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Olcemediginiz Seyi Yonetemezsiniz!

Hipertansiyonun oliime yol a¢an risk faktorleri arasinda
ilk siradadir. Bu durumun iki temel nedeni vardir:

1.Hipertansiyon eriskinlerde en sik gorilen kronik hastalik
risk faktorudur.

2.Hipertansiyon oldukca “sessiz” bir saglik sorunudur.

Bu nedenle gerek tespit edilmesinde gerekse tedavisinin
surdurulmesinde “belirtisiz olusu” nedeni ile gecikmeler ve
sorunlar yasanmaktadir.




Hipertansiyon onemli bir tehdit

JKalp damar hastaliklari

(dSerebrovaskiiler olaylar
ABo6brek hastalig

JErken o6lim
Yeti yitimi




* Hipertansiyon konusunda toplumsal bilincin de
artmasiyla tedavi basarisinin artmasi icin:

Hekimlerin erken teshis etmesi,
Hastalarin, yasam tarzi degisikliklerini uygulamasi
Medikal tedavinin zamaninda, etkin dozda

baslanmasi gereklidir.




Turk Hipertansiyon Uzlasi Raporu (THURP)

Tablo 1.1. Klinik kan basinci diizeylerine gore kan basinci simflandirmas:

Kategori SKB (mmHg) DKB (mmHg)
Normal <120 ve <80
Artmg 120-139 ve/veya 80-89
Hipertansiyon >140 ve/veya 290
Evre 1 140-159 velveya 90-99
Evre 2 =160 ve/veya =100

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




THURP 2019’un kan basinci evrelerine gore genel antihipertansif yaklagimi Sekil 3’de 6zetlenmektedir.

Hipertansiyonda Tedavi Yaklagimi

Y \ \

Artmis KB Evre 1 HT Evre 2 HT
(SKB=130-139 mmHg) (SKB=140-159 mmHg) (SKB > 160 mmHg)
DKB=84-89 DKB=90-99 mmHg) DKB >100 mmHg)
Y Y
Yasam tarzi degisikligi 6 Yasam tarzi degisikligi ile
ay sonra kan basinci halen beraber hemen ila¢ tedavisi
130-139/80-89 mmHg olan baslanr.
yiiksek riskli hastalarda ila¢
tedavisi baslanabilir.

Y Y

DM, KBY veya KAH Yasam tarzi degisikligi 3 ay sonra
varhginda hemen ilag halen kan basinci kontrol altinda
tedavisi baslamr degilse ila¢ tedavisi baslanr.

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




OZEL HASTA GRUPLARINDA
HIPERTANSIYON YONETIMI

* Yashlar ( 65 yas ve uzeri )

* Diyabetik hastalar ~
* Koroner arter hastaligi (’

* Kronik bobrek yetmezligi

* Gebelik ve laktasyon
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Yaslilarda Hipertansiyon Yonetimi

* Yashilarda hipertansiyon tani ve siniflamasi genc¢ hasta
gruplarindan farkh degildir.

« Onemli nokta:

yasli hastalarin eslik eden baska hastaliklar1 olmasi,
dolayisiyla POLIFARMASI gerekliligi ile ortostatik
hipotansiyona egilimlerinin fazla olmasidir.




Yaslilarda Hipertansiyon Yonetimi

* Cok yash hastalarda (80 yas ve tlizeri) siklikla
kirilganlik, yani diisme egilimi ve diusktnluk hali
mevcuttur. Tedavi planlanmasi yapilirken bu
faktorler goz onunde bulundurulmahdir.

* Yas1 280 olan hastalarda tedavi baslama esigi
sistolik kan basinc1 2150 mmHg, tedavi hedefi 130-
140 mmHg'dir.




