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Tiirk Hipertansiyon Uzlas1 Raporlari: 2015°den 2019°a
Neler Degisti?

OZET

Toplumda sik goriilen ve 6nemli bir halk saglig1 sorunu olan hipertansiyon, yiiksek
morbidite (kardiyovaskiiler ve renal hastaliklar, inme vb.) ve mortalite oranlari
nedeni ile dogru bir tanisal yaklagim ve siki kontrol gerektirmektedir. Bir¢ok farkli
bransin ilgi alanina giren hipertansiyona yaklasim icin iilkemizdeki hekimlerin
giinliik klinik pratiklerinde faydalanacaklar1 Tiirk Hipertansiyon Uzlasi Raporu
2015 yilinda yayimlanmistir. 2017°de American College of Cardiology/ American
Heart Association (ACC/AHA) American College of Physicians (ACP) ve 2018
yilinda European Society of Cardiology (ESC) hipertansiyon kilavuzlarinin
giincellenmesi iizerine, bu raporun da yenilenmesi ihtiyact dogmustur. 2019 yilinda
giincellenen Tirk Hipertansiyon Uzlasi raporunda; kan basinci (KB) diizeyleri
yeniden simiflandirilmig, sekonder hipertansiyon igin ayr1 bir boliim yazilmis, tedavi
altinda olmayan hastalarin takibi igin yeni bir algoritma olusturulmustur.
Farmakolojik tedavide tercih edilecek ilag gruplar1 sayisi besten (diiiretikler, beta
blokerler, kalsiyum kanal blokerleri, anjiotensin doniistiiriicii enzim inhibitdrleri,
anjiotensin reseptor blokerleri) dorde indirilmis ve beta blokerlerin sadece spesifik
endikasyonlarda kullanilabilecegi vurgulanmistir. Hipertansiyon tedavisinde yas ve
eslik eden hastalik varligina gére KB hedef degerleri yeniden tanimlanmis, artmis
KB grubunda (sistolik kan basinci 120-139 mmHg, diyastolik kan basmeci 80-89
mmHg) “risk temelli yaklasim” ile ila¢ tedavisi kararinin verilebileceginden
bahsedilmistir. Gebelik ve laktasyon donemindeki hipertansiyon hastalarinin
tedavisi i¢in yeni bir boliim eklenmistir. Derlememizde; 2019’da yayimlanan bu
rapordaki degisiklikler ele alinmis olup, KB kontroliiniin takip ve tedavisinde
giincel ulusal yaklagimin birinci basamak saglik hizmetlerine yansitilmasi
amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, Kan Basinci, Tani, Tedavi

The Turkish Hypertension Consensus Reports: What

Changed from 2015 to 20197

ABSTRACT

Hypertension, a common public health problem in the society, requires an effective
diagnostic approach and strict control regarding to its high morbidity and mortality
rates. The Turkish Hypertension Consensus Report, which could be used in clinical
practice by physicians in our country for the approach to hypertension, which is of
interest to many different branches, was published in 2015. Based on updating the
guidelines of the American College of Cardiology/American Heart Association
(ACC/AHA) American College of Physicians (ACP) in 2017 and the European
Society of Cardiology (ESC) in 2018, this report also required to be renewed. In the
Turkish Hypertension Consensus Report updated in 2019; blood pressure (BP)
levels were reclassified, a separate section was written for secondary hypertension
and a new algorithm was developed for the follow-up of untreated patients. The
number of drug groups to be preferred in pharmacological treatment was reduced
from five to four and it was emphasized that beta blockers could only be used for
specific indications. Target values of BP were redefined regarding to age and
comorbid diseases in hypertension treatment and it was mentioned that drug
treatment decision could be made with “risk-based approach” in the increased BP
group (systolic BP 120-139 mmHg, diastolic BP 80-89 mmHg). A new section has
been added for the treatment in pregnancy and lactation. In our review, changes in
the 2019 report were discussed and it was aimed to reflect the current national
approach to follow-up and treatment of BP control in primary health care services.
Keywords: Hypertension, Blood Pressure, Diagnosis, Treatment
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GIRIS

Sik goriilen kronik hastaliklardan biri olan
hipertansiyon (HT); kalp hastaliklari, inme, yeti
yitimi, bobrek hastaliklar1 ve erken oOlim gibi
komorbiditeleri ~ beraberinde  getirebildiginden
onemli bir halk sagligt sorunudur. HT’nin
Tiirkiye’deki eriskinlerde prevalansinin = %30,3
(kadinlarda %32,3, erkeklerde %28,4) (1), 4 yillik
insidansinin ise %21,4 (>65 yasta %43,3) oldugu
belirtilmektedir (2). Toplumumuzda her {i¢ kisiden
biri HT hastas1 iken bu hastalarin neredeyse yarisi
hastaliklarinin farkindadir (1). Yapilan ¢aligmalar,
tedavi altindaki HT hastalarinin oranlarinin yillar
icinde arttigini gosterse de kan basinci (KB) kontrol
altinda olan hasta yiizdesi halen %28,7’dir (1).

