetmezligi

Gebelik, anjionorotik 6dem,

ACE inhibitérleri hiperkalemi, bilateral renal arter | Gepelik plani olan kadinlar
stenozu

Kalsiyum kanal
blokerleri (verapamil,
diltiazem)

Anjiotensin reseptor Gebelik, hiperkalemi, bilateral
blokerleri renal arter stenozu

Gebelik plani olan kadinlar
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+
(AR AGE Inhibitori veya ARB_JRCEM Kalsiyum Kanal Blokeri _JiER veya Beta bloker |

eger kan basinc: hedefte degil ise eger kan bastnc: hedefte degil ise eger kan basinci hedefte degil ise eger kan basinci hedefle degil ise
+ + + +

7=l Kalsiyum

Kalsiyum Kanal Blokeri

glaorll(aelri W Ditretik ACE Inhibitorii veya ARB 4 ACE Inhibitorii veya ARB 4 (Sadece Dihidropiridin)
y |
egier kan basinc: hedefte degil ise eger kan basinci hedefte degil ise eger kan basincr hedefte degil ise eger kan basinci hedefle degil ise
+ + + +

3. ilag ) . - ACE
Dilietik | Dtk g Kalsiyum Kanal Blokei Diretic BT Inhibitort
; veya ARE
+
v Il ! l -

Wl Betabloker AYSYEN Mineralokortikoid reseptor

antagonisti

1. Eger sistolik kan basinct hedeften 20 mmHg veya diyastolik KB hedeften 10 mmHg yuksek ise (6. Evre 2 ve Uizeri hiperansiyon vark() tedaviye iki ilacia baslanabilir
2. Eder daha once beta bioker kullanmsyorsa
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tedavi baslama esigi sistolik KB 2160 mmHg,

tedavi hedefi 140-150 mmHgQ R A NJ
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ACE inhibitoru, ARB veya
kalsiyum kanal blokerleridir.
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Grup

Genel Populasyon

Yashlar
> 65 yas
2 80 yas

Diyabet

Koroner Arter Hastaligl

Kronik Bobrek Hastaligi
Albuminiri (= 30 mg/giin)

Esik KB

>140/90 mmHg

>140/90 mmHg
2160 mmHg

>140/90 mmHg

>140/90 mmHg

>140/90 mmHg

Hedef KB

<140/90 mmHg

<140/90 mmHg
140-150 mmHg

SKB: 130-139 mmHg
DKB: 80-89 mmHg

SKB: 130-139 mmHg
DKB: 80-89 mmHg

<140/90 mmHg
<130/80 mmHg
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