HIPERTANSIYON

Tip Fakultesi 3. Sinif « 23 Ekim 2026

Dr. Ogr. Uyesi Hasan Burak isleyen
Kardiyoloji

degerlendir — hedefe tedavi



Kan basinci bir sayidan fazlasidir

BUYUK RESIM

Kardiyovaskuler risk, kan basinci arttikca
surekli yukselir.

Tani sinirt klinik karar icin gereklidir; biyolojik risk ise kesintisizdir.
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2024 ESC siniflamasi

<120/70 120-139 2140/90

Yuksek olmayan BP Yiukselmis BP Hipertansiyon

<120/70 mmHg 120-139 ve/veya 70-89 mmHg Ofis BP =140/90 mmHg

Kaynak: 2024 ESC Hypertension Guideline 03/20



Tanidan once dogru olc

5 dk dinlen Dogru manset
Sirt destekli, ayaklar yerde Kol cevresine uygun
i1k vizitte iki kol Tek 6lciim yetmez

Yuksek olan kolu izle Tekrarli 6lcum / ev / ABPM
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Ofis disi odlcum neden onemli?

HBPM / ABPM

Beyaz onluk Maskeli hipertansiyon

Ofiste yuksek, ev/ABPM normal. Ofiste normal, ev/ABPM yuksek.
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Hipertansiyon cogu zaman sessizdir

Bas agrisi yok diye hipertansiyon yok
diyemezsin.

Tani cogu kez semptomdan degil, dogru dlcumden konur.,
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Primer mi, sekonder mi?

ETiYOLOJI

Primer hipertansiyon Sekonder hipertansiyon

Belirlenebilir bir neden vardir; secilmis hastada

Olgularin bayuk cogunlugu; cok faktorla. arastirilir.
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Sekonder neden icin alarm

/A DIKKAT

Genc yas / ani baslangic Direncli hipertansiyon

Renal, endokrin ve uyku apnesi nedenlerini dasun. Renal, endokrin ve uyku apnesi nedenlerini dasun.
Hipokalemi Bobrek / endokrin ipucu

Renal, endokrin ve uyku apnesi nedenlerini dasun. Renal, endokrin ve uyku apnesi nedenlerini dasun.
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Hedef organ hasan

Kalp Beyin
LVH « HF « AF inme « kognitif etkiler
Bobrek Goz / damar

AlbUminari « CKD Retinopati « PAD
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Riski sadece BP belirlemez

TOPLAM RiSK

Yas, sigara, lipitier, diyabet, CKD ve mevcut CVD
karar degistirir.

Ayni BP degeri iki hastada ayni risk anlamina gelmez.
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Yasam tarzi tedavidir

TEDAVI

Tuz azalt Kilo yonet
Daha az islenmis gida Fazla kilo BP'yi yukseltir
Egzersiz Alkol / sigara

Duzenli aerobik aktivite Azalt / birak
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Ilk basamak ilac mantigi

FARMAKOLOJI

1 2 3

RAAS blokaji Kalsiyum kanal blokeri Diuretik

ACEi veya ARB DHP-CCB Tiyazid / tiyazid-benzeri

Kaynak: 2024 ESC Hypertension Guideline 12 /20



Cogu hastada kombinasyon gerekir

FARMAKOLOJI

Tek hap kombinasyonu uyumu kolaylastirabilir.

ACEi + ARB birlikte kullaniimaz.

Kaynak: 2024 ESC Hypertension Guideline 13/20



Tedavi hedefi

120-129 / 70-79 mmHg

Cogu eriskinde, iyi tolere edilirse hedef tedavi arahg:

Kirilganlik, semptomatik ortostaz ve ileri yas gibi durumlarda hedef
bireysellestirilir.

Kaynak: 2024 ESC Hypertension Guideline 14 /20



Direncli hipertansiyon
S
Once gercek diren¢ mi diye dogrula.

Uyum, 0lcim hatasi, beyaz onluk, ilaclar ve sekonder nedenler dislanmadan “direncli”
deme.
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Hipertansif acil durum

Siddetli BP + akut organ hasan Siddetli BP ama akut hasar yok

Ensefalopati, aort diseksiyonu, akut pulmoner Tek basina sayi, IV hizli dusirme endikasyonu
odem vb. degildir.
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Aort diseksiyonunda BP mantig: farkhdir

KLiNiK BAGLANTI

Akut aortik sendromda hedef “anti-impulse”
tedavidir.

Bu nedenle standart kronik hipertansiyon hedefleri akut diseksiyona uygulanmaz.
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Klinik vaka

52 yas ° rutin kontrol

Ofis BP 148/92 ve 146/90 mmHg. Ev olcumleri 132-136/82-86 mmHg.

Tamy! nasil
dogrularsin?

Beyaz onliuk olabilir
mi?

Risk faktorlerinde ne
ararsin?
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Hipertansiyonu 5 adimda yonet

SON 60 SANIYE

1 3 4 S

Dogru éol¢ Dogrula Riski hesapla Yasam tarz + ilag Hedefe ulastir

Takip ve tedavi uyumu, ilk recete kadar onemlidir.
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Olmazsa olmazlar

KAYNAK & OZET

e Hipertansiyon: ofis BP 2140/90 mmHg.

e Yikselmis BP: 120-139 ve/veya 70-89 mmHg.

e Tamy! dogru ve tercihen ofis disi olciimle dogrula.

e Cogu eriskinde iyi tolere edilirse hedef 120-129/70-79 mmHg.

e Akut organ hasan yoksa yiiksek BP tek basina “acil” degildir.

Temel kaynak: 2024 ESC Guidelines for the Management of Elevated Blood Pressure and Hypertension 20/ 20
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