Tim diinyada 6nemli bir halk saglig1 sorunu
haline gelen, ayn1 zamanda Onlenebilir ve tedavi
edilebilir bir hastalik olan HT’nin; prevalansini
azaltmak ve hasta olanlarin KB’sini kontrol altinda
tutabilmek i¢in standart pratik algoritmalarin
kullanilmasinin yarar1 gosterilmistir (3).

Tiirkiye’de de bir¢ok uzmanlik bransinin ilgi
alanma giren HT hastalarina etkili yaklagim igin;
Tiirk Kardiyoloji Dernegi, Tiirk I¢c Hastaliklari
Uzmanlik Dernegi, Tiirkiye Endokrinoloji ve
Metabolizma Dernegi, Tiirk Nefroloji Dernegi,
Tirk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklart Dernegi
bir araya gelerek; uluslararasi kabul gormiis

kilavuzlardan faydalanarak Tiirk Hipertansiyon
Uzlas1 raporunu yayinlamislardir. {lki 2015 yilinda
yayimlanan bu rehberin (4), literatiirdeki yeni klinik
calismalar ve giincellenen uluslararas:t kilavuzlar
1s181inda 2019 yilinda gozden gecirilip degisiklikler
yapilmast ihtiyaci dogmustur (5).

Bu derlemenin amaci; 2019 yilinda
giincellenen Tiirk Hipertansiyon Uzlas1 raporundaki
degisiklikleri vurgulamak, bu degisikliklerin HT
hastalariin ilk basvuru noktasi olan birinci
basamakta saglik hizmeti veren hekimlerimizin
klinik pratiklerine yansimasina yardimct olmaktir.

TANIM VE SINIFLANDIRMA

2019 HT wuzlasi rehberinde; HT taniminda
bir degisiklik olmamus, erigkinlerde hekim
tarafindan tekrarlanan klinik 6l¢iimler ile sistolik
kan basincinin (SKB) > 140 mmHg ve/veya
diyastolik kan basincinin (DKB) > 90 mmHg
olmast HT olarak tanimlanmistir. Klinik KB
diizeylerine gore smiflandirmada; 2015  yili
raporunda SKB 130-139 mmHg, DKB 85-89
mmHg “yiiksek normal” kabul edilirken; 2019 yili
raporunda SKB 120-139 mmHg, DKB 80-89
mmHg  “artmus” kabul edilmig; “evre 3
hipertansiyon” ve “izole sistolik hipertansiyon”
siniflandirmadan ¢ikarilmistir (4, 5) (Tablo 1).

Tablo 1. KB diizeylerine gére HT simiflandirmasinin 2015 ve 2019 raporlarina gore karsilagtiriimasi (4) (5)

2015 2019
SKB DKB SKB DKB
(mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg)
Yitksel 130-139  veiveya 8589  Normal <120 ve <80
normal
Evre 1HT 140-159 velveya 90-99 Artmis 120-139 velveya 80-89
Evre 2 HT 160-179 velveya 100-109 HT >140 ve/veya >90
Evre 3HT >180 velveya >110 Evre 1 HT 140-159 velveya 90-99
LZ_(I)_le sistolik >140 ve <90 Evre 2 HT >160 ve/veya >100
HT: Hipertansiyon, SKB:Sistolik kan basinci, DKB:Diyastolik kan basinci
TANI
KB  olglimii;  hipertansiyonun  tanisi, sekonder HT  nedenleri  tespit  edilmeye

yonetimi, tedavisi ve epidemiyolojik veriler igin
temeldir (6). Eriskinlerde her muayenede KB
Olcimi ve en az 30 saniye nabiz sayimi
onerilmektedir. Bununla beraber hastanin ayrintili
tibbi Oykiisii, sistemik fizik muayenesi ve gerekli
laboratuvar tetkikleri ile risk faktorleri ve olast

calisitlmalidir (5). 2019 Hipertansiyon Uzlas1
Raporu’ nda klinik KB 6lgitimlerine gore HT tani
algoritmasinda bir degisiklik gozlenmezken (Sekil
1); ilk degerlendirmede HT tanis1 almamus olgularin
izlemi igin yeni bir algoritmaya yer verilmistir
(Sekil 2).
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Klinik Kan Basinci Olgiimii 2 140/90 mmHg"2

