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TURK HIPERTANSIYON
UZLASI RAPORU ICERIGI

Tanim ve Siniflandirma
Tani
*Tibbi Oyki
* Kan basinci 6lciim, ( standart, evde, ambulatuar)
*Laboratuvar Tetkikleri
*Sekonder Hipertansiyon
Tedavi
*Yasam tarzi degisiklikleri
*Risk temelli yaklasim
*Ilac tedavisi
*Ilag Secimi
*Qzel hasta gruplarinda hipertansiyon tedavisi
Yaslilar
Diyabetikler
Koroner arter hastalari
Kronik bébrek hastalari
Gebelik ve laktasyon
Antihipertansif ila¢ kullanan hastalarin takibi
ilac uyumu ve kan basinci kontroliiniin iyilestirilmesi



HIPERTANSIYON TANIMI

Hipertansiyon nedir?

Eriskinlerde (>18 yas) hekim tarafindan yapilan tekrarlanan
klinik olcimler ile

Sistolik KB 2140 mmHg
ve/ veya

Diyastolik KB 290 mmHg



HIPERTANSIYON SINIFLANDIRMASI

Tablo 1. Klinik kan basinci duzeylerine gore kan basinci
siniflandirmasi

Kategori SKB (mmHg) DKB (mmHQ)
Normal <120 ve <80
Artmis 120-139 ve/veya 80—-89
Hipertansiyon >140 ve/veya =90
Evre 1 140-159 ve/veya 90-99
Evre 2 >160 ve/veya >100

SKB: Sistolik kan basinci; DKB: Diyastolik kan basinci.



TANI|

Eriskinlerde her klinik muayenede

kan basinci mutlaka délctilmeli ve 30 saniyeden
daha kisa olmamak kosulu ile nabiz sayilmalidir.

Hastanin risk faktorlerini belirlemek ve sekonder
hipertansiyon nedenlerini sorgulamak amaciyla mutlaka:

ayrintili tibbi 6yku alinmali,
sistemik fiziksel muayene yapilmali,
gerekli laboratuvar incelemeleri yapilmalidir.



TIBBI OYKU

Hipertansiyonu olan hastalarda;

* Onceki kan basinci dlcimleri,

*

Gegcirilmis ve/veya eslik eden hastaliklar,

* Kardiyovaskuler hastalik risk faktorleri

* Ailede kalp ve damar hastaligi 6ykusu,

*

Hipertansiyon tedavisi icin kullanilmis veya kullanilmakta olan ilaglar,
*Sekonder hipertansiyon nedenlerine ve organ hasarina yonelik belirtiler

Sorgulanmalidir.



STANDART KAN BASINCI OLCUMU

Hekim tarafindan, uygun manson ile
oskiltatuvar veya otomatik (dijital
gostergeli) tansiyon 6lciim aletleri
kullanilarak her iki koldan 6lgiim
yapilmalidir.

Ilk muayenede hastanin iki kolundan da
Olcum yapilmalidir, sonraki dlcimler kan
basincinin yiiksek oldugu koldan
yapilmalidir.

Olctimler arasinda fark varsa élciimler
tekrarlanmali ve tekrarlanan 6lctimlerde
sistolik kan basinci farki >15 mmHg ise
nedeni arastirilmahdir.



Olcuim 6ncesi hastanin oturur durumda
en az 5 dakika dinlenmesine izin
verilmeli, avuc acik, kol kalp
seviyesinde ve bir seferde en az iki -
Ol¢lim yapilarak (en az 2 dakika ara ile) =
ortalamasi kaydedilmelidir

Hastada aritmi varsa otomatik
cihazlarla kan basinci dlcimu hatal
sonuc verebilir. Bu nedenle mutlaka
palpasyonla nabiz degerlendirilmeli ve
duzensizlik varsa stetoskop kullanilarak
kan basinci klasik yontemle dlcilmelidir




Ik degerlendirmede, tekrarlanan élcimler sonucu
sistolik kan basinci 180 mmHg veya diyastolik kan basinci
110 mmHg uUzerinde olan hastalarda hipertansiyon tanisi
hemen konulur.

