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Kan basinci

1930-40'h yillarda kan basinci yiikselmesi
kompansasyon amagh kabul edilmis

Kan basinci yiiksekliginin zararh oldugunu
gosteren ilk ciddi galisma 1967 yilinda*

GUNUMUZDE:

Dokularin perfiizyonunu saglayacak kadar yiiksek,
zarar vermeyecek kadar disiik

* The veterans administration (hidroklortiazid, hidralazin, reserpin) JAMA 1967




HIPERTANSIYON BUGUN BILE U¢GLU
PARADOKSTUR

v'Kolay taninan, SIKLIKLA tespit edilemeyen

v'Tedavisi kolay, SIKLIKLA tedavisiz kalan @

v'Giiglii ilaglara ragmen, SIKLIKLA tedavisi eksik olan




Yuzde %

Yaslara gore hipertansiyon
sikligr




1 Durumun ciddiyetinin farkinda miyiz?

Hipertansiyonu oldugunu bilenler

Yiizde (%)

Tum grup Erkek Kadin



Antihipertansif ila¢ kullananlar

Yiizde (%)

Tum grup Erkek Kadin

Altun B, ve ark. Tiirk hipertansiyon prevalans ¢calismasi. J Hypertens 2005



Yuzde %

Kan basinci < 140/90 mmHg

Tuam hipertansifler Antihipertansif alanlar

Altun B, ve ark. Tiirk hipertansiyon prevalans ¢calismasi. J Hypertens 2005



Kan basinci élgiimd

En az 5 dk dinlenmeden
sonra oturur durumda olg

2 dk sonra tekrar olg

Her iki koldan ol JEES
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Ayakta olg
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Nabizlar: degerlendir = Femoral nabizin zayifligi -

Gerekirse bacaktan olc [

Yashlarda uygunsuz
olarak yiiksek SKB

e Psodohipertansiyon

Iki kol arasinda
> 10mmHg fark

Aort koarktasyonu

ﬁ

Tikayici hastaliklar

Sistolik KB'inda
220/10 mmHg diisme

—_ _Postural
hipotaansiyon

Diisiik kan basinci

e Aort
koarktasyonu



Risk Faktorleri

Beyaz oénlik HT ? vYas ( K> 65, E >55)
Maskeli HT v Sigara

Olgiim dogru mu ?

% _ - vDislipidemi, DM
1- Hasta gergekTen hipertansif mi ?

vpostmenopoz
2- Hipertansif ise evresi nedir, kag yildir Obesite(BKi >30)

3-HT ile birlikte diger KV risk faktarleri| \vMikroalbiiminiiri yada GFR <60ml/dk

4- Hedef organ hasarinin varmi? v Aile dykiisii (K\VH)

4-Sekonder hipertansiyon olabilir mi?, ge® HEDEF OIT(G'IAN HASARI
alp
= g ' ' Beyin
Bobrek
-Saglanan verilerle baglangig ve sonraki Tedavi Giz

Normal <120 < 80 Periferik arter

Yiiksek kan basinci 120-129 <80
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Ev/Ambulatuvar SKB mmHg

Hipertansiyon

200

180 _
Maskelennis Hipertansiyon

160 | Hipertansi

140 |

20 4 Beyaz 8nlik
Normotansiyon €yaz oniu

Hipertansiyonu
100 | | .
100 120 140 160 180 200

Klinik SKB mmHg
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Derived from Pickering et al. Hypertension 2002: 40: 795-796



Odds Ratio

KVO

O =
©O U KB W

Hipertansiyon-prognoz

Normal KB Beyaz onluk HT Maskelenmis HT Hipertansiyon
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Hipertansiyonda risk geligimi

Vaskiiler

Disfonksiyon
Endotel Disfonksiyonu
Remodeling/Hipertrofi
Fibrozis
Atherosklerozis

Hipertansiyon

MI, KY
SDBY

Kalb
Bobrek

Doku
Disfonksiyonu

Hiicre Kaybi
Fibrozis
Remodeling
Iskemi

Beyin Inme

Genetik, risk faktorler (diabetes, hiperkolesterolemi)

Gevre (diyet, tiitiin, stress)

Weir et al Am J Hypertens 12:2055-235S, 1999.
Timmermans et al Pharmacol Rev 45(2):205-251, 1993.