4 N
SKB>140-159 ve/veya SKB>160-179 ve/veya SKB> 180 ve/veya
DKB 290-99 mmHg DKB >100-109 mmHg DKB >110 mmHg®

. J

2-4 hafta icinde

1-2 hafta iginde

v

\

v Tekrar doktor &lgiimii (SKB 2140 veya DKB>90

mmHg)

v' Evde KB él¢iimii (SKB=135 veya DKB>85 mmHg)
v' Ambulatuvar KB &l¢iimii (24 saatlik SKB>130
veya DKB=80 mmHg)

!

HiPERTANSIYON

Sekil 1. Hipertansiyon tanisi i¢in akis semasi (5); *Kan basinc 6lgiimii, ilk muayenede iki koldan ayr1
ayr1 yapilmali ve takiplerde yiiksek oOlglilen kol kullanilmalidir. En az iki 6l¢iim yapilarak hastanin KB
ortalamasina gore tan1 akis1 kullamlmalidir.; 2Bu dlgiimler sirasinda dykii, fizik muayene ve temel laboratuvar
incelemelerinin yapilmasi Onerilir. Evde KB veya ambulatuvar KB 0l¢iimii imkani olmayan hastalarda,
laboratuvar sonuglarim getirdikleri zaman yeniden 6lgiim yapilarak tam konulmasi onerilir.; *Hastanin KB bu
degerlerde ise bir iki kez daha 6lgiilmelidir. Bu degerler devam ediyorsa, hastaya hipertansiyon tanisi hemen
konulmalidir.; KB: Kan basinci; SKB: Sistolik kan basinci; DKB: Diyastolik kan basinci

Hipertansif Olmayan Hastalarda Takip Onerileri

Normal KB

}

SKB<120 mmHg ve
DKB<80 mmHg

V

Yilda bir KB
Oleima

Artmis KB
~
SKB=120-129 mmHg SKB=130-139 mmHg
ve/veya DKB=80-84 ve/veya DKB=85-89
mmHg mmHg
y
N
6 ayda bir KB 3 ayda bir KB
Sletimi Oletimi
S

Sekil 2. ilk degerlendirmede KB <140/90 mmHg olan hastalarda takip semasi (5)
KB: Kan basinci; SKB: Sistolik kan basinci; DKB: Diyastolik kan basinci.
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Standart Kan Basmc Ol¢iimii

Her iki raporda da hekim tarafindan yapilan
ilk muayenede, her iki koldan KB dl¢iimiiniin
yapilmasi Onerilmektedir. 2015 yili raporunda iki
kol arasindaki 6l¢iimlerde fark tespit edilirse; 6l¢iim
tekrarlanmali, tekrar edilen dl¢climde de fark tespit
edilirse sonraki ol¢timlerin yiiksek tespit edilen
koldan yapilmasi onerilmistir (4). 2019 yili raporu
da her iki kol KB arasinda fark varsa sonraki
Olgtimlerin  yiiksek olan koldan yapilmasim
onerirken, tekrar edilen oOlgiimlerde kollar arasi
SKB farki >15 mmHg ise bunun nedeninin de
aragtirilmasi gerektigi belirtilmistir (5). Bu durum
bazi kalp ve damar hastaliklarinin bulgusu
olabilecegi gibi yapilan bir c¢aligmada da bu
hastalarin ileride kardiyovaskiiler hastalik yasama
ihtimallerinin daha yiliksek oldugunu gostermistir
(7).

Evde Kan Basmc Ol¢iimii (EKBO)

EKBO’ye 2019 raporunda daha ayrintili yer
verilmistir. 2015 raporundan farkli olarak; evde
yapilacak KB ol¢iimlerinin  mekanik tansiyon
Olgtim aletleri yerine, onayli otomatik tansiyon
Olciim aletleri ile yapilmasi Onerilmektedir. Tiirk
Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklart Dernegi
tarafindan Tiirkiye’de kullanilabilecek onayl

Tablo 2. Olgiim yontemine gore HT tanisi (5)

otomatik tansiyon aletlerinin listesi yayimlanmistir
(8). Ev olglimleri en az bes giin, sabah ve aksam
saatlerinde, her seferinde en az ikiser Olglim
seklinde yapilmali; bir dakika arayla yapilan bu iki
Olciimiin  ortalamasi almarak, kaydedilmelidir.
Olgiimden &nceki 30 dakikalik siire igerisinde
sigara (tlitiin driinleri) veya kahve icilmemeli,
egzersiz yapilmamalidir. 2019 raporunda otomatik
tansiyon Ol¢iim cihazinin koldan 6l¢iim yapan
cihazlar olmasi, bilekten 6l¢iim yapan cihazlarin
EKBO takibinde onerilmedigi belirtilmektedir (5).
Evde yapilan bu 6l¢limlerin ortalamasi; SKB >135
mmHg veya DKB > 85 mmHg olmas1 durumunda
HT tamis1 konulur (5).

