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Tiirk
Hipertansiyon ve
Bibrek Hastaliklar:
Dernegi Yonetim
Kurulu adina

Dr. Yunus Erdem
Kongre Baskan

Degerli Meslektaglarimiz,

Dernegimizin kurulusunun 20. yilinda diizenledigi-
miz 17. Ulusal Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklart
Kongresine hosgeldiniz. Kongrelerimize bagindan
beri katilan kadim dostlarimizin yaninda ilk defa
katilan geng meslektaglarimizla da birlikte olmanin
heyecant i¢indeyiz.

Her sene oldugu gibi bu defa da hipertansiyon ve
bobrek hastaliklart konusunda giincel gelismelerin
ortaya konuldugu bir bilimsel program hazirladigi-
mizt diigiiniiyoruz. Yan: sira gene klinik pratikee
kargimiza ¢ikan, renkli konular da bilimsel programa
dahil edildi. Zengin icerikli uydu sempozyumlarimi-
zin da sizlerin aktif katilimi ile daha da bilimsel
acidan doyurucu hale gelecegini diigiiniiyoruz. Bu
sene yenilik olarak kongrenin ikinci ve iiciincii
giiniiniin sabahinda 6diillii ve eglenceli sotu cevap
oturumlari diizenledik. Gene kapanista kongrenin
hizla tistiinden gegecegimiz diillii bir oturumumuz
olacak. Bu oturumda siitpriz bir konugumuz da
olacak ve beraberce kongreyi kapatacagiz.

Dernegimiz kuruldugu andan itibaren ozellikle
ulusal bazli galigmalarin yanisira klinik calismalara
da destek vermistir. Bu caligmalar 6zellikle hipertan-
siyonun farkindaligint artirmig, ve yillar icinde
tilkemizde saglik alanindaki tiim paydaglarin da
katkisi ile hipertansiyon ile ile ilgili olarak farkinda-
lik, tedavi ve kontrol oranlarinda 6nemli kazanimlar
elde edilmistir. Bu kazanimlarin temelinde en 6nemli
rolii olan kesim fedakarca ¢alisan hekimlerimizindir.

Sizlerden aldigimiz olumlu geri bildirimler bizi yeni
caligmalar yapmak konusunda tegvik ecmektedir. Son
olarak Kapadokya Projesi cercevesinde hipertansiyon
tanisin konmasinda ve izleminde hangi yontemin
tilkemize daha uygun olacagini aragtiran bir caligma-
ya baglamak tizereyiz. Bu ¢alismada tani koymanin
yant sira klinik pratikte ihtiyacimiz olan birgok
sonucun da ortaya ¢ikacagini diisiiniiyoruz. Ozellikle
hipertansiyon alaninda arastirma yapmak isteyen
aragtirmactlar da elimizden geldigi kadar destekle-
meye devam edileceketir.

Tiicrk Tabipleri Birligi tarafindan kredilendirilmekte
olan Kongremizin her yil oldugu gibi bu yil da
ilginizi cekecegini ve katiliminizla birlikte yararli ve
giizel gececegi umudunu tagiyoruz.

Saygilarimla.

HIPERTANSIYON
UZLASI RAPORU

TURK HIPERTANSIYON
UZLASI RAPORU 7
MAYIS 2015°DE
ACIKLANIYOR

Dr. Mustafa Arici

Diinyada ve iilkemizde eriskin olim risk
faktorleri arasinda 1 numarada yer alan, her 3
eriskinden birisinde gériilen ve yiizlerce ilaca
ragmen hala arzu edildigi kadar kontrol
edilemeyen  hipertansiyon, halk  saglig
agisindan  en  Snemli  kronik hastaliktir.
Hipertansiyonla miicadele 1970'li yillardan
itibaren gelismis tilkelerin saglik ajandalarinda
ilk siralarda yer almigti. ABD'de Birlegik
Komitenin Ilk Raporu, JNC-1, 1977'de
yayinlanmis ve sonraki yillarda periyodik
olarak giincellenmistir. Bu raporlar, ABD’de
hipertansiyon tant ve tedavisinde Onemli
gelismeler  kaydedilmesini saglamigtir.
Hipertansiyon tani ve tedavisini iyilestirmek
i¢in benzer ¢abalar diger iilkeler ve konuyla
ilgili dernekler tarafindan da stirdiiriilmiigtiir.
Ingiliz Hipertansiyon Cemiyeti 1989, Kanada
Hipertansiyon Egitim Programi 1999, Diinya
Saglik  Orgiitii/Uluslararas:  Hipertansiyon
Cemiyeti 1999, Avrupa Hipertansiyon ve
Avrupa Kardiyoloji Dernekleri ise 2003