Hedef Organ Hasari (HOH)

SerebrovaskulerHastalik

— TIA

— iskemik veya hemoraijik inme

— Vaskuler demans
Hipertansif retinopati
Sol ventrikiul disfonksiyonu
Sol ventrikul hipertrofisi
Koroner arter hastaligi

— Mi

— SAP

— KKY
Kronik Bobrek Yetersizligi

— Hipertansif nefropati
(GFR < 60 ml/min/1.73 m2)

— Albumindrd
Periferik arter hastaligi

— Intermittan kladukisyon
— ABi<0.9
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Cumulative Incidence (%)

No. AT Risk
Optimal
Normal
High normal

B
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Her Bir 20/10 mmHg KB Artisi ile
KV Mortalite Riski
Ikiye Katlanir
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SBP/DBP (mm Hg)

Lancet. 2002; 360:1903-1913.
JNC 7. JAMA. 2003;289:2560-2572.



Hipertansiyonun Belirlenebilir Nedenleri

»Uyku apnesi

»Ilagla indiiklenen ya da ilaca bagl nedenler
»Kronik bobrek hastalig:

»Primer aldosteronizm

» Renovaskiiler hastahik

»Kronik steroid tedavisi ve Cushing sendromu

» Feokromasitoma

»Aort koarktasyonu

»Tiroid ya da paratiroid hastaliklari
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Hipertansiyon;

Onemli komplikasyonlari ve toplumdaki yiiksek

goriilme sikligi nedeniyle ciddi bir halk saglig:

problemidir.




Bu tabloyu diizeltmek igin yapilmasi
gerekenler

1. Insidansi disiirmek
2. Farkindahgi arttirmak

3. Farkinda olanlarda kontrol oranini arttirmak



Tedavi Hedefleri

> Maksimum toplam kardiovaskiiler risk ¥

» Tum reversible risk faktorleri ve iligkili klinik

durumlarin tedavisi

»Hedef KB <130/80 mmHg

ESH/ESC Guidelines 2019, J Hypertens 2003;21:1011-1053
2007 Canadian Hypertension Education Program



W Hipertansiyon tedavisi o

v'Antihipertansif tedavi:
v'Inme insidensini %35-40 |
v'MI riskini %20-25 |
v'KKY riskini 750 v




NASIL TEDAVI

EDELIM




Kanita dayali tedavi

U

Hastaya dayali tedavi

|

“Tedavi bilime dayali bir sanattir”



| T ST —

<120/80 mmHg 120-129/<80 130-139/80-89 >140/90
Normal KB mmHg mmHg mmHg
Yiiksek KB Evre I HT Evre IT HT
v

Yasam tarzi Ilac-disi KVH var mi>

degisikligi Tedavi 10 yillik KVH riski

Yllda bir 3-6 ay sonra Ilac-disi Ilag-disi tdv Ilag-dist tdv
degerlendir tekrar tedavi + +

degerlendir Ilac tdv Ilac tdv

3-6 ay sonra 1 ay sonra
tekrar AN
degerlendir degerlendir

KB hedefi
sorgula (3-6 ay)




Yasam Tarzi Degisikligi dnerisi
bir formalite olmamal....

Uzerinde ciddi olarak durulmal...



Tuz alimini kisitla; < 2300 mg/giin

Saglikh diyet: Sebze-meyveden zengin, yag orani diisik siit
rdnleri, Lifli gidalar, Tahil drinleri

Diizenli aktivite: Orta yogunlukta, 30-60 dk, 4-7giin/hafta

Alkol aliminin sinirlanmasi: <2 kadeh /qgiin, erkekler i¢in <14/hafta
kadinlar icin <9/hafta

Ideal kilonun devami: BMI 18.5-24.9 kg/m?

Bel gevresi
Erkeklerde < 102 cm
Kadinlarda < 88 cm

Sigarasiz_ yagam




JNC VII Yasam tarzi modifikasyonu

Modifikasyon Oneriler SKB'da yaklasik
azalma
Kilo kaybi Normal viicit agirhigini devam 5-20 mmHg/10 kg
ettir (VKI=18.5-24.9) kayip
Sebze-meyveden zengin, dlsuk 8-14 mmHg
DASH yeme plani yagh siit drdnleri ve yagdan
kisitl
Sodyum <2.4 gram sodyum/giin 2-8 mmHg
kisitlanmasi
Fiziksel aktivite Dizenli aerobik egzersiz 4-9 mmHg
(30 dk/glin)-haftada enaz 5 gun
Alkol tiiketiminin Erkekler igin <2 /giin 2-4 mmHg
sinirlandirilmasi

Kadinlar igin <1 /giin JAMA. 2003:289:2560-2572



Monpharmacological
Intervention

Dose

Approximate Impach\on SBP

Hypertension

Normotension

Reference

Weight Loss

Healthy diet

Reduced intake of
dietary sodium

Enhanced intake of
dietary potassium

Physical activity

Moderation in alcohol
irake

Weight/body fat

DAasSH dietary pattem

Dietary sodium

Dietary potassium

Aerobic

Dynamic resistance

[sometric resistance

Aleohol consumption

Best goal is ideal body weight, but aim for at least a 1-kg

reduction in body weight for most adults who are
overweight. Expect about 1 mm Hg for every 1-kg
reduction in body weight

Consume a diet rich in fruits, vegetables, whole grains,

and low-fat dairy products, with reduced content of
saturated and total fat.