Ambulatuvar Kan Basimc Ol¢iimii (AKBO)

Yirmi dort saatlik 6lglimleri verdigi icin HT
tan1 ve takibinde ideal yontem oldugu diisiiniilen
AKBO kisith  imkanlar nedeniyle  6zellikli
durumlarda kullanilabilmektedir. 2015 raporunda
bireyin uyamkhik dénemi AKBO degerlerinin
ortalamasinin >135/85 mmHg olmasi durumunda
HT tamis1 konulabilecegi belirtilirken; 2019
raporunda 24 saatlik ortalamasi >130/80 mmHg
veya giindiiz ortalamast >135/85 mmHg ise HT
tanisinin konmasi onerilmistir (4, 5) (Tablo 2).

Kategori SKB (mmHg) DKB (mmHg)
Klinik >140 velveya >90
Ev >135 ve/veya >85
Ambulatuvar kan basinci

24 saatlik ortalama >130 ve/veya >80

Giindiiz ortalamasi >135 ve/veya >85

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

Sekonder Hipertansiyon
2015 Tirk Hipertansiyon Uzlagi Raporu’
nda yer verilmeyen sekonder HT ye, 2019 yilindaki
raporda genis yer verilmistir.
Sekonder HT’nin, tim HT hastalarimin  %5-
10°’nunda  goriildigi  distniilmektedir (9). Bu
yizden HT hastalarmin tiimiiniin sekonder HT
acisindan degerlendirilmesi zaman ve maliyet-
etkinlik agisindan uygun olmayacaktir. Giinliik
klinik pratikte hangi hastalarin  arastirilmasi
gerektigi konusunda riskli gruplar su sekilde
belirtilmistir;
o Tibbi éykiide;
v Ailesel bobrek hastaligi
v' Farmakolojik ajanlar (Non-steroid
antienflamatuvarilaglar, oral
kontraseptifler, dekonjestanlar,
glukokortikoidler,  kokain, amfetamin,
eritropoetin)
v Kas giigstizliigii
hiperaldosteronizm agisindan)
v’ Uyku apnesi siiphesi
v' Feokromasitoma  belirtileri  (terleme
epizotlar, bas agrisi, ¢carpinty) gibi sahip
olan

(6zellikle,

Direngli HT olgularinda
Antihipertansif tedavi siirecinde KB kontrolii
aniden bozulan hastalarda
o Otuz yasindan gen¢ HT tanisi alanlarda
o Anjiotensin  doniistiiriicii  enzim  (ACE)
inhibitérleri  veya  amjiotensin  reseptor
blokerleri (ARB) kullanimi sonrasi kreatinin
diizeylerinde %30 °dan fazla yiikselme gériilen
hastalarda

e Hipokalemi tespit edilen hastalar (5).

Bu tanimlamalara uyan hastalarda HT geri

doniistimli bir nedene bagli olabileceginden,

bu grubun erken teshis ve tedavisi; kalict

HT’ye neden olabilecek, sistemik

vaskiilaritede geri doniistimsiiz degisiklikleri

onlemek ya da en aza indirmek i¢in 6nemlidir

9). ]

TEDAVI

Yasam Tarzi Degisiklikleri (YTD)

YTD’ nin KB kontroliindeki o6nemli rolii
yapilan bir¢ok ¢aligmada gosterilmistir; bu yiizden
tim evrelerde tedavinin ilk basamagm YTD
olusturmaktadir (10-12). 2019 raporunda farkli
olarak; artik “artmig KB” olarak siiflanan SKB
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120-139 mmHg, DKB 80-89 mmHg degerlerine

sahip hasta grubunda YTD Onemi o6zellikle

vurgulanmistir. Her 2 raporda da degismeyen YTD

onerileri su sekilde 6zetlenebilir;

e ldeal viicut agirhigi: Hasta fazla kilolu ise
uygun kiloya inmesi ya da en azindan

agirhiginin - %5-10'u kadar  kilo  kaybi
Onerilmektedir.