yilindan bu yana diizenli araliklarla kilavuz
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yayinlamakeadirlar. Bu kilavuzlar hipertansi-
yonla ugrasan hekimlerin bilgi birikimlerini
artirmug ve hastalarin ¢ogu i¢in uygulamalarin
homojen olmasini saglamistir. Ancak kilavuzlar
arasindaki farklar zaman zaman tereddiitlere ve
uygulamada bazi noktalarin yanlis algilanmasi-
na neden olmugtur.

Tiirkiye'de 1999 yilinda Tiirk Kardiyoloji
Dernegi tarafindan ulusal hipertansiyon kilavu-
zu hazirlanmigtir. Daha sonra TC Saglik Bakan-
lig1 tarafindan degisik basamakta hekimler i¢in
hipertansiyon  klinik uygulama kilavuzlars
hazirlanmigtir. Ancak bu kilavuzlar sahada
calisan hekimler tarafindan ¢ok fazla kullanil-
mamugstir. Hekimler daha ¢ok Avrupa, zaman
zaman da Ingiliz, Kanada veya ABD kilavuzla-
rint takip etmiglerdir. Son yillarda bu kilavuz-
larda bazi konu basliklarinda ciddi farklar
olusmustur. Bunun yaninda iilkemizdeki klinik
pratikten kaynaklanan degisiklikler yabanci
kaynakls kilavuzlarin takibini giiglestirmigtir.
Bu nedenle Tiirk Kardiyoloji Dernegi, Tiirk ¢
Hastaliklari  Uzmanlik  Dernegi, Tiirkiye
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, Tiirk
Nefroloji Dernegi ve Tiick Hipertansiyon ve
Bobrek Hastaliklari Dernegi'nin ortak girigimi
ile bir “Tiirk Hipertansiyon Uzlagt Raporu”
hazirlanmasina karar verilmigtir. Bu rapor, hem
kilavuzlar arasindaki farkli noktalars hem de
tilkemiz klinik pratigini  dikkate alarak
hazirlanmigtir. Hazirlik siireci Kasim 2014te
baglanan rapor, 6 aylik yogun calismanin
ardindan  saglik calisanlarinin  kullanimina
hazir hale gelmistir. 7 Mayis 2015 tarihinde
17. Ulusal Hipertansiyon ve Bobrek Hastalik-
lart Kongresi’nin agilis oturumunda sunulacak
olan rapor, klinik pratikte kullanilabilecek bir
yaklagimla hazirlanmigtir. Raporun sunul-
masinin ardindan yapilacak yorum, katki
ve elestiriler raporu giiclendirecektir.
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Anjiyotensin
Konverting Enzim
Inhibitorleri ile Renin
Anjiyotensin Aldosteron

Sisteminin Baskilanmasi
Dr. Tevfik Ecder

Istanbul Bilim Universitesi Tip Fakiilfesi,
I¢ Hastaliklart Anabilim Dah, Nefroloji Bilim Dalr

sistemi
hedef organ hasarinin  geligmesinde
onemli rol oynamaktadir. Bu sistemi
baskilayan ilaglar arasinda yer alan anjiyo-
tensin konverting enzim (ACE) inhibitor-
lerinin hedef organ hasarini 6nleyici veya
geciktirici etkilerinin oldugunu gosteren
¢ok sayida caligma vardir.

Renin-anjiyotensin-aldosteron

Kalp yetersizligi olan hastalarda ACE
inhibitorleri ile hem semptomlarda, hem
de mortalitede belirgin derecede azalma
saglanabilmektedir. Ayrica, sol ventrikiil
disfonksiyonu olan asemptomatik hasta-
larda bile ACE inhibitorii tedavisinin
mortaliteyi azalttigi ve semptomatik kalp
yetersizliginin ortaya ¢ikisini geciktirdigi
gosterilmigtir. Bunlara ek olarak, miyo-
kard infarktiisii gegiren hastalarda ACE
inhibitorlerinin kullaniminin kalp yeter-
sizligi gelisimini onleyici ve yasam siiresi-
ni uzatict etkilerinin oldugu bildirilmig-
tir. Gerek diyabete, gerekse diyabet dist
nedenlere bagli nefropatisi olan hastalarda
ACE inhibitorlerinin renoprotektif ve
kardiyoproteketif etkileri vardir.

