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Hipertansiyona Pratik Yaklasim

A Practical Approach to Hypertension
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Oz

Hipertansiyon, dnlenebilir 6lim nedenleri arasinda ilk sirada yer almaktadir. Tedavi yetersizliginde en
onemli nokta, yasam tarzi degisikliklerinin yeterince Onemsenmemesi ve Onerilmemesidir.
Asemptomatik gidisati nedeniyle tedaviye uyum zordur. Hipertansiyonun tani, tedavi ve takibinde esas
sorumluluk aile hekimlerindedir.
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Abstract

Hypertension is the leading cause of preventable deaths. The most important point in the treatment
failure is that; the lifestyle changes are not taken into account and recommended sufficiently.
Compliance with treatment is difficult due to its asymptomatic progress. The main responsibility in the
diagnosis, treatment and follow-up of hypertension is on family physicians.
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Hipertansiyon (HT), onlenebilir 6liim nedenleri arasinda ilk sirada yer alan
(eriskinde her 3 kisiden birinde, ileri yaglarda ise daha sik) ve zamaninda miidahale
edilmediginde morbidite ve mortalitesi yliksek multifaktoriyel bir hastaliktir.# HT’nin
tani, tedavi ve takibinde esas sorumluluk aile hekimlerindedir.5

Neden tedavi ediyoruz?

HT, kalp-damar hastaliklar1 (miyokard infarktiisii (MI), serebrovaskiiler olay
(CVO), kalp yetersizligi (KY), sistemik ateroskleroz) ve renal hastaliklar i¢in bagimsiz
risk faktoridir. HT iyi yonetildigi takdirde, bu hastaliklarin insidansinda %s50’ye varan
oranlarda distis saglamak mtimkindir."+

Tam

Erigkinlerde, kan basinai (KB) dl¢imi ile sistolik KB =140 mmHg ve/veya
diyastolik KB =90 mmHg olmasi (ev 6l¢iimlerinde 5 mmHg daha disik degerler
“>135/85 mmHg” dikkate alinmali) HT olarak tanimlanmaktadir (Baz1 kilavuzlarda
tartigmal1 farkli degerler verilebilmektedir: Esasen hangi kan basinai diizeyinin HT
olarak kabul edildigi, keyfiyete gore degisebilir ve HT'nin klinik yonetiminde 6nem arz
etmez).+® Cocukluk doneminde ise kan basinci sinirlar cinsiyet, yas, boy ve kiloya gore
hazirlanmig cetvellere bakilarak (farkli zamanlarda yapilan 3 6l¢iimde, yiizde 95lik
oranlari asmasi halinde hipertansiyon olarak) degerlendirilir
(https://www.tkd.org.tr/kilavuz/ko3/5_11453.htm?wbnum=1109).
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Erigkinlerde, hipertansif hastalarin %95'i “Primer Hipertansiyon (PHT)” dir.
Yaklasik %s5’inde ise tanimlanabilir bir neden bulunabilir ve “Sekonder Hipertansiyon
(SHT)” olarak adlandirilir.?

Kan basinai dalgalanmalar gosterir. Bu nedenle hipertansiyon tanisinin teyidi
(=2180/110 mmHg siddetli vakalar hari¢), klinik disi ortamda/kendi kendine o6lgiim
metodu ile, farkli giin ve saatlerde (6rnegin 4-7 giin boyunca boyunca sabah ve aksam
6lgtim) yapilan birden ¢ok KB 6l¢iimiine dayandirilmalidir. »56

Yeni tan1 HT’ de ayrintili 6ykii alinmali ve detayli fizik muayene yapilmalidir.
Oykiide;

e Daha onceki KB olctimleri, siiresi ve diizeyi

e Var ise hipertansiyon tedavisi icin kullanilmig/kullanilmakta olan ilaglar

e Ailede kalp/damar hastalig1 6ykiisi,

e Gegirilmis ve/veya eslik eden hastaliklar (Diyabetes Mellitus, Kronik Bobrek
Yetmezligi, Koroner Arter Hastalig1 vb),

e Yasam tarzina yonelik (beslenme, egzersiz, stres durumu) ve sigara, alkol vb.
aliskanliklar,

e SHT belirtilerine ve organ hasarina yonelik semptomlar sorgulanmalidir.> 78

Fizik muayenede;

e Gorintste saglikli olan genclerde bile, her klinik muayenede mutlaka KB
Olcilmeli, nabiz sayillmalidir (Asemptomatik seyri nedeniyle ge¢ tani
almaktadir).