e Tuz kisitlamasi: Giinliik 5-6 g tuzun iizerinde
kullanilmamalidir.

e Saglikli beslenme: Sebze, meyve, az yagh
besinler, tam tahil, bakliyat ve haftada en az

iki kez balik tiiketimine dikkat edilmelidir.

e Sigara  (tiitin  Trlinleri) kullaniminin
birakilmasi
e Alkol kisitlamast: Miimkiinse alkol

kullanilmamast; eger kullaniyorlarsa erkekler
icin en fazla 20-30 g/giin, kadmlar i¢in 10-20
sinirlandiriimasi

g/glin etanol ile
gerekmektedir.

e Hareketli yasam: Haftada en az 5 kez 30

dakikadan az
Onerilmektedir.
e Stres yonetimi (4, 5)

olmayan

fiziksel

aktivite

ilac Tedavisi

HT’de toplum genelinde tedaviye baglamak
icin esik deger; klinik SKB > 140 mmHg veya
DKB > 90 mmHg’dir. Diger taraftan tedavi
kararint kan basmecr degerinin yaninda; risk
faktorleri ve eslik eden hastaliklar da
etkilemektedir (4, 5).

2015 raporunda Evre 1 HT’de; diabetes
mellitus, kronik bobrek hastaligi ve koroner arter
hastaligt  varliginda hemen ilag tedavisine
baslanmasi Onerilirken, 2019 raporunda bu eslik
eden hastaliklara serebrovaskiiler hastalik ve hedef
organ hasari varlig1 da eklenmistir.

Yeni raporda 80 yasin iizerindeki hastalarda
ilag baslama esik degeri SKB >160 mmHg’dan
SKB>150 mmHg’ya distirilmistir. 2019
raporunda; yasa gore ilag tedavisi icin esik ve
hedef KB diizeylerini gosterir bir tablo (Tablo 3)
ile yas gruplarina ilave olarak eslik eden
hastalik/yiiksek risk durumuna gore ila¢ tedavisi
icin esik ve hedef KB diizeylerini gosteren bir
tablo (Tablo 4) eklenmistir. Ayrica KB
smiflamasina dayali tedavi yaklasimi algoritmasi
onerilmistir (5) (Sekil 3).

Tablo 3. Yasa gore ilag tedavisi i¢in esik ve hedef KB diizeyleri (5)

Yas Grubu Esik KB (mmHg) Hedef KB (mmHg)
18-64 yas >140/90 120-130/ 70-80
65-79 yas >140/90 130-140/ 70-80
> 80 yas > 150 130-140 / 70-80

KB: Kan basinci.

Tablo 4. Eslik eden hastalik/yiiksek risk durumuna ve yasa gore ilag tedavisi i¢in esik ve hedef KB diizeyleri (5)

18-64 yas 65-79 yas > 80 yas
Esik KB Hedef KB Esik KB Hedef KB Esik KB Hedef KB
(mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg)
DM >140/90 120-130/70-80 >140/90 130-140/70-80 > 150 130-140/70-80
KAH >140/90 120-130/70-80 >140/90 130-140/70-80 > 150 130-140/70-80
KBH >140/90 120-130/70-80 >140/90 130-140/70-80 > 150 130-140/70-80
Yiiksek riskli olgular* > 130/80 120-130/70-80 >140/90 130-140/70-80** > 150 130-140/70-80

KB: Kan basinci;, DM: Diabetes mellitus; KAH: Koroner arter hastaligi, KBH: Kronik bébrek hastaligi.
*Yiiksek risk tanimi i¢in Tablo 5’e bakiniz.
**Hasta tolere edebiliyorsa hedef KB 120-130/70-80 mmHg olmalidir.

Risk temelli yaklasim
Uzlasi

raporuna 2019 yilinda

eklenen

boliimlerden onemli bir tanesi de “risk temelli
yaklagim” dir. SCORE (Systematic Coronary Risk
Evaluation) puanlama sisteminin Kklinik pratikte
cok yaygin kullanilamamasindan dolayi, <65 yas

Tablo 5. Risk temelli yaklasim (<65 yas olgularda) (5)

bireylerde KB 130-139/80-89 mmHg araliginda
olanlara tedavi yaklasimi igin bir algoritma
gelistirilmis ve bazi basit hasta ozellikleri temel
alinarak SCORE puani > %5 olan hasta grubunun
saptanabilecegi diistiniilmustiir (5) (Tablo 5).

