


Turkiye’de Hipertansiyon

12003 w2012

54.7 53.9
47.5
40
32.2
31 28.7
21.9 20
8
KB Olg¢iilmemis Farkinda Tedavi Alan Kontrolde Tedavi Altinda
Kontrolde

Altun B, Arici M, et al. Journal of Hypertension. 23(10):1817-1823, 2005
PatenT 2, www.turkhipertansiyon.org , 2012



http://www.turkhipertansiyon.org/

Journal of Human Hypertension (2015), 1-2
© 2015 Macmillan Publishers Limited All rights reserved 0950-9240/15

www.nature.com/jhh

COMMENTARY
Hypertension control: population surveys vs clinical studies

JR Banegas and F Rodriguez-Artalejo

Basvuru Yeri Tedavi Baslama  Kontrol Etme
Orani Orani

Birincil Bakim % 55 % 36

Hastane %79 % 24
Poliklinikleri

Hipertansiyon % 87 % 16
Merkezleri
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* Arici M, ve ark. Tiirk Hipertansiyon Uzlasi Raporu. Tiirk Kardiyoloji Dernegi Arsivi, 2015 (Baskida).
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HIPERTANSIYON Hipertansiyon Tanimi

UZLASI RAPORU

" Eriskinlerde (>18 yas), hekim tarafindan
vapilan standart 6lcum ile sistolik KB 2140
mmHg ve/veya diyastolik KB 290 mmHg
olmasi hipertansiyon (ytiksek KB) olarak
tanimlanmaktadir.

" Yasi 280 olanlarda sistolik KB’nin 150
mmHg’ye kadar kabul edilebilir oldugu
bildirilmektedir
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HIPERTANSIYON Hipertansiyon Siniflandirmasi

UZLASI RAPORU

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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et HIPERTANSIYON TANISI

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)

!
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!
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* 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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Laboratuvar tetkikleri

UZLASI RAPORU

= Sekonder hipertansiyon ve hedef organ hasarini
arastirmak ve kardiyovaskuler riski
degerlendirmek amaciyla:

"= Tam kan sayimi,

= Tam idrar tetkiki,

= Aclik kan glukozu,

= Kanda sodyum, potasyum, kreatinin ve urik asit
" Lipit profili,

= Tahmini glomeriler filtrasyon hizi (estimated
GFR=eGFR)

= 12 derivasyonlu elektrokardiyografi (EKG).
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HIPERTANSIYON Yasam Tarzi Degisiklikleri

UZLASI RAPORU

= |deal viicut agirhg

" Tuz kisitlamasi

= Saglikli beslenme

= Sigaranin birakilmasi

= Alkol aliminin azaltilmasi
= Hareketli yasam

= Stres yonetimi
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UZLASI RAPORU

= Antihipertansif ilac tedavisine
baslamak icin KB degeri ile
birlikte risk faktorleri ve eslik
eden hastaliklar dikkate
alinmalidir.



llagc Tedavisi

" Genel populasyonda tedaviye
baslama icin esik degeri;
= sistolik KB 2140 mmHg veya diyastolik
KB = 90 mmHg iken,
= Yasi 280 olanlarda esik sistolik
KB 2160 mmHg'dir.
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Evre 3 HT (SKB = 180 mmHg ve/veya
DKB SKB = 180 mmHg)

llagc Tedavisi

KV Risk
Var ya da Yok

llag tedavisi

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

Evre 1 HT (SKB: 140-159 mmHg
ve/veya DKB: 90¥*99 mmHg

Evre 1 HT (SKB: 140-159 mmHg
ve/veya DKB: 90*99 mmHg

Var ya da Yok

Diyabetes mellitus,
Kronik bobrek
hastalig
Koroner arter
hastalig

Yasam tarzi
Yok degisiklikleri
ile1-3 ay izlem
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pvepre HIPERTANSIYON TEDAVISI

+
(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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Yaslida Hipertansiyon

UZLASI RAPORU

= Yaslilarda (> 65 yas), oncelikle kalsiyum kanal
blokeri veya diliretikler, daha sonra ACE
inhibitoru veya ARB grubu ilaclar dnerilebilir.

"= Hipertansiyonu olan 265 yas bireylerde 6zel bir
endikasyon olmadigi stirece beta-blokerlerin ilk
secenek kullanimindan kacinilmalidir.

= Hipertansiyonu olan ve yasi 280 olan hastalarda
tedavi baslama esigi sistolik KB 2160 mmHg,
tedavi hedefi 140-150 mmHg'dir
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el Hipertansiyon ve Diyabetes Mellitus

UZLASI RAPORU

= KB >120/80 mmHg: Yasam tarzi
degisiklikleri kuvvetle 6nerilmelidir

= KB >140/90 mmHg ise ilac tedavisine

baslanmali, tedavi hedefi sistolik KB
130-139 mmHg ve diyastolik KB 80-89
mmHg olmalidir.



HilséFR‘TﬁSiYON Kronik Bobrek Hastalari

UZLASI RAPORU

" Kronik bobrek hastalarinda tedavi esigi
140/90 mmHg'dir.

= Albumindrisi (>30 mg/gtin) olan hastalarda
KB'nin 130/80 mmHg altina diistrilmesi
hedeflenmelidir.

" Ancak koroner arter hastaligl olanlarda veya
yaslilarda KB’nin 130/80 mmHg altina
dusuruilmemesi onerilir.