e Olciim 6ncesi hasta oturur durumda en az 5 dakika dinlendirilir. Uygun manson
ile, avug acik, kol kalp seviyesinde ve bir seferde en az iki 6l¢iim yapilarak (en az
2 dakika ara ile) ortalamasi kaydedilir.

e ilk muayenede hastanin iki kolundan da 6l¢iim yapilmalidir. Iki koldan yapilan
KB ol¢timleri arasinda fark olmasi durumunda, sonraki olgtimler ytiksek deger
alinan koldan yapilmalidir.

¢ Boy ve kilo dl¢tilmelidir.
¢ Sistemik muayene yapilmahdir.»78

Takiben gerekli laboratuvar incelemeleri (aglik kan sekeri, tire, kreatinin, trik
asit, sodyum, potasyum, lipid paneli, hemogram, tam idrar tahlili ve
elektrokardiyogram) yapilmahdir.®

Tanidan emin olunamadigi durumlarda veya hipertansif/hipotansif ataklar
saptamak i¢in 24 saatlik ambulatuvar kan basina OSlgimleri yapilabilir.
Kardiyovaskiiler risk degerlendirmesi faydali olabilir.

Tedavi

HT c¢ogunlukla asemptomatik bir seyir izledigi icin tedaviye uyum
zorlagabilmektedir. Calismalar, HT farkindaliginin disiik ve etkin tedavi alan hasta
sayisinin disitk oldugunu gostermektedir. Hipertansif hastalarin %95 gibi biiyiik bir
¢ogunlugunun PHT oldugu ve SHT tanisinin zaman alabilecegi diisiiniilmeli ve tedavi
derhal baglanmalidir.6-9
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Tedavi yetersizliginde en 6nemli nokta, yasam tarzi degisikliklerinin yeterince
onerilmemesi dolayisi ile hastalar tarafindan yeterince 6nemsenmemesidir. Halbuki
HT tedavisinin en Onemli pargasi, saglikli bireylerde dahil tiim hasta gruplarinda
oldugu gibi “yasam tarz1 degisiklikleri’nin saglanmasidir.*®9 Asil tedavisinin yasam
tarz1 degisiklikleri ile olabilecegi (yaklasik 30 mmHg diistis saglanabilir) kisiye her
muayenede hatirlatilmali ve bu konuda motive edilmelidir. Yasam tarzi
degisikliklerine ek olarak verilen ilacin ise, tedavi edici olmadig1, sadece tansiyonu
disirdigi her vizitte tekrarlanmalidir.

Yasam Tarzi Degisiklikleri
Temel olarak her bireye 6nermemiz gereken davranis degisikliklerini kapsar:

o Fiziksel aktivitenin artirilmasi (mtimkiinse hergiin en az 30 dakika orta tempoda
yuriytis veya benzer aktivite. “En iyi Oneri; kisinin her zaman diizenli
olarak yapabilecegi ve keyifle siirdiirebilecegi egzersizdir”),

e Vicut kitle endeksi 25'in tizerinde ise kilo verdirmek i¢in danismanlik,

e Tuzun kisitlanmasi (giinliik 5 g'in altina indirilmeli) (pratik olarak bir ¢ay kasig:
onerilebilir),

¢ Sigaranin birakilmasi,
e Alkol aliminin kesilmesi/azaltilmasi,
e Meyve ve sebze agirlikli saglikli beslenme 6nerilmelidir.

e Ayrica stres yonetimi (davranisglarin diizenlenmesi ve gevseme tekniklerini
kapsar) ile ilgili danigmanlik verilmelidir.>+¢

Ayrica, hastaya kendi kendine tansiyon 6l¢timii danismanlig: verilerek, yakin kan
basinci izlemi 6nerilmelidir.