Kan basinci 140/90 mmHg ve 179/109 mmHg arasinda
olan hastalar hipertansiyon tanisinin dogrulanmasi icin
mutlaka ikinci kez muayeneye cagrilmalidir.



Klinik Kan Basinci Ol¢iimii 2140/90 mmHg'2

! ! !

SKB =140-159 SKB =160-179 SKB =180
ve/veya ve/veya ve/veya
DKB =90-99 mmHg DKB =100-109 mmHg DKB =110 mmHg®

Tekrar doktor dlgimi (SKB =140 veya DKB =90 mmHg)
veya
Ev kan basinci 6lcimi (SKB =135 veya DKB =85 mmHg)
veya
Ambulatuvar kan basinci 6lgimu (24 saatlik SKB =130 veya DKB =80 mmHg)

! !

HIPERTANSIYON

'Kan basinci él¢cum ilk muayenede iki koldan ayrn ayrn yapiimali ve takiplerde yuksek &lcilen kol kullaniimalidir. En az iki 6lgim
yaparak hastanin kan basinci ortalamasina gére tani akisi kullaniimahdir.

2Bu olcumler sirasinda 6yki, fizik muayene ve temel laboratuvar incelemelerinin yapilmasi énerilir. Ev kan basinci veya ambulatuvar
KB 6l¢ciimi imkani olmayan hastalarda, laboratuvar sonuclarini getirdikleri zaman yeniden 6l¢iim yapilarak tani konulmasi énerilir.
3Hastanin kan basinci bu degerlerde ise bir iki kez daha 6l¢tlmelidir. Bu degerler devam ediyorsa, hastaya hipertansiyon tanisi hemen
konulmahdir.

SKB: Sistolik kan basinci; DKB: Diyastolik kan basinci.

Sekil 1. Hipertansiyon tanisi igin akis semasi.




Normal KB

l

SKB <120 mmHg
ve
DKB <80 mmHg

Hipertansif Olmayan Hastalarda Takip Onerileri

'

Artmis KB
SKB=120-129 mmHg SKB=130-139 mmHg
ve/veya ve/veya
DKB=80-84 mmHg DKB=85-89 mmHg

Yilda bir kan basinci
Olgimu

'

6 ayda bir kan basinci
Olcuimu

'

KB: Kan basinci; SKB: Sistolik kan basinci; DKB: Diyastolik kan basinci.

3 ayda bir kan basinci
Olcimu

Sekil 2. ik degerlendirmede kan basinci <140/90 mmHg olan hastalarda takip dnerileri.




EVDE KAN BASINCI OLCUMU

turkhipertansiyon.org ¢

-

TAVSIYE EDILEN TANSIYON OLGUM ALETLERI LISTESI
(ULKEMIZDE OLAN MARKALAR)

Hem marka ve hem modele dikkat ediniz i
httpT//www.turkhipertansiyon.org/pdf/OnayIi_AIetIer_2017 pdf

*Evde kan basinci 6lciimiinde kol icin uygun mansonlu ve onayli
otomatik tansiyon ol¢ctuim aleti kullanilir

*Ev Slciimleri @n @z 5 guin yapilmalidir

g

s
s

M“ nls




Sistolik Kan Basinci Diyastolik Kan Basinci
(mmHg) (mmHg)

- >135 ve/veya >89
2130 ve/veya >80
2135 ve/veya 85

Olgim yontemi




L ABORATUVAR

e Tam kan sayimi

e Tam idrar incelemesi

e Aclik kan glukozu

e Kanda sodyum, potasyum ve
urik asit

e Lipit profili

e Kreatinin ve tahmini glomerdler
filtrasyon hizi

e Elektrokardiyografi

e Diyabetli hastalarda idrar
albumin atilim orani(yillik takip)

Kidrar albumin atilim orani \

o ALT/AST
e Kalsiyum
e Tiroid uyarici hormon(TSH)

e Oral glukoz tolerans testi
(OGTT)

e Ekokardiyografi (EKO )

o /




«SEKONDER HIPERTANSIYON»
DUSUNDUREN DURUMLAR

1.Anamnez:

Ailede bobrek hastaligi 6ykusu

llac alimi: nonsteroid antiinflamatuarlar, dekonjestanlar, oral kontraseptifler,

meyan kokl surubu, karbenoksolon, kokain, amfetamin, glukokortikoidler,
eritropoetin, siklosporin vb.

