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TANIM VE SINIFLANDIRMA




HIPERTANSIYON TANIMI

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

sistolik kan basinci 2140 mmHg

diyastolik kan basinci 290 mmHg

olmasi olarak tanimlanir




HIPERTANSIYON SINIFLANDIRMASI

Klinik kan basinci duzeylerine gore kan basinci siniflandirmasi

Kategori

Normal

Artmis

Hipertansiyon

Evre 1 Hipertansiyon

Evre 2 Hipertansiyon
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Sistolik Kan Basinci
(mmHg)

<120

120-139

2140

140-159

2160

ve/veya

ve/veya

ve/veya

ve/veya

Diyastolik Kan Basinci
(mmHg)
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TANI

Eriskinlerde her klinik muayenede kan basinci mutlaka olcilmeli ve
30 saniyeden daha kisa olmamak kosulu ile nabiz saylimalidir

Hastanin risk faktorlerini belirlemek ve sekonder hipertansiyon
nedenlerini sorgulamak amaciyla mutlaka

ayrintili tibbi oyku alinmali,
sistemik fiziksel muayene yapilmali,

gerekli laboratuvar incelemeleri yapiimalidir




TIBBI OYKU

Hipertansiyonu olan hastalarda;
onceki kan basinci olcimileri,
gecirilmis ve/veya eslik eden hastaliklar,
kardiyovaskuler hastalik risk faktorleri
ailede kalp ve damar hastaligl 6ykusii,
hipertansiyon tedavisi icin kullaniimis veya kullaniimakta olan ilaclar,

sekonder hipertansiyon nedenlerine ve organ hasarina yonelik belirtiler

sorgulanmalidir




STANDART KAN BASINCI OLCUMU

»Hekim tarafindan, uygun manson ile oskiiltatuar veya otomatik
(dijital gostergeli) tansiyon olcum aletleri kullanilarak her iki
koldan olcum yapilmalidir

»>Olciimler arasinda fark varsa élciimler tekrarlanmali ve
tekrarlanan olcumlerde sistolik kan basinci farki  >15 mmHg
iIse nedeni arastiriimali

»Her durumda, sonraki 6lcimler kan basincinin yliksek oldugu
koldan yapilmalidir




STANDART KAN BASINCI OLCUMU

> Olciim dncesi hastanin oturur durumda en az 5 dakika
dinlenmesine izin verilmeli, avu¢ acik, kol kalp seviyesinde ve
bir seferde en az iki olcum yapilarak (en az 2 dakika ara ile)
ortalamasi kaydedilmelidir

»Hastada aritmi varsa otomatik cihazlarla kan basinci 6lciimii
hatali sonuc verebilir. Bu hedenle mutlaka palpasyonla nabiz
degerlendirilmeli ve dlizensizlik varsa stetoskop kullanilarak
kan basinci klasik yontemle olculmelidir




STANDART KAN BASINCI OLCUMU

>k degerlendirmede, tekrarlanan élctimler sonucu sistolik kan
basinci 180 mmHg veya diyastolik kan basinci 110 mmHg
uzerinde olan hastalarda hipertansiyon tanisi hemen konulur

»Kan basincit 140/90 mmHg ve 179/109 mmHg arasinda olan
hastalar hipertansiyon tanisinin dogrulanmasi i¢cin mutlaka
ikinci kez muayeneye c¢agrilmahdir




STANDART KAN BASINCI OLCUMU

Taninin kesinlestirilmesi icin
sistolik kan basinci 140-159 mmHg veya
diyastolik kan basinci 90-99 mmHg
duzeyinde olan hastalarda 2-4 hafta icinde;
sistolik kan basinci 160-179 mmHg veya
diyastolik kan basinci 100-109 mmHg

duzeyinde olan hastalarda icinde en az 5 gun sabah ve aksam otomatik olcum
cihazi ile evde kan basinci olcumuinun yapilmasi onerilir

Evde kan basinci takibi yapilamiyorsa bir saglik calisani tarafindan tercihen otomatik
olcum cihazlari ile 6lcum yaptirmalari onerilmelidir
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STANDART KAN BASINCI OLCUMU

»Evde kan basinci takibi yapilamiyorsa bir saglik calisani
tarafindan tercihen otomatik olcum cihazlari ile olcum
yaptirmalari onerilmelidir