Olgiimlerde KB ortalamasi 180/110 mmHg ise, yasam tarzi degisikliklerine ek
olarak ila¢ baglanmalidir. Aradaki degerlerde ise, yasam tarz: degisiklikleri onerileri ile
ilag eklenmesi 1 ila 8 haftaya kadar ertelenebilir.’>"

Antihipertansif ila¢ Secimi

Genis ¢apli arastirmalar, tiim ila¢ gruplarinin benzer etkinlikte oldugunu
gostermektedir. Tedavinin yarar1 KB distst ile ilgilidir, yani ila¢larin gesitliliginden
bagimsizdir. Bu nedenle ila¢ seciminde, ek hastaliklar g6z oniine alinarak dual etkili
ilaclara oncelik verilmeli, yan etki profili dikkate alinmali ve maliyet-etkin olanlar
tercih edilmelidir.7*

ila¢ Gruplar:
e Anjiyotensin converting enzim inhibitérleri (ACE-I),
e Anjiyotensin reseptor antagonistleri (ARB),
e Ditretikler,
e Kalsiyum antagonistleri,

e Beta blokerler,
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e Diger antihipertansifler (Alfa blokerler, alfa-beta blokerler, santral etkili ilaglar,
vazodilatatorler, aldosteron antagonistleri).

Dual etkili ilaclar:
HT’ ye ek olarak;
e Diyabet varsa ACE-I veya ARB,
e Kronik bobrek hastalig1 varsa ACE-I veya ARB,
o Kalp yetersizligi varsa ditiretik,
o Koroner arter hastalig1 varsa, beta bloker/ kalsiyum antagonistleri,
e Benign prostat hipertrofisi varsa, alfa bloker tercih edilmelidir.

Izole sistolik HT'de diiiretik tercih edilmelidir.® Yash hastalarda kalsiyum kanal
blokeri veya ditiretikler 6n planda digtiniilmelidir.®" Gebelerde labetolol, metildopa
veya nifedipin kullanilabilir.3

Bulbus Allii Sativi'nin(sarimsak) hafif hipertansiyon tedavisinde etkili olabilecegini
bildiren ¢alismalar vardir.45Ginlikk olarak taze ezilerek kullanim (2-5 g/giin)
onerilebilir."+'5

Akilda tutulmasi gereken kontrendike durumlar:

e Kalp iletim bloku varsa beta bloker, non dihidropin grubu kalsiyum kanal
blokeri,

e Astim, periferik arter hastalig1 varsa beta bloker,

e Gebelik, hiperkalemi ve bilateral renal arter stenozu varsa ACE-I /ARB
(Dogurgan yastaki kadinlarda dikkatli olunmaldir),

e Gut varsa, diiiretik kontrendikasyon olusturur.
e ARB ve ACE-] birlikte kullanilmamalidir.
Tedavi Hedefimiz Ne Olmali?

Aslinda kan basincinda bahsedilen degerler arasinda kesin bir sinir yoktur;
ancak, caligmalar kan basinci ne kadar yiiksek ise, prognozun o kadar kotiilestigini
gostermektedir.

Hedefler bireysellestirilmelidir. Hedef organ hasar1 olmayan hastalarda, hedef
deger 140/90 mmHg'nin alt1 iken, diger grup hastalarda (Diyabetes Mellitus ve Kronik
Bobrek Hastaligi), 6zellikle tolere edebilecek gen¢ hastalarda 5-10 mmHg daha diisiik
hedefler secilebilir.#® Yagh hastalarda ise hedef deger (=80 yasta 150/9o0 mmHg) daha
yiksek olarak belirlenmelidir.® Daha diisiik hedeflerin saglik agisindan faydasi
bilinmemektedir. Koroner arter hastaligi olan kisilerde ve/veya yaslilarda KB'nin 130/80
mmHg altina distrilmemesi 6nerilmektedir.

Ilag tedavisine diisiik dozda tek ilacla baslanabilir. Takiplerde kan basinci halen
yliksek seyrediyorsa, ila¢ tam doza cikilir.4# Devam eden siirecte kan basinci
halen yiiksek seyrediyorsa farkli bir siniftan bir ila¢ eklenebilir. Bu durumda
kullanim kolaylig1 nedeniyle ikili kombine ilaglar tercih edilebilir.# Yagsh
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hastalarda, miimkiin olan en diisiik dozla baslanmasi ve doz artimminin yavas
olmasina 6zen gosterilmelidir (start low, go slow..).*®

Yast =80 olan hastalarda tedavi baslama esigi, SKB =160 mmHg olarak
alinmalidir."