Kas glicstizlUgu gibi hiperaldosteronizm belirtileri
Horlama; uyku-apnesi (partnere danisilmasi)

Feokromositoma belirtileri: Terleme epizodlari, bas agrisi, anksiyete, carpinti

2.Direncli hipertansiyonu olan hastalar:

Farkli sinif (biri ditretikler olmak tzere) lic adet, yeterli dozda

antihipertansif kullanimina ragmen kan basinci kontrol altina
alinamayan hastalar



3.Antihipertansif tedavi altindayken kan basinci kontrolii aniden
bozulan hastalar

4.0tuz yasindan once hipertansiyon tanisi alan hastalar

5.Kan basinci diizeyine gore beklenenden daha agir hedef
organ hasari gelismis hastalar

6.ACE inhibitori veya ARB kullanimi sonrasi kreatinin
diizeylerinde ciddi yiikselme (%30 lizerinde) olan hastalar

7.Rutin laboratuvar incelemelerinde hipokalemi tespit edilen
hastalar



PRIMER HIPERTANSIYON TEDAVISI

YASAM TARZI DEGISIKLIKLERI

High blood pressure:
ou can prevent it.

Reduce salt
N to less than 5g daily

1+ Eat fruits and vegetables
regularly

Avoid saturated fats
and trans fats

Avoid tobacco

Reduce alcohol

Be physically
active every day

FARMAKOTERAPI

@)




Toplum saglhgi acisindan eriskin bireyin kan basinci hangi
evrede olursa olsun uygun yasam tarzi degisiklikleri
onerilmelidir.

Eger bireyin kan basinci artmis ise (sistolik 120-139 mmHg,
diyastolik 80—89 mmHg) bu oneriler israrla vurgulanmalidir.

Hasta hipertansif ise yasam tarzi degisikligi 6nerileri mutlaka
uygulanmahidir.



YASAM TARZ| DEGISIKLIKLERI

Ideal viicut agirhgr: BMI 18.5-24.9

Tuz kisitlamasi: <5 gr

Saglkli beslenme: agirlikli olarak sebze ve meyve, az
vagl besinler, tam tahil, sebze kaynakli protein ve
haftada en az iki kez balik yer almalidur.

Sigaranin birakilmasi: Kardiyovaskitler riski azaltmada en
etkili onlemlerden biridir.

Alkol tiketiminin birakilmasi/kisitlanmasi
Hareketli yasam : (30-60 dk, 5-7 giin)

Stres yonetimi



FARMAKOTERAPI

Antihipertansif ila¢ tedavisinde bes grup ilacg [tarihsel gelisim
sirastylal:

Dilretikler

Beta Blokerler

Kalsiyum Kanal Blokerleri

Anjiyotensin DénUstiriict Enzim (ACE) inhibitorleri
Anjiyotensin Reseptor Blokerleri (ARB)

Direk renin inh. , alfa blokorler, santral etkililer,
vazodilatorler



Hipertansiyonda Tedavi Yaklagsimi

Artmis KB
(SKB=130-139 mmHg) (SKB=140-159 mmHg) (SKB =160 mmHg)
DKB=80-89 mmHg) DKB=90-99 mmHg) DKB =100 mmHg)

! '

Evre 1 HT Evre 2 HT

Yasam tarzi degisikligi
6 ay sonra kan basinci halen
130-139/80-89 mmHg olan

Yasam tarzi degisikligi ile
beraber hemen ila¢ tedavisi
baglanir

yuksek riskli hastalarda ila¢
tedavisi baglanabilir

Y Y

DM, KBY veya KAH
varliginda hemen ilag
tedavisi baglanir

Yasam tarzi degisikligi 3 ay sonra
halen kan basinci kontrol altinda
degilse ilag tedavisi basglanir

KB: Kan basinci; SKB: Sistolik kan basinci; DKB: Diyastolik kan basinci; HT: Hipertansiyon; DM: Diyabetes mellitus; KBY: Kronik
bobrek yetersizligi; KAH: Koroner arter hastaligi.