OLGU-1

 KM.L 75 Yas E Hasta
* Basvuru sikayeti yok
* Periyodik saghk muayenesi

Ozgecmis:
KOAH ( 12 yildir; budesonid; salmaterol )
Demir eksikligi anemisi (2 aydir, ferroz stlfat)

Soygecmis:
Ailede kanser oykusu yok

* Sigara:+ ,Alkol:-



OLGU-1 Fizik Muayene

Boy:179 cm Kilo:60kg belcevresi:79cm VKI : 18,7
Kan Basinci: sag kol: 160/80mmHg sol kol:165/85mmHg
Nabi1z:85/dk (ritmik) Ates: 36,4C

Kalp sesleri olagandji, ek ses ve ufurim saptanmadi.
Periferik Nabizlar Acik

* Solunum Sesleri Dogaldi. Her iki hemitoraks solunuma esi
katiliyordu. Ral yok ronkiis yok.

* Diger sistem muayeneleri olagandi.

NE YAPALIM?




OLGU-1

* EKG’si cekildi. EKG normal

 Kan tetkikleri:
TSH, Serbest T4, Serbest T3
Tam kan sayimy,
Elektrolitler
Lipid paneli,
Bobrek fonksiyon testleri ( Bun, Kreatinin )
Aclik Glukozu ve HbAlc

* Hastanin idrari strip ile degerlendirildi:
Lokosit (-) protein (-) eritrosit (-)




OLGU-1 Sonuclar

2.gun Klinik 6l¢ctim :170/80mmHg ve tahlil sonuclari:

Glukoz:140 mg/dl

HbA1C: 5.2

Ure: 36

Kreatinin: 0,92

K: 3,6

Tam kan sayimi: Hg:11 rdw:21 mcv:68



OLGU-1 Tedavi

Primer hipertansiyon on tanisi ile medikal tedavisi
diizenlendi.
ACE Inhibitora

perindopril 5 mg/glin baslandi.

* 1 hafta 6lcum ile takip edildi. TA: 140/80mmHg civarinda
seyretti. BUN/kreatinin kontrolinde herhangi bir

anormallik saptanmadi.

* 1l.ay da kontrole cagrildi.




Yashlar

* Yas1 265 olan hastalarda ilac tercihinde

4 grup ilactan(diuretikler, KKB, ACE inhibitorleri ve ARB)
herhangi biri veya kombinasyonu baslanabilir.

ACE inhibitori ve ARB beraber kullanilmamalidir.

Ozellikle diiskiin yaslilarda veya ortostatik hipotansiyon riski
olan yaslilarda «duistuk basla yavas artir» uygula.

Loop ditretiklerden, alfa blokerlerden ortostatik hipotansiyon

Beta blokerlerden yan etkileri sebebiyle tercih edilmemelidir.




Diyabetik Hastalar

Diyabet hastalarinda hipertansiyonun olasi nedenleri;
1- Primer hipertansiyon
2- Diyabetik bobrek hastalig: (diyabetik nefropati)

3- Sekonder hipertansiyon nedenleri( Renal parankim
hastaliklar1 ,Renal vaskiiler hastaliklar ,endokrin
nedenler,ilacglar)

Diabetes mellitusda, kan basinci kontrolii ile

minimal (5 mmHg) dususler bile
inme riskinde %36,
major kardiyovaskiiler olay riskinde %25 ve
toplam mortalite riskinde %27 azalma saglayabilir.

* 2140/90 mmHg ise ila¢ tedavisine baslanmalidir.




OLGU-2 i

N.A 66 Yas Kadin
* Basvuru sikayeti yok
* Periyodik saglik muayenesi yapildi.

+ Ozgecmis:

DM2 ( 4 yildir; DROPIA 30MG 2X1)
KAH ( 3 yildir; Saneloc 50 MG 1x1 ,Ecopirin PRO 1x1)
 Katarakt ameliyat1 2018

* Soygecmis:
Ailede kanser oykusu yok
Anne MI dan ex. Ablada HT (+)

* Sigara:- ,Alkol:-



OLGU-2 Fizik muayene

« Boy162cm Kilo:65kg bel cevresi:84cm VKI: 24,7

* Tansiyon 6l¢iimii sag kol:160/85mmHg sol
kol:165/85mmHg KTA:77/dk SS: 16/dk Viicut 1sis1: 36,8C

Bu hastanin fizik muayenesinde neler bekleriz?

