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Tanem ve Séenéfl andér ma
Direncli Hipertansiyon Genel Prensipler
Kzole Sistolik HiAsetisalsilkasi
KB Olgtim Yontemleri kzol e Diyastol i k Statn
¥l-¢m Y°ntemlerine G°re Qrostatik Hipotansiyon SGLT2 inhibitorleri
Pol ikl inik KB ¥l -¢mler| nHipertansifAciIDurumlar | GLP-1 RA ve ikili GIP/GLP-1 RA
Ballangé-ta Yapél masé Gereken kncelemeler
OZEL HASTA GRUPLARI
Kéré&l ganl &k Del,<er|endir|..Y.a.I.Ielar ve Kerej Anti hipertansif «kla- Kull ansé
Diyabet o o
Kl a- Uyumu ve Kan Baseéenceée Kc
TEDAVK Kroni k B°brek Hastal éké
Yal am Tarzé DekilikliltKoroner Arter Hastal éké
Kl a- Tedavi si Kal p YetersizIliKki

kla- Se-imi ve Tedavi Cebeliklaktasyon
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o

HKPERTANBeKOM tarafendan yapel an S

A

pol i1 klini k kan baseéence °I| -¢mlerinde

A Sistol ik kadnl 4b0a sménmHcgé n & n
ve/veya
A Diyastolik k@&ao0 basod gmasSeds r .
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Diyastolik kan basinci
(mmHg)
<80
80-89
290
?0-99
>100

<120
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140-159
>160

e ey L Sy

120-139
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(mmHg)
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Kategori
Normal kan basinci
Artmis kan basinci
Hipertansiyon

Evre 1 Hipertansiyon
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¥l -¢m Y°ntemlerine G°re EIlIT k Dekerl er
Poli klini k KB ¥ -¢mlerine G°9re Taneée ve
Ball angé-ta Yapél masé Gereken kKncel emel

Sekonder Hipertansiyon

Kéerelganl ek Dekerl endir mesi



Otomatik ve Manuel Olciim 0 Temel Prensipler [r“'n‘v'(

Manuel aneroid 6lcUm

o Io Po Io Po I»

UZLASI RAPORU2025

Oturur pozisyonda, enaz 5dkdinlenme sonr asée

15-30 dakika icinde sigara/kahve tuketimi veya egzersiz ol ma mal €
Kithdsanesini oHanad kétdamigsi ol ma mal &

Avu- a-¢eék, kol kal p seviyesinde dest
Kolcevresine uy gun marcli diralzu kul | anél mal &

Bir seferde 1-2 dakikaarayla, en az 1 ki ©° 1| -kitlginy ap el a
ar as &fAmanHgfark var sa, ar dé&il &k sénlki ¢ ml er
°1l - ¢ m¢n  or kapdeddnmekds. €

Kki kol danya@melPdarghkn bu SKB- { mr&ede 20

iseneden aralteéereéel mal é

Sonr aki °l -¢mler kan baseéencénéen yg¢ks



URK
Manuel Aneroid Olgiim [t

o To o Do I»

To

2025

Ozelliklena b & z d ¢ zolamhastalaida okerilir.

Steteskop ve aneroid KB °| -¢m ci b
Mani onun alt ké&smé& &ntcerk glsittoald ef ¢
Antekilbital bolgede  brakial arter palpe edilmeli

Stetoskop brakial arter tizerine, ¢ st ¢ a-éekta kal ace
yverleltiril mel

Mani on brakial nabé&zé&n20kmenHd ol duku

Ve

istinde ol acak | ekilde hé&zléca I ilir]i
Mani onun havas28msldgviacale d e ki | de
indirilirken i | k nabézen hi(Kowtkotll), SKBoldrak n o k
kaydedilmel

Sesl erinin kay(@adtkdf ¥)k DKBolarakt a

kaydedilip manlon hé&zl é&ca indiri.l



Ambulatuar Olgiim [
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2025

A Hasta ¢zerinde 24 saat talé&nan ©°zel bir
A Tané ve tkakiagt |l -¢m y°ont emi
Olgumler:

A Gunduz 15-30 dakikada bir

A Gece 30-60 dakikada bir

A Gece-g¢nde¢gz ayar | aykduhars démemidcdnne gore

ayarl anmal é

| A 'st kola (aktif kullané&l mayan kol ) wuygu
" Hastanén bilgilendiril mesi

A Gunlik akti vit el ednerimelidie vameé
Her 6lcimde k ol gev hasekekse k al 8 nmal édér

