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Kardiyovasküler Hastalıklar

 USA verilerine göre % 32.3 ---3 ölümden 1’i

 Daha fazla ölüm ise ortalama yaşam beklentisinden
önce (78-USA için) meydana gelmekte. 

Heart Disease and Stroke Statistics--2013 Update : A Report From the American Heart
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2013 guidelines for management of 
arterial hypertension(ESH-ESC)

Anti hipertansif tedavinin birincil amacı

Uzun dönemdeki toplam kardiyovasküler riskte maximum 
azalmanın sağlanması



Tanı

 Tanı ve tarama amaçlı Ofis kan basıncı önerilmektedir Klas IB.

 HT tanısı her visitte en az 2 KB ölçümü ve en az 2 visitte
değerlendirilerek konulmalıdır. Klas IC.

 Ofis dışı KB ölçümü Hipertansiyon tanısı konfirmasyonu tipi, 
hipotansif epizod varlığı ve KV riski predikte etmek için
düşünülmelidir Klas IIaB.



Kan Basıncı ölçümü

 Civalı sifingomanometreler ?

 Oskültatuar veya osilometrik semi-otomatik
sifingomanometreler.



 Üst kol ölçümde tercih edilir, iki kol arasında belirgin (>10
mmHg) sürekli fark varsa yüksek olan koldan takip önerilir.

 Yaşlılarda, diabetiklerde, ortostatik hipotansiyon (mortalite

ve KV olay için risk yaratır.)

 Ofiste kısa süreli otomatik kan basıncı ölçümü yapılabilir

(ABPMVE HBPMe yakın sonuç verebilir)

 Nabız hızı mutlaka bakılmalıdır, istirahat kalp hzı

hipertansiyonda bağımsız olarak KV morbid veya fatal

olaylarla ilişkilidir.

Kan Basıncı ölçümü



Ofis dışında kan basıncı ölçümü

 KB hakkında ofis ölçümünden daha gerçek veri sağlar

 ABPM ve HBPM birbirini tamamlayıcıdır. Alternatif değildirler

 Kullanılan cihazlar 6 ayda bir kalibre edilmelidirler



Evde kan basıncı ölçümü

 Eğitimli bakıcı veya aile üyesi gerekebilir

 Bilekten ölçen cihazlar önerilmemekte ancak çok obez

kalın kol çevresi olan bireylerde kullanılabilir

 Doğru değerlendirme için KB 3-4 gün, ideali ardışık 7 

gün sabah ve akşam ölçülmelidir



Ambulatuvar Kan basıncı ölçümü

 Hedef Organ Hasarı

 Sol ventrikül hipertrofisi

 İntima media kalınlığı Ofis ölçümlerinden ziyade AKBÖ ile
daha korreledir.

 AKBÖ fatal yada nonfatal kardiyovasküler olayları
öngörmede daha hassastır.

 AKBÖ tüm hasta gruplarında üstünlüğü gösterilmiştir.



Hipertansiyon sınır değerleri

Sistolik KB Diastolik KB

Ofis veya klinik ≥140 ≥90

24 saat ≥130 ≥80

Gün içi ≥135 ≥85

Gece ≥120 ≥70

Ev ≥135 ≥85



2013 ESH/ESC Arteryel Hipertansiyon 
Tedavi Klavuzu



HT – Tanısal testler

 Yapılması gerekenler
 Açlık kan şekeri
 Lipid profili
 Potasyum
 BUN-Kreat
 Ürik asit
 Hemogram
 TİT (mikroalbümin ?)
 EKG

 Önerilenler
 Ekokardiyografi
 Karotis USG
 OGTT ( AKŞ >100 ise)
 Ev ve ambulatuvar KB 

ölçümleri
 “Pulse-wave velocity” ölçümü
 “Ankle – brachial  index”
 Mikroalbüminüri
 Kantitatif proteinüri (Dipstick 

test (+) ise)
 Fundoskopi



HT – Tanısal testler



HT - Risk faktörleri
 Yaş (E>55 K>65)

 Sigara

 Dislipidemi
 TK >190 mg/dl

 LDL > 115 mg/dl

 Ailede prematür KV hastalık öyküsü

 Abdominal obezite (E>102 K>88)

 AKŞ :102-125 mg/dl

 Anormal glukoz tolerans testi



2013 ESH/ESC Arteryel Hipertansiyon
Tedavi Klavuzu

Kardiyovasküler risk





Antihipertansif ilaç seçimi

 Tüm anti-HT ilaç grupları kan basıncını düşürür .

 HT’da KV koruma kan basıncının düşmesi ile ilişkilidir .

 Antihipertansif tedavinin başlangıcında ve sürdürülmesinde 5 ana 
antihipertansif ilaç sınıfının (tiyazid diüretikleri, kalsiyum 
antagonistleri, ACE inhibitörleri, anjiyotensin reseptör 
antagonistleri ve b-blokerler) tek başına veya kombinasyon 
şeklinde kullanılması uygundur.

 Kan basıncını düşüren ilaç grubu korunmalıdır .

İlaç değişiminde aynı cevap alınamayabilir



Antihipertansif ilaç seçimi
MONOTERAPİ 

GRADE I HİPERTANSİYON

BAŞLANGIÇ TEDAVİSİ VE MONOTERAPİ

* ARTIK İLK TEDAVİ DEĞİL

Beta-
blocker*

Long-acting
CCB

Thiazide ACE-I ARB

YAŞAM TARZI DEĞİŞİKLİĞİ

Hedef <140 mm Hg systolic ve < 90 mmHg 
diastolic





dikkat

• İlaca uyum ?
• Sekonder HT?
• İlaç etkileşimleri
• Beyaz önlük HT ?

İKİLİ KOMBİNASYON

Üçlü yada dörtlü
kombinasyon

YAŞAM TARZI DEĞİŞİKLİĞİ

Thiazide
diuretic

ACE-I 
Long-acting

CCB
Beta-

blocker* 
ARB

Hedef <140 mm Hg systolic ve < 90 mmHg diastolic

Antihipertansif ilaç seçimi
Kombinasyon









Tedavi stratejileri



Dirençli hipertansiyon

 Yaşam tarzı değişiklikleri diüretik tedaviye ve 2 farkl klas
anti hipertansif tedavi ile kan basıncının 140-90 mmHg 
altına indirilemesi.

 İlaç tedavilerinin yetersiz kaldığı durumlarda renal 
denervasyon ve baroreseptör sitimulasyonu düşünülebilir. 
Klas IIB.

 İnvasif girişimler Ciddi dirençli olgularda (160-110 mmHg 
Ambulatuar kan basıncı ile) önerilmekledir Klas I



RENOVASKÜLER 
HİPERTANSİYON

 Renal fonksiyonların 6-12 ay stabil korunduğu ve
hipertansiyonun kontrol edildiği durumlarda girişimsel
tedavi önerilmemektedir. Klas III.



Teşekkürler