* Genel durumu iyi, koopere oriente, vital bulgulari stabil
* Obez gorunumde ve telash gorinumde

 Kalp sesleri olagandi, ek ses ve tfliriim saptanmad.

* Solunum Sesleri dogaldi.

* Diger sistem muayeneleri olagandi.

* Hasta icin planimiz nedir?




OLGU-2 Cozimleme

Tetkikler:
Hbalc: 7,1
Glukoz: 122 mg/dl
Kolesterol:220 mg/dl
Tsh: 2,7 1u/ml
Hemogram: normal
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Evde kan basinci takibi onerildi.
Haftalik 6l¢iim sonuclari: 150/70mmHg-165/80mmHg

* Tedavi baslandi: ACE inhibitoru (ramipril) 5 mg/gun




Diyabetik Hastalar

* Tedavide kan basinci hedefi:
e >65 yas olgularda 130-140 mmHg/70-80mmHg

e <65 yas olgularda ise 120-130 mmHg/70-
80mmHg

* Tedaviye tek ilacla baslanacaksa; veya
grubu ilaclardan birinin
secilmesi Onerilir.




Koroner arter hastalig

HT’da gorulen KAH'ndan baslica dort mekanizma sorumludu
1.Genetik yatkinlik
2.Hemodinamik degisiklikler
3.Endotel disfonksiyonu
4.0ksidatif stres iligkili degisimler

HT’a neden olan mekanizmalar hedef organlarda da zarara
neden olur.

* Koroner arter hastaligi (KAH) olan hipertansiflerde kan
basinc1 140/90 mmHg tizerinde oldugunda antihipertansif
tedaviye baslanmalidir.




Koroner arter hastalig

Tedavide kan basinci hedefi:
e >65 yas olgularda 130-140 mmHg/70-80mmHg
e <65 yas olgularda ise 120-130 mmHg/70-80mmHg

Koroner arter hastaligi olan hipertansif bireylerde
medikal tedavi secenekleri:

beta bloker,
ACE inhibitoru, ARB veya
kalsiyum kanal blokeridir.

Kalp yetemezligi olan hastalarda aldosteron
antagonistleri ve ditiretik tedavilerden
yararlanilabilir.




Kronik Bobrek Hastaligi

Hipertansiyonun tedavisi, KBH hastalarinda ilerleyici bobrek
fonksiyon kaybindan korunmak icin 6nemlidir.

* Kronik bobrek hastalarinda kan basincinin gunluk ditirnal
ritmi bozulmustur ve cogu hastada normalde KB’deki gece
beklenen diisme gerceklesmez. Bu durum ilaglarin alim
zamanlamasinda goz onune alinmahdir.

* Kan basinc1 2140/90 mmHg ise ila¢ tedavisine
baslanmalidir.

Tedavide kan basinci hedefi:
e >65 yas olgularda 130-140 mmHg/70-80mmHg
e <65 yas olgularda ise 120-130 mmHg/70-80mmHg




Kronik Bobrek Hastaligi

» Hastanin yasi, eslik eden diyabet ve /veya
kardiyovaskiler hastalik varhigi ve diyaliz durumu goz
onunde bulundurularak tedavinin bireysellestirilmesi
gerektigi unutulmamahdir.

* Tedaviye ACE inhibitort veya ARB grubu ilaglar ile
baslanmasi Onerilir.

* Bobrek fonksiyon testleri (6zellikle kan kreatinin ve
potasyum dizeyi) yakindan takip edilmelidir.

o
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Sekil 7.2. Kronik bobrek hastaliginda hipertansiyon ve ilaglar



Gebelik ve Laktasyon

Anne i¢in Fetus i

* Serebrovaskiiler olay * Ablasyo plase ta

* Dissemine * Erken dogum,
intravaskiiler - Intrauterin gelisme
koagtilasyon riski geriligi

Hipertansiyon, gebeliklerin yaklasik %5-10’unu komplike etmektedir.

Gebelikte hipertansiyon hem maternal hem de fetal mortalite ve
morbidite icin 6nemli bir risk faktorudiur.

Gebelikte hipertansiyon tanisi alan hastalarda ileri donemde
kardiyovaskiiler hastalik gelisme riski artar.