»Tani dogrulamasi imkan olan durumlarda ambulatuar kan
basinci olcumu ile de yapilabilir

» Evde kan basinci takibi veya ambulatuar kan basinci dlcumu
imkani yoksa kontrol muayenesi sirasinda tani konulabilir




STANDART KAN BASINCI OLCUMU

lIk degerlendirmede hipertansiyonu olmayan olgularda,

kan basinci normal aralikta olanlarda (<120/80 mmHg)
yilda bir,

sistolik kan basinci 120-129 mmHg veya diyastolik kan
basinci 80-84 mmHg olanlarda 6 ayda bir,

sistolik kan basinci 130-139 mmHg veya diyastolik kan
basinci 85-89 mmHg olanlarda ise 3 ayda bir

kan basinci olcumu onerilir




HIPERTANSIYON TANISI ICIN AKIS SEMASI

Klinik Kan Basinci Olgiimii = 140/90 mmHg 12
v y Y

SKB 2 140-159 ve/veya SKB 2 160-179 ve/veya SKB 2 180 ve/veya
DKB 2 90-99 mmHg DKB 2 100-109 mmHg DKB 2 110 mmHg 3

v

Tekrar doktor dlcimu (SKB 2140 veya DKB 290 mmHg)
veya
Ev kan basinci 6lcimU (SKB 2135 veya DKB 285 mmHg)
veya
Ambulatuar kan basinci 6lgimu (24 saatlik SKB 2130
veya DKB 280 mmHg)

\l' \1’ A 4

HIPERTANSIYON

1Kan basinci 6lgimi ilk muayenede iki koldan ayri ayri yapilmali ve takiplerde yiksek 6lctilen kol kullaniimalidir. En az iki 6lcim yaparak hastanin kan basinci ortalamasina gore tani akigi kullanilmahdir.
2 Bu olgtimler sirasinda 6yku, fizik muayene ve temel laboratuvar incelemelerinin yapilmasi onerilir. Ev kan basinci veya ambulatuar KB 6lgiiml imkani olmayan hastalarda , laboratuvar sonuglarini

getirdikleri zaman yeniden 6lglim yapilarak tani konulmasi 6nerilir.
3Hastanin kan basinci bu degerlerde ise bir iki kez daha 6lgllmelidir. Bu degerler devam ediyorsa, hastaya hipertansiyon tanisi hemen konulmalidir.

SKB: Sistolik kan basinci; DKB: Diyastolik kan basinci
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ILK DEGERLENDIRMEDE KAN BASINCI <140/90 mmHg OLAN
HASTALARDA TAKIP ONERILERI

Normal KB

SKB <120 mmHg
ve

SKB=120-129 mmHg
velveya
DKB=80-84 mmHg

SKB=130-139 mmHg
velveya

DKB <80 mmHg DKB=85-89 mmHg

KB: Kan basinci; SKB: Sistolik kan basinci; DKB: Diyastolik kan basinci
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EVDE KAN BASINCI OLCUMU

Evde kan basinci olcumunde kol icin uygun mansonlu ve onayli
otomatik tansiyon olcum aleti kullanihr

Tirk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklari Dernegi tarafindan
tavsiye edilen tansiyon olcum aletleri listesine asagidaki

linkten ulasilabilir

TAVSIYE EDILEN TANSIYON OLCUM ALETLERI LISTESI
(ULKEMIZDE OLAN MARKALAR)

Hem marka ve hem modele dikkat ediniz.

http://www.turkhipertansiyon.org/pdf/Onayli_Aletler_2017.pdf
Ev olcumleri en az 5 gun yapilmahdir




EVDE KAN BASINCI OLCUMU

»Evde kan basinci olcumu en az 5 dakika dinlendikten sonra
yapilmali ve olcumden onceki 30 dakika icinde sigara veya
kahve icilmemeli, egzersiz yapiilmamalidir. Bir dakika arayla iki
olcum alinarak bu iki olcumun ortalamasi kaydedilmelidir

»En az 5 gun sabah ve aksam yapilan kan basinci dlcumlerinde,
ortalama sistolik kan basincinin 135 mmHg veya diyastolik
kan basincinin 85 mmHg uzerinde olmasi durumunda tani
konulur
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AMBULATUAR KAN BASINCI OLCUMU

