2017 ACC/AHA/AAPA/ABC/ACPM/AGS/APhA/ASH/ASPC/NMA/PCNA
AMERIKA HiPERTANSIYON KILAVUZU

2017 Amerika Hipertansiyon kilavuzu aslinda 2003 yilinda yayinlanan JNC-7
kilavuzunun giincellemesi gibi diistintilebilir. Yeni kilavuzdan hatirlanmasi gereken
anahtar noktalar:
1- Yeni kilavuza gore Kan Basinci(KB) kategorileri:

Normal: < 120/ 80 mmHg

Yiiksek: Sistolik KB 120-129 ve diyastolik KB < 80 mmHg

Evre 1: Sistolik KB 130-139 ve diyastolik KB 80-89 mmHg

Evre2: Sistolik KB en az 140 veya diyastolik KB en az 90 mmHg

Hipertansif kriz: Sistolik KB>180 ve/veya diyastolik KB>120 mmHg
2- Dogru Kan Basma Olc¢iimii: Hipertansiyon tanisinin teyidi icin ofis  dis1 ve
hastanin self Ol¢imlerinin degerlendirilmesi oOnerilmektedir (Beyaz onlik ve
maskeli hipertansiyonun dislanmasi amagli). Ofis dis1 kan basinci monitorizasyonu
ayni zamanda kan basincinin daha kolay kontrol altina alinmasini saglamaktadir.
3- Hipertansiyonu olan hastalarda diger kardiyovaskiiler hastalik (KVH) risk
faktorlerini degerlendirmek onemlidir. Primer hipertansiyonda yapilmasi gereken
basit testler, aglik kan sekeri, CBC, lipid paneli, TSH, idrar analizi, EKG (opsiyonel
olarak EKO), basit biyokimya, iirik asit ve idrar albumin/ kreatinin oranidir.
4- Evre 1 hipertansiyonu olan hastalarda eger gecirilmis aterosklerotik KVH
oykiisi, yiiksek aterosklerotik kardiyovaskiiler hastalik riski, kronik bobrek
hastalig1 ve diyabetes mellitus mevcut ise antihipertansif ila¢ tedavisi baslanmalidir.
5- Tedavide kan basinci hedefi genel populasyonda sistolik 130 mmHg diyastolik 80
mmHg nin altinda olmalhdir.