Cihaz - ékar él mamal édeéer

Banyoy apél mamal édeéer

o To Do D>

LmaX 4 3 =

Gunluk t ut ul mal édéer

Ambulatuar dlcUm



EKBY ve AKBY¥: Kar [

2025

EKBO 5 AKBO
Onayl cihaz, standart teknik f Onayl cihaz, standart teknik

Klinik kullanim

HT tanisini dogrulama ++ +++
Maskeli ve beyaz 6nlUk HT tanisi +++ e
Nokturnal KB yUksekligi - 4+
Sabah KB yUksekligi ++ +++
Gergek direncli HT tanisi ++ 4+
Gebelikte HT + +++
Postural hipotansiyon + P
24 saatlik KB kontrolU + 4+
Kan basinci degiskenlidi ++ 4+
Uzun dénem takip o+ +
Ana endikasyon Tedavi altindaki hastalarda uzun HT tanisi

dénem takip

« 2135/85 mmHg  2135/85 mmHg (gindUz)
HT tanisi icin esik degerler « 2130/80 mmHg (24 saatlik ortalama)
e 2120/70 mmHg (gece)

e 5gUnsabah aksam 1-2dk araileen | ¢« Gundiz 15-30 dk'da bir, gece 30-60 dk da bir
az 2'ser olgUm olcUm

Olciim sikhg: e Uzun dénem takipte ayda 1 hafta e GUnduUz 20, gece 7 gecerli 6lcim veya 24 saatte

%70 gegerli 6lcUm

AKBO: Ambulatuar kan basinci 8lcimi; EKBO: Ev Kan Basincl OlcimU; HT: Hipertansiyon; KB: Kan basinc
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2140

2135

Ambulatuar kan basinci

Poliklinik

Ev

ve/veya

2135
2120

270

ve/veya
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Poliklinik Kan Basinci Olgimi = 140/90 mmHg'2

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?

En gec¢ 4 hafta En gec¢ 2 hafta

icinde icinde

Kan basinci dlgimu

e Ev: SKB 2135 veya DKB 285 mmHg
veya

e Ambulatuar: SKB/DKB 2135/85 mmHg (gUindiz)
>130/80 mmHg (24 saatlik ortalamal)
>120/70 mmHg (gece)
veya

e Poliklinik: SKB 2140 veya DKB 290 mmHg
v ' v
HIPERTANSIYON

URK
HIPERTANSIYON

UZLASIRAP0R02025

DKB: Diyastolik kan baséncé;

lKan baséncé °Il -¢m¢g il k muaye
yapél mal & ve takiplerde yg¢ks
kull anél mal édér . En az 1 ki ©°
baséncé ortal amaséna g°re ta
°] -¢m arasénda 10 mmHg dan d
é-é¢nceg °1-¢m de yapél mal édér
dé&i |l anmal 8dér

Bu °1 -¢mler sérasénda °ykyg,
| aboratuvar incelemelerinin
baséncé veya ambul atuar KB ©°
hastal ar da, | aboratuvar sonu
yeniden °I|l -¢m yapélarak tané
SHastanén kan baséncé bu deke
daha °1 -¢l melidir. Bu deker/|l

hastaya hipertansiyon taneésé



KB <140/990 mmHg K z |

llk Degerlendirmede Kan Basinci <140/90 mmHg Olan
Hastalarda Kan Basinci Takibi Onerileri

|T URK
HIPERTANSIYON
UZLASI RAPORU

2025

Normal KB Artmis KB
| |
SKB<120 mmHg SKB=120-139 mmHg
ve ve/veya
DKB <80 mmHg DKB=80-89 mmHg
Yilda bir 3-6 ayda bir

ev veya poliklinik olgumu

DKB: Diyastoli k kan baséncé,;

ev veya poliklinik olgumu

SKB:

Sistoli k kan baséncé
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¥l -¢m Y°ntemlerine G°re EIlIT k Dekerl er
Poli klini k KB ¥ -¢mlerine G°9re Taneée ve
Ballangé-ta Yapél masé& Gereken kncel emel

Sekonder Hipertansiyon

Kéerelganl ek Dekerl endir mesi
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| l ange- Tet EZLAR;ARM