Ambulatuar kan basinci olcimu hipertansiyonun tanisinda ve takibinde
ideal bir yontemdir ve imkan olan her durumda kullaniimahidir

Imkanlar kisitli ise su durumlar icin ambulatuar dlciim endikedir:

klinik kan basinci ve evde olculen kan basinci arasinda belirgin
uyumsuzluk olmasi,

dipping (normalde uykuda kan basincinin diismesi) varliginin
arastiriimasi,

nokturnal hipertansiyon suphesi,
kan basinci degiskenliklerinin saptanmasi

Ambulatuar kan basincinin veya
gunduz ortalamasi ise hipertansiyon tanisi konulur




OLCUM YONTEMINE GORE HIPERTANSIYON TANISI

Ol¢iim ydntemi

Klinik

Ev

Ambulatuar kan basinci

24 saatlik ortalama

Gulnduz ortalamasi
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Sistolik Kan Basinci
(mmHg)

ve/veya

ve/veya

ve/veya

ve/veya

Diyastolik Kan Basinci
(mmHg)




LABORATUVAR TETKIKLERI

Her hastada onerilenler

Tam kan sayimi

Tam idrar tetkiki

Aclik kan glukozu

Kanda sodyum, potasyum ve urik
asit

Lipid profili

Kreatinin ve tahmini glomeruler
filtrasyon hizi (eGFR)
Elektrokardiyografi

DM’li hastalarda idrar albumin atilim
orani (yilhk takip)

Klinik duruma gore

idrar albiimin atilim orani
ALT/AST

Kalsiyum

TSH

OGTT

Ekokardiyografi




SEKONDER HIPERTANSIYON

> Hipertansiyon bilinen bir etiyolojik nedene bagl ise sekonder
hipertansiyon olarak kabul edilmektedir

» Hipertansiyon hastalarinin hepsinin sekonder hipertansiyon
acisindan degerlendirmesi hem zaman hem de maliyet
acisindan uygun olmayacagindan klinik ipuclaryla kimlerin
arastirilacagina karar verilmesi daha uygundur
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KIMLERDE SEKONDER HIPERTANSIYON
ARASTIRILMALIDIR?

Anamnezde sekonder hipertansiyonu dusundurecek durumlar:

Ailede bobrek hastalig oykiisd,

ilag alimi: nonsteroid antiinflamatuarlar, dekonjestanlar, oral
kontraseptifler, meyan koku surubu, karbenoksolon, kokain,
amfetamin, glukokortikoidler, eritropoetin, siklosporin,

Kas glicsiizliigii gibi hiperaldosteronizm belirtileri,
Horlama; uyku-apnesi (partnere danisiimasi),

Terleme epizodlari, bas agnisi, anksiyete, carpinti gibi
feokromositoma belirtileri

Direncli hipertansiyonu olan hastalar: Farkli sinif (biri diuretikler olmak
uzere) Uc adet, yeterli dozda antihipertansif kullanimina ragmen kan
basinci kontrol altina alinamayan hastalar




KIMLERDE SEKONDER HIPERTANSIYON
ARASTIRILMALIDIR?

Antihipertansif tedavi altindayken kan basinci kontrolii aniden
bozulan hastalar

Otuz yasindan once hipertansiyon tanisi alan hastalar

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

ACE inhibitoru veya ARB kullanimi sonrasi kreatinin duzeylerinde
ciddi yukselme (%30 uzerinde) olan hastalar

Rutin laboratuvar incelemelerinde hipokalemi tespit edilen
hastalar
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TEDAVI




TEDAVI

Yasam Tarzi Degisiklikleri:

Toplum saghgi 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 1srarla vurgulanmalidir

Eger hasta hipertansif ise yasam tarzi degisikligi onerileri mutlaka
uygulanmalidir

Ideal viicut agirhg Alkol kisitlamasi
Tuz kisitlamasi Hareketli yasam
Saghkl beslenme Stres yonetimi

Sigaranin birakilmasi
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TEDAVI

lla¢ Tedavisi:
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Antihipertansif ila¢ tedavisine baslamak icin kan basinci degeri ile
birlikte risk faktorleri ve eslik eden hastaliklar dikkate alinmalidir