Major risk kriterleri

Minor risk kriterleri

KBH (tGFH<60 mL/dk)
Diabetes mellitus
Koroner arter hastahigi

Sigara kullanimi

Yas = 55-65 y1l

LDL kolesterol > 130 mg/dL
Yukaridakilerden en az 2 major veya en az 1 major + 2 minor kriter veya major olmaksizin 3 minor
kriter bulunmasi durumunda hipertansiyon hastasi “yiiksek riskli” kabul edilir.

KBH: Kronik bébrek hastaligi; LDL: Diisiik dansiteli lipoprotein; tGFR: Tahmini glomeriiler filtrasyon hizi.
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Hipertansiyonda Tedavi Yaklagimi

139 mmHg DKB=85-89
mmHg)

Artmis KB (SKB=130- Evre 1 HT
159 mmHg DKB=90-99
mmHg)

(SKB=140- Evre 2 HT (SKB>160
mmHg DKB>100 mmHg)

Yagsam tarzi degisikligi 6 ay
sonra KB halen 130-139/80-
89 mmHg olan yuksek riskli
hastalarda ilag tedavisi
baslanabilir.

}

Yasam tarzi degisikligi ile

beraber hemen ilag tedavisi
baglanir.

DM, KBY veya KAH varliginda
ilag tedavisi baglanir.

Yagsam tarzi degisikligi, 3 ay sonra halen
KB kontrol altinda degilse ilag tedavisi
baslanir.

Sekil 3. KB siniflamasina dayali HT tedavi yaklasimi (5)KB: Kan basinci; SKB: Sistolik kan basinci; DKB:
Diyastolik kan basinci; HT: Hipertansiyon, DM: Diabetes mellitus; KBY: Kronik bébrek yetersizligi; KAH:

Koroner arter hastaligi.

ilac¢ Se¢imi

2019 raporunda antihipertansif ilag se¢imi
icin yeni bir basghk atilmig olup; ilk olarak hangi
ilaglarin tercih edilebilecegi, kombinasyon gereken
hastalarda hangi kombinasyonlarin uygun olacagi
detayli olarak anlatilmig, uygun ilag se¢imi i¢in
yeni bir akis semasi olusturulmustur (Sekil 4).

2015 raporunda hipertansif  bireylerde
farmakolojik ajan seciminde; diiiretikler, beta
blokerler (BB), kalsiyum kanal blokerleri (KKB),
ACE inhibitorleri ve ARB olmak iizere bes grup
ilacin da kullanilabilecegi belirtilirken; 2019
raporunda BB’lerin sadece atriyal fibrilasyon, kalp
yetersizligi veya koroner arter hastaligi gibi
spesifik endikasyonlarda ilk tercih edilebilecegi
vurgulanmis, diger hasta gruplarinda ise kullanimi
Onerilmemistir (4, 5). Yapilan c¢aligmalarda
ozellikle atenolol gibi nonvazodilatatér BB’ lerin

olumsuz  etkileri  tespit  edilmistir  (13).
Kombinasyon tedavisi uygun goriilen hastalara,
hasta uyumu agisindan tek tablette kombinasyon
tedavisi tercih edilmesi gerektigi hatirlatilmus,
birden fazla tablet kullanmasi gereken hastalarda
en az birinin aksam saatlerinden sonra verilmesi
tekrar vurgulanmustir.

Yeterli dozda verilen ve biri diiiretik olan en
az Ug¢ farkli ilacla KB kontrol edilemeyen
hastalarda direngli HT ye ek olarak sekonder HT
nedenlerinin de gbéz Oniinde bulundurulmasi
gerektigi hatirlatilmstir (5).

Her iki raporda da, son yayimlanan Avrupa
kilavuzunda yer aldig1 gibi, antihipertansif ilaglarin
kontrendikasyonlarma dikkat ¢ekilip; hastaya
uygun ila¢ secimi konusunda hekimler uyarilmistir

O
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Antihipertansif Tedavi

\/
Evre 1 HT

<150/90 mmHg? >150/90 mmHg

Monoterapi

|
i \!