2025

Hipertansiyon t ané& al amap®ddmsé gereken tetkik

ATam kan |sayémé

AA-1 &k plazma glukozju ve/veya HbA1lc

A Kreatinin ve eGFR A Tam idrar tetkiki
A Sodyum, potasyum ve urik asit A Spot idrar albuimin kreatinin
A Kalsiyum orane
A AST/ALT
A Lioid orofil A Elektrokardiyografi
ipid profili
A TSH

A Aldosteron/Plazma Renin Aktivitesi

"Evre 2 Hipertansiyonda (imkan varsa)
ALT: Al anin aminotransferaz; AST: Aspart at ami notransferaz moaeGFR:



Hedef Or gan s APERTANIYON

2025

Hipertansif hastalarda h e def or g a rsaptamakigin € n e
Istenilebilecek ek tetkikler:

Ekokardiyografi

Karotis Ultrasonografisi (USG)
Fundoskopi

Abdominal USG

Ayak Dbil eki kK ol | ndek s

—a —a —a _a _a
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2025

Hipertansiyon, bi I i nen bir et i y wéDEH GNMER ethkeP BRTKAMNS K Y C

olarak kabul edilmektedir.

A Té¢ém hipertansiyon 60l@dlwoawd ntéunr uyra k|l al &Kk

A Zaman ve maliyet y¢ke¢e a-€&séndan te¢m hastalar
varl kénda araltéré&l mal &dér .

A Primer hipertansiyonlu hastalarda primer hip
yé¢ksek ol dukundan evre 2 hipertansiyonu ol an
aldosteron ve plazma renin aktivitesi dlctimu ile primer hiperaldosteronizm igin

tarama yapél masée uygundur .



Sekonder HT K | Hig’;BT!x(NSiYON
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Anamnezde sekonder hipertansiyonu dg¢l ¢n

A Ailede b°brek hastal @ké °yke¢sye

A k|l a- KuNslaam, & inkonj estanl ar, glukokortikoidler,
antidepresanlar (°zelli kle venlafaksin), meyan Kk?©Kk
modafinil, eritropoetin, siklosporin,anti -k anser i1l a-1lar, al kol ve bitkis
ginseng)

A Kas g¢-sézl ¢k

To

Horlama, uyku apnesi

A Terl eme ataklaré&, bal akrésé&, anksiye



Sekonder

KI'ini k 1T pu-1are:

. URK
HT Ki ml er difen

A Direncli hipertansiyon v ar | &k &

A Anti hipertansif

t aeiden ozularaKBkantroldi a y k e n

A 30 yvaléndbal Paygan Oveyad ¢ z ebrailn daey aann |

evre 2 HT

A KB diizeyine gore beklenenden daha akér hedef organ

h .



: URK
Sekonder HT Ki1 ml érd

KI'itni k 1 pu-1are:

A ACEk vevkau |lARBrémBr sanrase dekerl erind
(>%30) yukselme

A Rutin laboratuvar incelemelerinde hipokalemi

To

Endokrin hipertansiyon - klinik veya biyokimyasal bulgular
A Aterosklerotik renovaske¢l er hastal &Kk

lehine klinik bulgular



SekonderHT-Et 1 yol o] I Kk E:;%fm
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Klinik veya laboratuvar belirti/bulgular Oncelikli tetkikler

Renovaskiler Hastalik

« RAAS blokeri baslandiktan sonra kreatinin dUzeyinin akut olarak %30'dan | ¢ Renal arter Doppler USG
fazla yUkselmesi ve sebat etmesi e BT/MR anjiyografi

« DiffUz aterosklerozu olan hastada hipertansiyon, tek tarafli kUcUk bdbrek
veya her iki boébrek boyutu arasinda nedeni aciklanamayan 1.5 cm’'den
fazla fark

« Tekrarlayan akut pulmoner 6dem ataklari

e Renal arter trasesinde OfUrim

Renal Parankim Hastahgi

e Serum kreatinin yuksekligi e Serum kreatinin duzeyi, eGFR
e Anormalidrar sedimenti e Renal USG
e Proteinuri e Tam idrar tetkiki

e Spot idrar albUmin kreatinin orani

BT: Bil gi sayarl & tomografi; eGFR: Tahmini gl omerg¢ler filtrasmyon hézé; MR: Ma ny
sistemi; USG: Ultrasonografi