Genel populasyonda tedaviye baslamak icin
esik klinik sistolik kan basinci degeri 2140 mmHg
veya
diyastolik kan basinci degeri 290 mmHg
iken
yasi 280 olanlarda esik klinik sistolik kan basinci 2150 mmHg’dir

Yasi 280 olanlar icin tavsiye edilen esik kan basinci degeri kesin karar
verdirici nitelikte olup, diyabetes mellitus, kronik bobrek hastalgl,
koroner arter hastaligi ve yiiksek risk varliginda dahi gecerlidir




YASA GORE ILAC TEDAVISI ICIN ESIK VE HEDEF
KAN BASINCI DUZEYLERI

Yas Grubu* E§ik(lr(‘:=\r|‘11 IE;\)smcl Hede{nl::]nHZ?smm
18-64 yas 2140/90 120-130/70-80
65-79 yas 2140/90 130-140/70-80
280 yas 130-140/70-80

* Eslik eden hastalik durumundan bagimsiz olarak verilmistir




TEDAVI

lla¢ Tedavisi:

hipertansiyonda ila¢ tedavisine diyabetes mellitus,
kronik bobrek hastaligl, koroner arter hastaligi serebrovaskiiler
hastalik veya hedef organ hasari varliginda baslanir. Bu
hastaliklarin olmadigl durumlarda yasam tarzi degisiklikleri
onerilir

kan basinci ‘de ise ilac tedavisine
baslanir. Ancak hastanin gunluk yasam kalitesini etkileyen
hipertansiyonla iliskili semptomlari varsa antihipertansif ilac
tedavisine daha erken baslanabilir

hipertansiyonda ila¢ tedavisine
baslanmalidir




ESLIK EDEN HASTALIK/YUKSEK RISK DURUMUNA VE YASA GORE ILAC TEDAVISI
ICIN ESIK VE HEDEF KAN BASINCI DUZEYLERI

18-64 yas 65-79 yas 2 80 yas
Esik KB Hedef KB Esik KB Hedef KB Esik KB Hedef KB
mmHg mmHg mmHg mmHg mmHg mmHg

DM 2140/90 120-130/70-80 2140/90 130-140/70-80 130-140/70-80

KAH 2140/90 120-130/70-80 2140/90 130-140/70-80 130-140/70-80

KBH 2140/90 120-130/70-80 2140/90 130-140/70-80 130-140/70-80
Yuksek

N 2130/80 120-130/70-80 2140/90 130-140/70-80 130-140/70-80
Olgular*

* Yuksek risk tanimi bir sonraki tabloda verilecektir.
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HIPERTANSIYONDA TEDAVI YAKLASIMI

Artmis KB Evre 1 HT Evre 2 HT
(SKB=130-139 mmHg (SKB=140-159 mmHg DKB= (SKB 2160 mmHg
DKB=80-89 mmHg) 90-99 mmHg) DKB 2100 mmHg)

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




RISK TEMELLI YAKLASIM

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

> Risk degerlendirmesi, ideal olarak SCORE puanlamasi kullanilarak yapilsa
da klinik pratikte cok da yaygin kullanilmamaktadir

» Basit bazi hasta ozellikleri temelli bir risk belirleme metodu ile SCORE
puani >%5 olan bir hasta populasyonu saptanabilir

> 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 diistintilmelidir

.] K - . =, ST, o ing
RTA EIF] ST 0 AR
PERIZ U B ( v : i

-




RISK DEGERLENDIRMESINDE ONERILEN YONTEM

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 kriterleri Minor risk kriterleri

« KBH — tGFH< 60 ml/dakika « Sigara kullanimi
- DM * Yas=55-65

.+ KAH . LDL > 130 mg/dL




ILAC SECIMI

Ek bir hastaligl olmayan hipertansif bireylerde ilac tedavisine asagidaki dort
grup ilactan [tarihsel gelisim sirasiyla]

ditretikler

kalsiyum kanal blokerleri (KKB)

anjiyotensin donusturucu enzim (ACE) inhibitorleri
anjiyotensin reseptor blokerleri (ARB)

herhangi biri ile veya kombinasyonu ile (ACE inhibitori ve ARB kombinasyonu
haric) baslanabilir