KB hedefte degil

Beta
inh./ARB blokerler?
veya KKB

veya
Ditretikler

\/
Evre 2 HT

Kombinasyon Tedavisi3

ACE inh./ARB + KKB veya ACE inh./ARB + Diliretik

KB hedefte degil

ACE inh./ARB + KKB + Diiiretik

ACE inh./ARB + KKB + Diiiretik + Spironolakton

Sekil 4. HT tedavisinde ilag se¢imi akis semasi (5)

HT:Hipertansiyon; ACE:Anjiotensin déniistiiriicii enzim; ARB: Anjiotensin reseptor blokeri; KKB:Kalsiyum
kanal blokerleri.; 'Kan basinci hedefinin <130 mmHg oldugu durumlarda dogrudan kombinasyon tedavisi
baslanabilir.; *Beta blokerler spesifik bir neden olmasi durumunda (KKY, KAH, anjina pektoris veya gebelik
planlayan hasta) baslanabilir.; *U¢ veya dort ilag gerektiren durumlarda tedavi etkinlik ve uyumunu arttirmak
icin ilaglardan en az birinin serbest doz kombinasyonu seklinde ve sabit doz kombinasyondan farkli zamanda

uygulanmasi (biri sabah, biri aksam) 6nerilir.

Not: ACE inhibitéri + ARB kombinasyonundan kaginilmalidir.

Ozel Hasta Gruplarinda HT Tedavisi

° Yashlar: Yas1 > 80 olan hastalarin ilag
tedavisine baglama esik degeri SKB > 160
mmHg’dan SKB > 150 mmHg’ya diislirilmiistiir.
Tedavi hedefinin de 140-150 mmHg araligindan
130-140 mmHg araligina diisiiriilmesi Onerilmistir
(Tablo 3). Ogzellikle kirllgan ve ortostatik
hipotansiyon riski olan yaslilarda tedaviye tek ilagla
baslanmas1  gerektigi ve doz  artiglarimnin,
kombinasyon tedavisine gegislerinin daha yavas
yapilmasi konusunda hekimler uyarilmstir (5).

) Diyabetikler: Bu hasta grubunda da hedef
KB degerlerinde bir takim degisiklikler yapilmisg
olup; tiim yas gruplarinda DKB’nin 70-80 mmHg
arasinda, > 65 yas olgularda SKB 130-140 mmHg,
< 65 yas olgularda 120-130 mmHg arasinda
tutulmasi gerektigi belirtilmistir (5) (Tablo 4).

. Koroner arter hastalari: Koroner arter
hastalig1 olan bireylerde de hedef DKB degeri tiim
hastalarda 70-80 mmHg olarak verilirken, SKB

degerleri yasa gore gruplandirilmig; >65 yas
olgularda SKB’nin 130-140 mmHg, < 65 yas
olgularda SKB’nmin 120-130 mmHg arasinda
tutulmasi 6nerilmistir (5) (Tablo 4).

o Kronik bobrek hastalari: Bu hasta
grubunda da antihipertansif tedavi altindaki
hastalarin hedef degerleri diyabetik ve koroner arter
hastalig1 olan hastalara benzer sekilde verilmis olup
bobrek fonksiyon testlerinin (6zellikle kan kreatinin
ve potasyum diizeyi) yakindan takip edilmesi
gerektigi hatirlatilmigtir (5) (Tablo 4).

. Gebelik ve laktasyon donemi: 2015
raporunda bu grup hastalara yer verilmemisken,
2019 kilavuzunda gebe veya laktasyon doneminde
olan hipertansif kadinlarin tedavisi igin genis bir
boliim ayrilmustir.

Gebelikte HT hem maternal hem de fetal mortalite
ve morbidite i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir. Ug
farkli gekilde izlenmektedir:
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» Bilinen HT 0ykiisii olan hastanin gebe kalmasi
»  Gebelik sirasinda tani alan hipertansiyon
»  Preeklampsi (proteiniiri ile seyreden HT)

Gebelerde HT tanisi, gebe olmayan kisiler
gibi konulurken; ilag tedavisinin ne zaman
baslanmas1 gerektigi tartismalidir. 2019 raporunda,
SKB > 150 mmHg ve/veya DKB > 95 mmHg
oldugu durumlarda baglamanin uygun olacag:
degerlendirilmistir (5).

Antihipertansif ilag gruplarinin igindeki
farkli etken maddelerinin gebelikte farkli zararli
etkileri oldugu bilindiginden; gebelere ilag
onerilirken grup degil, ila¢ etkisi temel alinmalidir.
KKB’lerden nifedipin, BB’lerden labetolol en sik
kullanilan farmakolojik ajanlardir. Son literatiir
bilgileri; atenolol disindaki diger BB’lerin de
gebelikte giivenli oldugunu géstermektedir (14). Ek
olarak, metildopa ve hidralazin gebelikte giivenli
olan ilaglardir. ACE inhibitorleri ve ARB’ler bu
hasta grubunda kontrendikedir (5).