KB esik degerlerin belirgin sekilde yiiksek (KB =160/100 mmHg ise) ve risk
faktori olanlarda kombine ilaglar ilk secenek olarak distiniilmelidir.3-2°

Tam doz iki ilag ile istenen kan basinci saglanamazsa, tigiincii ilag eklenebilir.
Bu durumda ilaglardan biri ditiretik olmalidir.4

Ilag titrasyonu icin hastalarin 2-4 haftada bir kontrole gelmesi istenir. Tedavi
hedeflerine ulastiktan ve kendi kendine 6l¢iim 6gretildikten sonra 3-6 ayda bir
kontrol yeterli olacaktir. 4°

Hastalarin tedaviye uyumu (semptomsuz seyir, izlemi birakma, 6nerilere

uymama, ilact birakma vb. nedenlerle) zordur. Bu nedenle her vizitte hastanin
tedaviye uyumunu arttirmak hedeflenmelidir:

Hastaliga iligkin bilgi (tedaviye uymaz ise gelisebilecek komplikasyonlar dahil)
ve tedavi planlar (siiresi, takibi ve ne zaman kontrole gelecegi vs.) konusunda
danigmanlik veriniz. Basit¢e yazili olarak destekleyiniz. Hastanin yakini ile
paylasarak, desteklenmesini saglayiniz.
Yasam tarzi degisikliklerini, hastanin yasam tarzina ve ihtiyaglarina gore
kisisellestiriniz.
Miimkiinse, kombine ilaclar ile ila¢ sayisini azaltarak tedaviyi basitlestiriniz.
Dijital Ol¢iim cihazlam ile gerekli siklikta evde kendi kendine kan basinc
Ol¢imini Oneriniz. Bu sayede hastanin hastaligi ile ilgili insiyatif almasi
saglanarak tedavi uyumu artacaktir. Ayrica hem hasta hem de hekim agisindan
takipler kolaylasacaktir.>
Ilgili linkler:

0 http://www.turkhipertansiyon.org/dogruKanBasinci.php

0 http://www.turkhipertansiyon.org/pdf/dogruKanBasinci/u.pdf

0 http://www.turkhipertansiyon.org/pdf/OnayliAletler_os2015.pdf

0 http://www.dableducational.org/

0 https://bihsoc.org/
Titin kullanan hastalarda birakma 6nerisinde bulunulmalidir. Saglik sorunu ile
baglant1 kurularak motive edilmelidir.'*3 157

Ne zaman sevk edelim?

Hipertansif acil durum (sistolik KB>180 mmHg, diyastolik KB>120 mmHg), acile
yonlendirilmelidir.

Sekonder Hipertansiyon (30 yas oncesi saptanan (6zellikle cocuklarda ve adelosan
dénemde) veya ilk defa 60 yas sonrasi saptanan ve/veya tedaviye direncli kan
basinc1  yiiksekliklerinde (liglii ila¢g kombinasyonuna ragmen kontrol
edilemiyorsa) sevk i¢in degerlendirme yapilmaldir.
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0 Bu durumda, herhangi bir hastaligi distindiirecek durum vyok ise
oncelikle “Yasam Tarzi Degisiklikleri” ne uyumu, ila¢ uyumu, HT
yapabilecek ila¢ kullanimi (Oral kontraseptifler, NSAID gibi) ve
aligkanliklar1 sorgulanmalidir.

0 Klinik durum tekrar degerlendirilir, siipheli durumlar igin ilgili bransa
sevk edilir.

0 Yine de bulgu yok ise, en sik sekonder sebeplerden renovaskiiler (Renal
arter stenozu, renal parankim hastaligl)) durumu ekarte etmek igin
“Nefroloji” klinigine sevk edilmelidir. Sonra sira ile primer
hiperaldosteronizm,  obstriikktif ~uyku apnesi, feokromasitoma,
hipertiroidi ve Cushing ekartasyonu ig¢in “Endokrinoloji” klinigine;
kardiyovaskiiler ~hastalik (Aort koarktasyonu) ekartasyonu icin
“Kardiyoloji” klinigine sevk edilmesi diistintilmelidir.
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