Beta blokerler, atriyal fibrilasyon, kalp yetmezligi veya koroner arter hastaligi
gibi hastaliklarda hipertansiyon tedavisi icin ilk secenek olarak kullanilabilir
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ILAC SECIMI

»>Monoterapi ile kan basinci hedef degerlerine ulasma oraninin
dusuk olmasi nedeniyle kan basinci >150/90 mmHg olanlarda
Ilk basamakta tedaviye kombinasyon tedavisi ile baslanmasi
onerilir

»Hasta uyumu acisindan tek tablette kombinasyon tedavisi
tercih edilmelidir

»Tedavide birden fazla tablet kullaniliyorsa, en az birinin aksam
saatlerinden sonra verilmesi onerilir




HIPERTANSIYON TEDAVISINDE ILAC SECIMI AKIS

K

SEMASI

Antihipertansif Tedavi

|

Evre 1 HT Evre 2 HT
: | <150/90 2150/90
mmHg 1

mmHg

e e e
l l hedefte degil

ACE inh/ARB Beta ACE inh/ARB+KKB veya ACE inh/ARB+diliretik

veya blokerleri ? -

KKB Kan Basinci hedefte degil l

veya

\ 4
v
« < «—

ACE inh/ARB+KKB+diliretik

ditiretikler

Kan Basinci hedefte degil l
ACE inh/ARB+KKB+diliretik+spironolakton

1 Kan basinci hedefinin <130 mmHg oldugu durumlarda dogrudan kombinasyon tedavisi baglanabilir.

2 Betablokerler spesifik bir neden olmasi durumunda (KKY, KAH, angina pektoris veya gebelik planlayan hasta) baslanabilir.

33 veya 4 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 aksam) énerilir.

HT: Hipertansiyon; ACE: Anjiyotensin donusturiici enzim; ARB: Anjiyotensin reseptor blokerleri; KKB: Kalsiyum kanal blokerleri




ILAC SECIMI

llac seciminde ila¢c kontrendikasyonlari, hasta cevabi ve tolere
edilebilirlik dikkate alinmalidir

Eger kan basinci yeterli dozda verilen ve biri ditiretik olan en az
uc ilacla kontrol edilemiyorsa, hastada

direncli hipertansiyon veya sekonder hipertansiyon

var oldugu dusiinulmeli ve bu durumda uzman hekime sevk veya
diger tedaviler giindeme alinmalidir




ANTIHIPERTANSIF ILACLARIN
KONTRENDIKASYONLARI

llag

Diuretikler
(tiyazid veya tiyazid benzerleri)

Kalsiyum kanal blokerleri
(dihidropiridinler)

Kalsiyum kanal blokerleri
(verapamil, diltiazem)

ACE inhibitorleri

Anjiotensin reseptor blokerleri

Beta blokerler

RK

Kesin kontrendikasyon Goreceli kontrendikasyon

Metabolik sendrom, glukoz
Gut intoleransi, gebelik,
hiperkalsemi, hipokalemi

Yok Tasiaritmi, kalp yetmezligi

AV blok (2. veya 3. derece,
trifasiktler blok), ciddi sol
ventrikul sistolik disfonksiyonu

Gebelik, anjionorotik 6dem,
hiperkalemi, bilateral renal
arter stenozu

Gebelik plani olan kadinlar

Gebelik, hiperkalemi, bilateral

Gebelik plani olan kadinlar
renal arter stenozu

Metabolik sendrom, glukoz
intoleransi, sporcu veya aktif
kisiler, KOAH

Astma, AV blok (2. veya 3.
derece)




OZEL HASTA GRUPLARINDA HIPERTANSIYON
TEDAVISI

Yaslilar

Yasi 280 olan hastalarda tedavi baslama esigi
, tedavi hedefi "dir

Yasi 265 olan hastalarda ilac tercihinde 4 grup ilactan
(diuretikler, KKB, ACE inhibitorleri ve ARB) herhangi biri veya
kombinasyonu (ACE inhibitoru ve ARB haric) kullanilabilir

Ozellikle duskun yaslilarda veya ortostatik hipotansiyon riski
olan yaslilarda tedaviye tek ilacla baslanmasi, doz artislarinin
ve kombinasyona gecislerin daha yavas yapilmasi (