Laktasyon doneminde olan hastalarin ise ilag

ilaclar anne siitiine gegmektedir; ancak propranolol
ve  nifedipin  disgindaki  ilaglarin  siitteki
konsantrasyonlar1  olduk¢a diisik diizeydedir.
Metildopanin da postpartum depresyonla iliskili
olabilecegi diistiniildiigiinden, laktasyon doneminde
kullanimindan kaginilmast gerektigi belirtilmistir
(5).

SONUC

Yapilan  calismalar,  ilkemizde  HT
prevalasinin yiiksek oldugunu; ancak tani ve tedavi
oranlarmin  yeterli olmadigin1 gostermektedir.
Onemli morbidite ve mortalite sebebi olan HT nin;
heniiz tan1 almamig hastalarda tespiti ve genellikle
Oomiir boyu takip gerektiren hastaligin etkili sekilde
kontrolii i¢in, birinci basamak hekimlerine 6énemli
gorevler  diismektedir. Hastalarin  kolaylikla
ulasabildigi ve sik ziyaret ettigi aile hekimlerinin;
hastalarinin tan1 ve takibinde Kullanabilecekleri
pratik, ilkemize adapte edilmis ve giincel
algoritmalarm, HT nin morbidite ve mortalitesinin
azaltilmasina yardimet olabilecegi

kullaniminda cok 6nemli kisitlamalar degerlendirilmektedir.

bulunmamaktadir. Bilinen tiim antihipertansif

KAYNAKLAR

1. Sengul S, Akpolat T, Erdem Y, Derici U, Arici M, Sindel S, et al. Changes in hypertension prevalence,

2.

3.

10.

11.

12.

13.
14.

awareness, treatment, and control rates in Turkey from 2003 to 2012. J. Hypertens. 2016;34(6):1208.

Arici M, Turgan C, Altun B, Sindel S, Erbay B, Derici U, et al. Hypertension incidence in Turkey (HinT): a
population-based study. J. Hypertens. 2010;28(2):240-4.

Go AS, Bauman MA, King SMC, Fonarow GC, Lawrence W, Williams KA, et al. An effective approach to
high blood pressure control: a science advisory from the American Heart Association, the American College
of Cardiology, and the Centers for Disease Control and Prevention. JACC. 2014;63(12):1230-8.

Aric1 M, Birdane A, Giiler K, Yildiz B, Altun B, Ertiirk S, et al. Tiirk hipertansiyon uzlagi raporu. Tiirk
Kardiyoloji Dernegi Arastirmalari. 2015;43(4):402-9.

Aydogdu S, Giiler K, Bayram F, Altun B, Derici U, Abac1 A, et al. Tiirk Hipertansiyon Uzlas1 Raporu 2019.
Tiirk Kardiyoloji Dernegi Arastirmalari. 2019;47(6):535-46.

O'Brien E, Asmar R, Beilin L, Imai Y, Mallion JM, Mancia G, et al. European society of hypertension
recommendation for conventional, ambulatory and home blood pressure measurement. J. Hypertens.
2003;21:821-48.

Weinberg I, Gona P, O'Donnell CJ, Jaff MR, Murabito JM. The systolic blood pressure difference between
arms and cardiovascular disease in the framingham heart study. AJM. 2014;127(3):209-15.

Tiirk Hipertansiyon Dernegi. Tavsiye Edilen Tansiyon Olciim Aletleri Listesi 2012 (erisim tarihi: 02 Kasim
2019). Suradan ulasilabilir: http://www.turkhipertansiyon.org/pdf/Onayli_Aletler.pdf.

Rimoldi SF, Scherrer U, Messerli FH. Secondary arterial hypertension: when, who, and how to screen?. EHJ.
2013;35(19):1245-54

Drevenhorn E, Kjellgren KI, Bengtson A. Outcomes following a programme for lifestyle changes with
people with hypertension. JCN. 2007;16(7b)144-51

Gordon NF, Salmon RD, Franklin BA, Sperling LS, Hall L, Leighton RF, et al. Effectiveness of therapeutic
lifestyle changes in patients with hypertension, hyperlipidemia, and7or hyperglycemia. AJC.
2004;94(12):1558-61

Ahn S, Zhao H, Smith ML, Ory MG, Phillips CD. BMI and lifestyle changes as correlates to Changes in self-
reported diagnosis of Hypertension among older Chinese adults. JASH. 2011;5(1):21-30

Venkata C, Ram S. Beta-blockers in hypertension. AJC. 2010;106(12);1819-25

Magee L, Duley L. Oral beta-blockers for mild to moderate hypertension during pregnancy. Cochrane
Database of Systematic Reviews. 2003(3).

Konuralp Tip Dergisi 2020;12(2): 326-333
333