Sekil 3. Hipertansiyonda tedavi yaklagimi.




RISK TEMELLI YAKLASIM

Kan basinci 130-139/80-89 mmHg araliginda olan ve yasi <65
olan bireylerde “risk temelli” yaklasim savunulmaktadir.

Risk degerlendirmesine gore;
kan basinci 130-139/80-89 mmHg olan olgularda

"yuksek riskli" olarak tanimlananlarda, 6 aylik yasam tarzi degisikligi
uygulamasini takiben ila¢ tedavisi baslanmasi dustnulmelidir,

Asagidakilerden en az 2 major veya en az 1 major + 2 minor
kriter veya major kriter olmaksizin 3 minor kriter bulunmasi
durumunda hipertansiyon hastasi “yuksek riskli” kabul edilir.



«YUKSEK RISKLD» HIPERTANSIF HASTA

Asagidakilerden en az 2 major veya en az 1 major + 2
minor kriter veya major kriter olmaksizin 3 minor kriter

bulunmasi durumunda hipertansiyon hastasi “yuksek
riskli” kabul edilir.

Major risk Minor risk
faktorleri faktorleri
e KBH-tGFH<60 ml/dk e Sigara kullanimi
e DM ® vas=55-65
e KAH e LDL>130 mg/dI




Antihipertansif Tedavi

<150/90 mmHg'

Monoterapi

|

l

=150/90 mmHg

Kan basinci

ACE inh/ARB
veya
KKB
veya

dilretikler

Beta
blokerleri?

'Kan basinci hedefinin <130 mmHg oldugu durumlarda dogrudan kombinasyon tedavisi baglanabilir.
’Betablokerler spesifik bir neden olmasi durumunda (KKY, KAH, angina pektoris veya gebelik planlayan hasta) baglanabilir.
3U¢ veya dort ilag gerektiren durumlarda tedavi etkinlik ve uyumunu artirmak igin ilaglardan en az birinin serbest doz kombinasyonu seklinde ve sabit

doz kombinasyondan farkli zamanda uygulanmasi (biri sabah digeri akgsam) énerilir.
HT: Hipertansiyon; ACE: Anjiyotensin donastirici enzim; ARB: Anjiyotensin reseptor blokerleri; KKB: Kalsiyum kanal blokerleri.

hedefte degil

Kombinasyon Tedavisi®

ACE inh/ARB+KKB veya ACE inh/ARB+dilretik
{Kan basinci hedefte degil

ACE inh/ARB+KKB-+dilretik

v

ACE inh/ARB+KKB-+dilretik+spironolakton

Sekil 4. Hipertansiyon tedavisinde ilag¢ sec¢imi akis semasi.




ILAC SECIMI

5] Resi Monoterapi ile kan basinci hedef degerlerine ulasma oraninin
m diisiik olmasi nedeniyle kan basinci >150/90 mmHg olanlarda ilk
o basamakta tedaviye kombinasyon tedavisi ile baslanmasi dnerilir
ule
ne
%] Resi Hasta uyumu acisindan tek tablette kombinasyon tedavisi tercih
m . . .
gér edilmelidir
unt
ule
ne
%] Resi Tedavide birden fazla tablet kullaniliyorsa, en az birinin aksam
m . . . .o o e
gor saatlerinden sonra verilmesi dnerilir
unt
ule
ne
miy
or. Aydogdu S, Giller K, Bayram F, Altun B, Derici U, Abaci A, Tiikek T, Sabuncu T, Arici M, Erdem Y, Ozin B,