SekonderHT-Et 1 yol o] I Kk E:;%fm
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Klinik veya laboratuvar belirti/bulgular

Oncelikli tetkikler

Primer Aldosteronizm

« Aclklanamayan hipokalemi (olgularn yarnsinda goérulmeyebilir)
« Metabolik alkaloz
« Adrenal insidentaloma

« Evre 2 hipertansiyon

Aldosteron /PRA orani

Cushing Sendromu

« Santral obezite, cushingoid yUz, proksimal kas gU¢sUzIUgU ve
ekimozlar

« Glukokortikoid kullanim 6ykUsU olabilir

DUsUk doz deksametazon sUpresyon testi
24 saatlik idrar kortizolU

Feokromasitoma

« Kan basincinda paroksismal yUkselme
« Zonklayici bas agrisi, carpinti, terleme

« Al basmasi (flushing) ve ani solukluk

Plazma veya 24 saatlik idrar metanefrin

ve normetanefrin duzeyleri

PRA: Plazma renin aktivitesi



Sekonder HT-Et 1 yol o] I k AW

Klinik veya laboratuvar belirti/buigular

Oncelikli tetkikler

Hipotiroidi/Hipertiroidi

« Kilo aima/Kilo verme

« Bradikardi/Tasikardi

» Soguk/sicak intoleransi
« Diyare/konstipasyon

« Adet dUzensizligi, menoraji, amenore

e TSH, Serbest T4

Primer Hiperparatiroidi

e Bdbrek tas dykUsu
e Hiperkalsemi

e Peptik Ulser 6ykUsu

e PTH, Kalsiyum, Fosfor

Obstiruktif Uyku Apne Sendromu

« Direncli hipertansiyonu olan, fazla kilolu veya obeziteli bireyler
« Horlama ve apne epizodlari

o GuUn icinde uykululuk, yorgunluk

e Polisomnografi

Aort Koarktasyonu

« Kol ve bacak SKB farki (>20 mmHg)

« Femoral nabizlann gecikmesi veya alinamamasi

e Ekokardiyografi

MR/BT anjiyografi

BT: Bil gisayarl & tomografi, MR :
stimtlan hormon

Manyeti k rezonans

PTH:

URK

Paratiroid

2025

hor monu;

C

~
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KIRILGANLIK

Stres faktorlerine adapt asyon yeteneskdmrdaes ea,zal ma
sakl &kla ililkili olumsuz sonu-1lara (Ve
karalr& méi duyarl &l @k halidir.

A Biyol oj iifadegdarl | &1 & k &

A Takvim yalé& (kronolojik yal) biyol oji

da tedavi planlamasénda tek balé&na ye



9 - . - " URK
K& r &l &Kiinik Gézlem [

2025

Kéreéelgan bireyl er:

A genelikle yaval ye¢r ¢yen
A fiziksel aktivite dizeyi a z a|l mé |
A sonaylarda ki | o Jelmeyab & | t a hysad zalyé&kn

A gucsizlik, yorgunluk ve bitkinlk y ak € nmal ar & ol an kil il



HIPERTANSIYON

UZLASI RAPORU2025

1 Gok ding 6 Orta kirilgan
Ding, aktif, enerji dolu, motive olan kisiler. Bu Ev disi aktivitelerinin tamaminda ve ev igi
kisiler siklikla dizenli egzersiz yaparlar. temizlik islerinde tamamen bagimli.
Kendi yasitlar arasinda en ding olan kigilerdir Genellikle merdiven ¢ikmasi sorunlu, destekli
banyo yapan ve giyinme konusunda minimal Kér é| gan | é k De ker|l e
2 Ding yardim ihtiyaci olabilecek kigilerdir. ’

Aktif hastalik semptomu olmayan fakat 1.

kategorideki kisilerden daha az ding; siklikla 7 lleri kiriigan A 5 V € i Zer | Kér él

egzersiz yaparlar veya ara sira ¢ok aktiftirler. Herhangi bir sebepten dolayi (fiziksel veya

kognitif) kigisel bakim igin tamamen . 1 i
3iyi idare eden bagkasina bagimli. Bununla birlikte stabil A Tedavi y € bal |l ar ke
Medikal sorunlari kontrol altinda olan, gériinimde veya &lim riski yilksek olmayan onemli
dizenli yiriiylis diginda aktif olamayan kisiler (6 ay iginde).
kigilerdir.