Optimal goal is <1500 mg/d, but aim for at least a

1000-mg/d reduction in most adults.

Aim for 3500-5000 mg/d, preferably by consumption

of a diet rich in potassium.

90-150 min/wk
65%-75% heart rate reserve

90-150 min/wk
50%-80% 1 rep maximum
6 exercises, 3 sets/exercise, 10 repetitions/set

4 = 2 min (hand grip}, 1 min rest between exer-
cises, 30%-40% maximum voluntary contraction,
3 sessions/wk

8-10 wk

In individuals who drink alcohol, reduce alcohol+ to:

Men: =2 drinks daily
Women: =1 drink daily

~5mm Hg

~2/3 mm Hg

11 mm Hg

—~3 mm Hg

-5/6 mm Hg

~2/3 mm Hg

~4/5 mm Hg

~2 mm Hg

~5/8 mm Hg

~2/4 mm Hg

—4 mm Hg

—~2 mm Hg

~5mmHg

—4 mm Hg

~4 mm Hg

~3 mm Hg

(56.2-1)

(56.2-6,56.2-7)

(56.2-956.2-10)

(56.2-13)

(56.2-18,56.2-22)

(S6.2-18)

(S6.2-19,56.2-21)

(56.2-22-56.2-24)



Hangi Tlag?
‘ -
Metabolik sendrom

DM ortaya ¢ikma riski yiiksekse

Beta blokerler (6zellikle bir
tiyazid DU kombinasyonu) ile
kullanilmamal....

o

BC HT Guidelines. Journal of Hypertension 2019



Kan basincini diizenleyen ¢ok sayida yol vardir

Hasta 1 Hasta 2 Hasta 3

B Sempatik sinir sistemi
B Renin-anjiyotensin sistemi
- Toplam vicut sodyumu

B. Waeber, Mart 2007



Monoterapinin kan basinci kontrolinde
basari orani hangi ila¢ kullanilirsa

kullanilsin %60 dolayindadir




Kombinasyon tedavisinin potansiyel
faydalari

+ Antihipertansif etkinin artmasi
* Kullanilan ilaglarin, yan etkilerinin azaltilmasi
* Hedef organ hasarinin énlenmesi, azaltilmasi

+ Eslik eden hastaligin tedavisi



Diiliretikli kombinasyon rejimlerinde
maksimum antihipertansif etki igin
6-12 hafta beklenmelidir.

Onerilen diiiretik dozu 12.5 mg/giin olmali



Hipertansif Hastada Onerilen Testler

EKG

AKS
Lipid profili (TK, LDL, HDL, TG)

Serum kreatinini

Serum potasyumu

Urik asit

Hemoglobin ve hematokrit

Idrar incelemesi (cubuk testi ve mikroalbiimindiri)
Tahmini GFR (MDRD formiilii) veya
kreatinin klirensi (Cockroft-Gault formili)

ESH/ESC HT Guidelines. Journal of Hypertension 2007



Sekonder Hipertansiyon

Kronik bobrek hastaligr...

Sekonder HT bulgular: varsa...
Tedaviye yeterli cevap yoksa...
Kontrol altindaki KB yiikselirse...
Ani baslayan HT...
Erken (< 30 y), geg (> 55 y) baslayan HT...

Tiroid ve paratiroid hastaligi...

Bazi ilaclar (NSAID, COX 2 inh)...




[ KB>180/120 ]

HEDEF ORGAN
HASARI/KOTULESMEST

evet hayir
\ v
Hipertansif Belirgin
ACIL YUKSEK KB
/ Y — \
Oral tedaviyi
degerlendir/artir
" DURUM: N LU ve takip et )

*Aort diseksiyonu
Preeklampsi-eklampsi
(Feokr'omasioma krizi y

evet | hnylr'

KB'ni 1 saatte 140 altina disiir. KB'ni ilk saatte %25 azalt

Aort diseksiyonunda 2-6 saatte 160/100 e diigur
120 altina disir 24-48 saatte normale disir




Antihipertansif ilag segimi

o v Klavuzlar

v Etkinlik

v’ Tolerabilite

v Glivenlik

v Spesifik endikasyonlar
v Kontrendikasyonlar

v Basari

TAKIP