Sahin |, Ertiirk S, Bitigen A, Tokgézoglu L. Tirk Hipertansiyon Uzlasi Raporu 2019



TAKIP

Antihipertansif ilac tedavisi baslanan veya tedavi rejiminde
degisiklik yapilan hastalarda kan basinci kontrolintn saglanip
saglanmadigi 3—4 hafta sonraki kontrolde degerlendirilmelidir

llac bu siire icerisinde hic etki gdstermezse, baska bir

antihipertansif gruba veya kombinasyon tedavisine gecilmesi
onerilir

Hastalar, imkanlari varsa ev kan basinci 6lcimlerini yaptirarak
kontrole cagrilmalidir

Kontrolde ilaclarin yan etkileri de mutlaka degerlendirilmelidir



NE ZAMAN SEVK GEREKLI?

6 ay icinde hedef kan basinci saglanamazsa
Direncli hipertansiyon
Sekonder hipertansiyon

Hipertansif oncelikli durum( End organ hasari olmayan
kan basincinin siddetli yikselmesi)

Hipertansif acil (llerleyici end organ hasarini iceren
hipertansif hastalar)



AAFP RAPORU - 2022

Blood Pressure Targets i Adults With

Hypertension: A Clinical Practice Guideline From
the AAFP

SARAH COLES, MD, FAAFP, Colorado Plateau Family and Community Medicine Residency Program, North County
HealthCare, Flagstaff, Arizona; University of Arizona College of Medicine, Phoenix, Arizona

LYNN FISHER, MD, FAAFP, University of Kansas School of Medicine, Wichita, Kansas
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ALEXIS A VOSOONEY, MD, Allina Health Group, West Saint Paul, Minnesota
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o Am Fam Physician. 2022;106(6):online
= This clinical content conforms to AAFP criteria for CME

E Author disclosure: No relevant financial relationships.

Purpose: To review the evidence and provide clinical recommendations for appropriate blood pressure treatment targets for

adults with hypertension.




Bu kilavuz, veritabani baslangicindan Mayis 2019'a kadar randomize
kontrolli calismalarin (RKC'ler) sistematik bir incelemesine
dayanmaktadir. Kilavuzun hedef kitlesi, aile hekimleri dahil tim birinci
basamak klinisyenleri icerir.

Kilavuza gore kardiyovaskiler hastaligi (CVD) olup olmadigina
bakilmaksizin kan basinclari rutin olarak 140/90 mm Hg'den yiksek
Olculduglinde hastalari hipertansif olarak tanimladi.

Bu kilavuz, kanitlarin kesinligini degerlendirmeye ve 6nerilerin glicini belirlemeye yonelik
seffaf bir yaklasim olan Oneri Degerlendirme, Gelistirme ve Degerlendirme
Derecelendirmesi (GRADE) sisteminin degistirilmis bir sirimu kullanilarak gelistirilmistir.




ONERI 1:

* (AAFP), klinisyenlerin tiim nedenlere bagh 6lim ve
kardiyovaskuler 6lum riskini azaltmak icin hipertansiyonu olan
yetiskinleri standart bir kan basinci hedefine (140/90 mm

Hg'den diisiik) gore tedavi etmelerini siddetle tavsiye eder
(guiclti oneri; yiksek -kaliteli kanit).

* Daha disUik bir kan basinci hedefine (135/85 mm Hg'den daha
az) yonelik tedavi, mortaliteyi 6nlemede ek fayda
saglamadi; ancak, klinik degerlendirme ve hasta tercihleri ve
degerleri temelinde daha dusuik bir kan basinci hedefi

duasunulebilir.




ONERI 2 :

*AAFP, miyokard enfarktiisii riskini
azaltmak icin hipertansiyonu olan
yetiskinleri daha dusuk bir kan basinci
hedefiyle (135/85 mm Hg'den daha
disiik) tedavi etmeyi distinmelerini
onerir (zayif oneri; orta kalitede kanit).