) onerilir




OZEL HASTA GRUPLARINDA HIPERTANSIYON
TEDAVISI

Diyabetikler
Kan basinci 2140/90 mmHg ise ila¢ tedavisine baslanmalidir

Tedavide,
diyastolik kan basinci hedefi:
70-80 mmHg
sistolik kan basinci hedefi:
130-140 mmHg
120-130 mmHg

Tedaviye tek ilacla baslanacaksa ACE inhibitoru veya ARB
grubu ilaclardan birinin secilmesi onerilir




OZEL HASTA GRUPLARINDA HIPERTANSIYON
TEDAVISI

Koroner arter hastalari
Kan basinci 2140/90 mmHg ise ila¢ tedavisine baslanmalidir

Tedavide,
diyastolik kan basinci hedefi:
70-80 mmHg
sistolik kan basinci hedefi:
130-140 mmHg
120-130 mmHg

Tedavide tercih edilecek ilac gruplari beta blokeri, ACE
inhibitoru, ARB veya KKB'dir




OZEL HASTA GRUPLARINDA HIPERTANSIYON
TEDAVISI

Kronik bobrek hastalari

Kan basinci 2140/90 mmHg ise ilac tedavisine baslanmalidir

Tedavide,
diyastolik kan basinci hedefi:
70-80 mmHg

sistolik kan basinci hedefi:
130-140 mmHg

120-130 mmHg

Hastanin yasi, eslik eden diyabet ve/veya kardiyovaskiiler hastalik varlig ve diyaliz
durumu goz 6niinde bulundurularak tedavinin bireysellestirilmesi gerektigi

unutulmamaldir

Tedaviye ACE inhibitoru veya ARB grubu ilaclar ile baslanmasi onerilir

Bobrek fonksiyon testleri (6zellikle kan kreatinin ve potasyum duizeyi) yakindan
takip edilmelidir.
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OZEL HASTA GRUPLARINDA HIPERTANSIYON
TEDAVISI

Gebelik ve laktasyon

Gebelikte hipertansiyon 3 farkli sekilde izlenmektedir:
Daha once hipertansiyon tanisi olan hastada gebelik,
Gebelikte tani alan hipertansiyon,

Preeklampsi (fetal ve maternal risklerde ciddi artis ve
proteinuri ile beraber seyreden hipertansiyon)

Gebelerde hipertansiyon tanisi gebe olmayan Kisilerle ayni sekilde
konur

Preeklampsi ciddi komplikasyonlara neden olabildiginden gebelik
suresince her prenatal vizitte kan basinci olcumu yapilarak
preeklampsi taramasi onerilmektedir




OZEL HASTA GRUPLARINDA HIPERTANSIYON
TEDAVISI

Gebelik ve laktasyon

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

ve/veya
oldugu gebelerde antihipertansif
tedavinin baslanmasi onerilir

Her antihipertansif ilac grubunun icinde farkli ajanlarin
gebelikte farkh etkileri olabileceginden grup etkisi degil ilac
etkisi temel alinarak oneride bulunmak gerekmektedir




OZEL HASTA GRUPLARINDA HIPERTANSIYON
TEDAVISI

Gebelik ve laktasyon

Hipertansiyon tanisi olan ve gebelik olusan veya planlanan
hastalarda antihipertansif tedavide asagidakiler kullaniimahdir:

metildopa,
labetolol veya
Nifedipin

Zorlayici endikasyonlar olmadikca

ve ilaclarin gebelik suresince
kullanimlar fetotoksik olmalari nedeniyle




OZEL HASTA GRUPLARINDA HIPERTANSIYON
TEDAVISI

Gebelik ve laktasyon

Antihipertansif ilaclarin laktasyon doneminde kullanimlariyla
ilgili cok onemli kisitlamalar yoktur

Esasen bilinen tum antihipertansif ilaclar anne sutline
gecmektedir. Ancak gecis cok dusuk konsantrasyondadir

Ancak ve 'in anne sutundeki
konsantrasyonu maternal plazma ile aynidir. Bu nedenle, bu iki
ilac mumkunse

'nin postpartum depresyonla iliskili olabilecegi
gosterildiginden bu ilac
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ANTIHIPERTANSIF ILAC KULLANAN HASTALARIN
TAKIBI