Hedef organ hasarini geciktirici veya
onleyici etkilerinden dolayi, kardiyovas-
kiiler riski yiiksek olan hastalarin tedavi-
sinde ACE inhibitorleri onemli bir yer
tutmaktadir.
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Ambulatvar Kan
Basinci Olciimii: Her
hipertansiyon
hastasinin bir giin

buna ihtiyact olur mu?

Josep Redon, MD, PhD
Valencia Universitesi

Oncii ilk caligmadan elli yil sonra, AKBO
hala hipertansiyon yonetiminde kilit tas
olarak goriilmektedir. Izleme siirecleri,
referans degerler, klinikte ve aragtirma
ortaminda kullanimi, cesitli kilavuzlar ve
konsensus dokiimanlari yayimlandi. Son
ESH-ESC 2013

hipertansiyon yonetimi i¢in muayenehane

donemde, kilavuzu,
disinda KB 6l¢iimiiniin 6nemini giincelledi
ve NICE kilavuzlari sunu tavsiye etti:
“Eger klinik KB 140/90 mmHg veya daha
yiiksekse, hipertansiyonu dogrulamak igin
AKBO Kanada

Hipertansiyon Egitim Program1 tavsiyesine

yapiniz.” Keza,
gore "Hipertansiyon degerlendirmesi icin
geldikleri
makrovaskiiler organ hasari, diyabeti veya
KBH yoksa ancak KB 180/110 mmHg
tekrar

ikinci muayenede, hastalarin

altindaysa muayenehanede KB
olciilerek, AKBO veya evde izlem yoluyla
ek tetkikler yapilmalidir." flave olarak, son
donemde Avrupa Kan Basinci Izleme
Caligma Grubu'nun 6zet ve tam dokiimani
mevcut bilgileri giincelledi, temel kurallar:
ve tavsiyeleri vurguladi. Amerikan Kalp
Dernegi ve Amerikan Hipertansiyon
Dernegi'nin daha 6nce AKB hakkinda 6zel
dokiimanlar yayimlamig olmasina ragmen,

Ulusal Ortak Komisyon ve Amerikan Kalp

Dernegi'nce hipertansiyon yonetimi
hakkinda yakin dénemde yayimlanan
kilavuzlar  AKBO  hakkinda  ravsiye

icermemektedir. AKB hakkindaki bilgiler
ambulatuar kan basincinin muayenehanede
olgiilen kan basincina gore daha tstiin
oldugunu destekleyen tecriibelere agirlik
kazandirdi. Ancak, bu istiinliigiin gercek
etkisi dntimiizdeki yillarda test edilmelidir.
bu alandaki kilit sorulari yanitlamak icin
caligmalar planlamak, Saglik makamlar: ve
kurumlarin  ortak

bilimsel gabalarini

gerektirmektedir.

Ambulatory Blood
Pressure Measurement:

Will every bypertensive
patient need it one day?

Fifty years on from the pioneering work, ABPM
is now considered a keystone in hypertension
management. Several guidelines and consensus
have been published with recommendations for
the monitoring process, reference values, and
clinical and  vesearch —use.  Recently, the
ESH-ESC 2013  guidelines  upgraded  the
importance of out-of-office BP measurement for
bypertension  management, and the NICE
guidelines recommend that, “If the clinic BP is
140/90 mmHg or higher, offer ABPM 1o
confirm the diagnosis of HIN.” Likewise, the
Canadian Education Program in Hypertension
recommended, “At visit 2 for the assessment of
hyperten- sion, patients without macrovascular
target organ damage, diabetes mellitus, or CKD
but with BP lower than 180/110 mmHg,
should undergo further evaluation using repeated
officc: BB, ABPM
Moreover, a recent full document and a summary
from the European Working Group on BP
Monitoring updated the information available
and and

recommendations. More recent guidelines in

or  home monitoring.”

emphasized — fundamentals
hypertension management from the American
Heart Association and from the Joint National
Committee did not include comments on ABPM,
although the American Heart Association and
the American Sociery of Hypertension had
previously released specific documents abour ABP,
Knowledge on ambulatory BP has provided a
large weight of experience that seems to support
the superiority of ambulatory ro office BP. The
real impact of this supe- riority, however, should
be tested in the coming years. The combined
efforts of health authorities and scientific
organizations arve requived to plan studies that
answer the following key question.
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