*Standart bir kan basinci hedefine yonelik
tedavi (140/90 mm Hg'den az)
miyokard enfarktisu riskini azaltsa da,
daha dusulk bir kan basinci hedefi ile
kiicUk bir ek fayda gozlendi.

* Daha dusuk kan basinci hedefiyle
inmeyi onlemede ek bir fayda
gozlenmed..




RISK TEMELLI YAKLASIM
VAKA SUNUMU



58 Yasinda,Erkek Hasta

Check-up muayenesi yaptirmak icin tarafimiza
basvuruyor.

Aktif bir sikayeti yok



FIZIK MUAYENE

Boy:170 cm Kilo:79kg

Beden Kitle indeksi(BM1):27,3 kg/m?2

Kan Basinci:Sag Kol:130/80 Sol Kol:135/89 olarak olculdd.
Nabiz:85/dk (ritmik)

Kalp sesleri olagandi,ek ses ve Gftrim saptanmadi.
Periferik Nabizlar Acik

Solunum Sesleri Dogaldi.



EKG’si cekildi. Ekg normal olarak degerlendirildi.

Kan tetkikleri istendi:

TSH, Serbest T4, Serbest T3,
Tam kan sayimi,

Lipid paneli,
Bobrek fonksiyon testleri ( Bun, Kreatinin )
Aclik Glukozu ve HbA1lc

Hastaya idrar stribi tahlili yapildi.Herhangi bir bulgu
saptanmadi.



OZGECMIS

4 YIl 6nce Diabetes Mellitus (+)
2 yil 6nce Hipotiroidizm(+)

Kullandigi ilaclar :Metformin 1000mg 2x1
Gliklazid 30mg 1x2
Levotiroksin 25mg 1x1

Sigara:Hic¢ kullanmamais.

Alkol:Hi¢ kullanmamis.



LABORATUVAR TETKIKLERI

Glukoz:140 mg/dl
Insiilin Direnci:6,7
HbA1C: 7,1

Ure: 36

Kreatinin: 0,92

Tam kan sayimi: Normal

Kolesterol:210 mg/d|I
VLDL Kolesterol:34 mg/dI
LDL Kolesterol:138 mg/d|
Trigliserit:169 mg/d|I

TSH:6,26
Serbest T4:1,05
Serbest T3:2,42



Hasta 1 glin sonra sonuclarini 6grenmek icin geldiginde
5 dk dinlendirilip tekrar TA 6lcimu yapiliyor.
TA:135/85mmHg olarak olctllyor.

TSH,glukoz,insulin direnci,HbAlc degerleri yuksek olan
hasta sorgulandiginda ilaclarini dizenli kullanmadigi ve
perhizine dikkat etmedigi 6greniliyor.

Yuksek Riskli olarak degerlendirilen hastaya yasam tarzi
degisiklikleri dneriliyor. Yasam tarzi degisiklikleri ile
hedeflenen kan basinci degerine ulasilip ulasilamadigini
degerlendirmek icin 6 ay sonra kontrole cagiriliyor.



TEDAVI

Hastaya Ideal viicut agirliginin Gizerinde oldugu kilo vermesi
gerektigi soyleniyor. Beslenme uzmanina yonlendiriliyor.

Tuz kisitlamasi yapmasi gerektigi sdyleniyor.

Saglkli beslenmesi,agirlikli olarak sebze yemekleri yemesi, az
yagli besinler, tam tahil ve haftada en az iki kez balik yemesi
oneriliyor.

Haftada en az 5 gtin (mumkuinse hergtin) 30-60 dk boyunca
yuruyus yapmasi oneriliyor.



6 ay sonra kontrole gelen hastanin Kan Basinci: 125/80 mmHg
olarak olcultyor.

Yasam tarzi degisikliklerini uygulamaya gayret gosterdigini
ancak kilosunda bir degisiklik olmadigini séyltyor.