Olgu-3

B.S. 42 yas gebe

* Gebelik takibi icin basvurdu. L=

* Aktif sikayeti yok. . R

* SAT: 21.08.2022 (26 hafta) 1= R \4‘%’\&;—-—-
* G5P2A2

Ozgecmis: Allerjik astim (4 yil; betametazon+formoterol 2*1)
Normal spontan vaginal dogum (1996, 2012 )

Soygecmis:
Ailede kanser oykiisi yok
Annede DM2

Sigara:- ,Alkol:-




Olgu-3

* Gebelik 6ncesi TA: 135/85mmHg civarinda oldugu
icin 6 ay yasam tarzi degisikligi onerilmis. Hastaya 6
ayin sonunda antihipertansif baslanacagi bilgisi
verilmis. Hasta bu arada gebe kalmius.

* Gebelik takibinde kadin-dogum uzmani tarafindan:

TA: 155/85 mmHg
TIT: proteintiri (++)

Metil dopa 250mg 1x1
Asetilsalisilik asit 100mg 1x1 baslanmius.




Gebelik ve Laktasyon

Gebelikte hipertansiyon 3 farkh sekilde izlenmektedir:
1. Daha 6nce hipertansiyon tanisi olan hastada gebelik,
2. Gebelikte tani alan hipertansiyon,

3. Preeklampsi (fetal ve maternal risklerde ciddi artis
ve proteintiri ile beraber seyreden hipertansiyon)

Gebelerde hipertansiyon tanisi1 gebe olmayan kisilerle ayni
sekilde konur.

Preeklampsi riski nedeniyle gebe her birinci basamaga
basvurdugunda kan basinci 6l¢giimu yapilarak preeklampsi
taramasi onerilmektedir.




Gebelik ve Laktasyon

* Gebelikte antihipertansif tedavinin ne zaman baslanmasi
gerektigi ile ilgili tartismalar devam etmektedir:

«Sistolik kan basincinin 2150 mmHg ve /veya

diyastolik kan basincinin 295 mmHg oldugu gebelerde
antihipertansif tedavinin baslanmasi onerilir.»

* Her antihipertansif ila¢ grubunun i¢inde farkl ajanlarin
gebelikte farkl etkileri olabileceginden grup etkisi degil
ilag etkisi temel alinarak oneride bulunmak gerekmektedir.




Gebelik ve Laktasyon

GEBELIK (+) HT veya HT(+) gebelik planliyor :

* Metildopa,
* Labetolol
* Nifedipin

rkerxxdiuretik kullanimindan kaginilmahidir(!).

ACE inhibitori ve ARB grubu ilaglarin gebelik stliresince
kullanimlari fetotoksik olmalari nedeniyle kontrendikedir.




Laktasyon ve Hipertansiyon

* Gestasyonel hipertansiyon
Dogumdan sonra 12 hafta icerisinde duzelir.

Duzelmezse esansiyel HT tanisi ile tedavi baslanir.

» Postpartum baslayan hipertansiyonda,

bas agrisi ve/veya gorme degisiklikleri

primer hiperaldosteronizm semptom ve bulgular
[lac ve siv1 tedavisi sorgulanmalidir.

FM ayrintili yapilmah

KCFT;BFT,idrarda proteintir, PLT sayis1 takib
edilmelidir.




Laktasyon ve Hipertansiyon, tedavi

* Kan basinc1 2150/95 mmHg ise
paranteral ajanlar labetalol, hidralazin, nikardipin veya
oral kalsiyum kanal bloker ilaclarla diistirilmesi onerilir.

* Nadiren dogumdan sonraki ilk 10 giin icerisinde
gorulen pospartum inmenin en énemli risk faktoru
hipertansiyondur.

* Metildopanin postnatal depresyon riski gozoninde
bulundurulmali ve laktasyonda kullanilmamalidir.




Ozet

Yash
- KAH
- KBY
- DM2
Gebelik

Ozel hasta gruplardir.

Tansiyon takibi, tedavi baslama endikasyonlari, ila¢ secimleri
ve dozlar1 diger bireylerden farkliliklar gosterir.
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