ANTIHIPERTANSIF ILAC KULLANAN HASTALARIN
TAKIBI

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

>1lac bu siire icerisinde hi¢ etki gostermezse, baska bir antihipertansif
gruba veya kombinasyon tedavisine gecilmesi onerilir

» Hastalar, imkanlari varsa ev kan basinci olcumlerini yaptirarak
kontrole cagrilmalidir

> Kontrolde ilaclarin yan etkileri de mutlaka degerlendirilmelidir
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ILAC UYUMU VE KAN BASINCI KONTROLUNUN
IYILESTIRILMESI




ILAC UYUMU VE KAN BASINCI KONTROLUNUN
IYILESTIRILMESI

Hipertansiyon tedavisinde basarili olabilmenin temel sartlari:
hastalarin zamaninda ve dogru tani almasini saglamalk,
yasam tarzi degisikliklerini etkin bir sekilde uygulamak,
ilac tedavisine zamaninda baslamak,

mutlaka ilac uyumunu saglamaktir




ILAC UYUMU VE KAN BASINCI KONTROLUNUN
IYILESTIRILMESI

Dikkat edilmesi gereken hususlar:

Hastanin hastaligini anlamasina yardimci olunmali ve bilgilendirme
icin gerekirse yazili kaynaklar temin edilmelidir

Yasam tarzi onerilerinin ila¢ tedavisi kadar onemli oldugu
anlatilmahdir

Hastaligin kronik oldugu, ilaclarin siirekli alinmasi ve diizenli
kontrollere gelinmesi gerektigi anlatiimahdir

Kan basinci kontrolde olan hastalarda tibbi baska bir gerekce
olmadikca antihipertansif ilac degisikligi yapiimamalhdir. Gereksiz
ilac degisiklikleri tedavi uyumunu bozmaktadir




ILAC UYUMU VE KAN BASINCI KONTROLUNUN
IYILESTIRILMESI

Dikkat edilmesi gereken hususlar:

Kan basinci kontrolde olmayan hastalarin tedavisine
gerektiginde ilac eklemekten kacinilmamalidir

Hastaya yeterince zaman ayrilmali, hastanin kendini
anlatmasina izin verilmeli ve hastayla iyi bir iletisim
kurulmalidir

Gelisen teknolojiyle birlikte “tele-tip” uygulamalarinin
kan basinci kontrolu ve ila¢c uyumu icin de kullaniimaya
baslanmasi onerilir
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Kan basinci 130-139/85-89 mmHg ise "yuksek normal kan
basinci" olarak siniflandirilir.

Antihipertansif ilag tedavisinde monoterapide ilk basamakta
5 grup ilagtan (ACE inhibitora, ARB, KKB, diuretik,
betabloker) biriyle baslanabilir.

Kan basinci 2160/10 mmHg ise tedaviye kombinasyon
tedavisiyle baslaniimasi onerilir.

Yiksek normal kan basinci

degisikligi onerilir.

grubunda yasam tarzi

Sekonder hipertansiyon, gebelik ve laktasyon konularinda
bilgi yok.

Yasi 280 olanlarda ila¢ tedavisi baslanmasi icin esik klinik
sistolik kan basinci dizeyi 160 mmHg'dir.

HIPERTANSiYON
UZLASI RAPORU

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

Antihipertansif ilag tedavisinde monoterapide ilk basamakta
4 grup ilagtan (ACE inhibitorti, ARB, KKB, diurerik) biriyle
baglanabilir. Betablokerleri spesifik durumlar (atriyal
fibrilasyon, kalp yetmezligi ve koroner arter hastaligi gibi)
disinda ilk basamakta tercih edilecek ilag gruplarindan biri
degildir.

Kan basinci 2150/90 mmHg ise tedaviye kombinasyon
tedavisiyle baglaniimasi onerilir.

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

Sekonder hipertansiyon, gebelik ve laktasyon konulari
eklendi.

Yasi 280 olanlarda ila¢ tedavisi baslanmasi igin esik klinik
sistolik kan basinci dizeyi 150 mmHg'dir.

Yas ve komorbid durumlara gore kan basinci hedef

degerleri yeniden detayli sekilde tarif edilmigtir.
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