Yakin zamanda dis merkezde yaptirdigi kan tahlilinde TSH
degerinin normal aralikta oldugu, Kolesterol paneli degerlerinin
dustigu,Glukoz ve insulin direncinin distigu tespit ediliyor.

Hastaya uyguladigl yasam tarzi degisikliklerini kalici hale
getirmesi, 6 ayda 1 duzenli kontrollere gelip,kan basinci 6lcimu
yaptirmasi gerektigi anlatiliyor.



TARTISMA

18—64 yas arasinda Hedef kan basinci 120-130/70-80
(mmHg) olmahdir.

Kan basinci 130-139/80-89 mmHg araliginda olan ve yasi
<65 olan bireylerde “risk temelli yaklasim “
savunulmaktadir.

«Yuksek Riskli» olarak tanimlananlan olgularda, 6 aylik
yasam tarzi degisikligi uygulamasini takiben ilac tedavisi
baslanmasi disunudlmelidir.



TARTISMA

Asagidakilerden en az 2 major veya en az 1 major + 2
minor kriter veya major kriter olmaksizin 3 minor kriter

bulunmasi durumunda hipertansiyon hastasi “yuksek
riskli” kabul edilir.

Major risk Minor risk
faktorleri faktorleri
e KBH-tGFH<60 ml/dk e Sigara kullanimi
e DM ® vas=55-65
e KAH e LDL>130 mg/dI




TARTISMA

Toplum sagligi acisindan eriskin bireyin kan basinci hangi

evrede olursa olsun uygun yasam tarzi degisiklikleri
onerilmelidir.

Eger bireyin kan basinci artmis ise (sistolik 120-139
mmHg, diyastolik 80—-89 mmHg) bu oneriler israrla
vurgulanmalidir.



SONUC

Risk degerlendirmesine gore kan basinci 130-139/80-89
mmHg olan. yasi <65 olan olgularda "yuksek riskli"
olarak tanimlananlarda, 6 aylik yasam tarzi degisikligi
uygulamasini takiben ilac tedavisi baslanmasi

distunulmelidir.



OZET

HT Uzlasi Raporu 2015 HT Uzlasi Raporu 2019

Kan basinci 130-139/85-89 mmHg ise "yuksek normal kan
basinci” olarak siniflandirilir.

Antihipertansif ilac tedavisinde monoterapide ilk basamakta
5 grup ilactan (ACE inhibitori, ARB, KKB, diuretik,
betabloker) biriyle baslanabilir.

Kan basinci 21€0/10 mmHg ise tedaviye kombnasyon
tedavisiyle baslaniimasi onerilir.

Yuksek normal kan basinci tarzi

degisikligi onerilir.

grubunda yasam

Sekonder hiperta'lsiyon, gebelik ve Iaktasyon konularinda
bilgi yok.

Yas! 280 olanlarda ila¢ tedavisi baslanmasi icin esik Klinik
sistolik kan basinci dizeyi 160 mmHg'dir.

Kan basinci 120-139/80-89 mmHg ise "artmis kan basinci”
olarak siniflandirilir.

Antihipertansif ilac tedavisinde mono’erapide ilk basamak:a
4 grup ilactan (ACE inhibitéru, ARB, KKB, diurerik) biriyle
baslanabilir. Beiablokerleri spesifik durumlar (atriyal
fibrilasyon, kalp yetmezligi ve koroner arter hastaligi gibi)
disinda ilk basamakta tercih edilecek ilac gruplarindan biri
degildir.

Kan basinci 2150/90 mmHg ise tedaviye kombinasyon
tedavisiyle baslaniimasi énerilir.

Artmis kan basinci grubunda risk temelli yaklasima gore
ilac tedavisi dusunulebilir.

Sekonder hipertansiyon, gebelik ve laktasyon konuari
eklendi.

Yasi 230 olanlarda ilac tedavisi baslanmasi icin esik klinik
sistolik kan basinci duzeyi 150 mmHg'dir.

Yas ve komorbid durumlara gore kan basinci hedef
degerleri yeniden detay!I sekilde tarif edilmistir.
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