A Y&l da en az bir |k
Tamamen bagimli, émriiniin sonuna yakin tekrarl anmal é

Gunlik iglerinde bagimsiz ancak hastalik
semptomlarindan dolayi hareketleri kisithdir.
Genellikle yakinmalari 'yavaglik' ve 'gln
boyu yorgunluk hissi' dir.

kisiler. Tipik olarak hafif bir hastaligi bile
atlatamayacak kigilerdir.

nel sakl ek dunu
Il rgin bir deki

Ge
9 Terminal donem bel
ol dukutnglkar ar | anmal

Omiriiniin sonuna yakin olan kigiler. Bu
kategori kirilganlik olmadan da 6 aydan
daha kisa yagam beklentisi olanlar igindir.

5 Hafif kirillgan

Hareketlerde daha belirgin olan yavaglama,
enstrimental glnlik yasam aktivitesinde
(finansal konular, transfer, adir ev isleri, ilag
kullanimi) yardima ihtiya¢ duyma.

8 Cok ileri kirilgan
A 4 Gok hafif kirlgan h
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TEDAVK

Yal am Tarzé Dekiliklikleri
Kl a- Tedavi si

Kl a- Se-imi ve Tedavi Al goritmase
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URK

Yal am Tarze Deki Em“;‘;m

2025

Er il ki nkabni rbeaysiémncé hangi dg¢gzeyde ol ursa
A Uygun yalam tar anérilmledei | i kI i kI er i

A Onerilereuyumdurumu her vizitte sorgul anmal édEé

Kdeal vecocut akerl eké

o

Tuz ké&sétl amas A Stresydnetimi

Sakl ékl & besl _el_nﬂneUykuhijyeni
a k

(D¢
-

@y
(D¢

Sigar an BlHaavsa€ ve ger el t ¢ kirl

Al kol ¢n bérakél m&ksé énél masé

o o Do Do Do Do

Fiziksel aktivite
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Yal am Tarze Deki [grgﬁg'\gm

2025

Er il ki nkabni rbeaysiémncé hangi dg¢gzeyde ol ursa

v

A Uygun yalam tar anérilmledei | i kI i kI er i

A Onerilereuyumdurumu her vizitte sorgul anmal édEé

A Fazla kilolulyyalkla&lba&r da

genellikle dnerilmez  (6lUm riski -

ilevsel bakeml &l &k, AcMalniitgsypn fiski yiiksek olan
)

yall &l arda daha az velveya k é r éH agsatnal ar|da s

A Obeziteliy al | & b idikiati | e-rl-
ve yaval bir kilo kdyb

de
t
&

e ikpr €nel maleder!

uz kéeseéetl amaseéeni|dan

(D¢

del ¢nel(gkinleil r s ak

odi n- 0) er se
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TEDAVK

Yal am Tarzé DekiliklikIler:i
Kl a- Tedavi si

Kl a- Se-imi ve Tedavi Al goritmase



URK

Kl a- Te&Ehvksive Hedef [Hm

2025
-_?ag_é}aﬁﬂfﬁ_riiaaﬁllk Esik Kan Basinci (mmHg) | Hedef Kan Basinci (mmHg)
1879yas' >140/90 | 120-130/70-80
>80 yas (ding)2 >40 0000 130-140
 Kinlgan hastalars >60 0000 140-150

'Komorbiditeden bagimsiz (Diyabetes mellitus, koroner arter hastaligi, kronik bdbrek hastaligi, kalp yetersizligi variginda da gecerli)
280 yas oncesi baslanmis tedaviyi tolere ediyorsa, sadece yas nedeniyle antinipertansif tedavi azaltimamali; fakat yakin takip

edilmelidir.

3Coklu komorbiditesi, fonksiyonel kisittlamasi olan kinlgan bireylerde yastan bagimsiz bu hedefler gecerlidir. Organ hipoperfizyonu

acisindan dikkatli takip gereklidir ve buna gore tedavi bireysellestirimelidir.




Senef

| amay a

Hipertansiyonda Tedavi Yaklasimi

Artmis KB alt grubu

I
SKB=130-139 mmHg
DKB=80-89 mmHg

Yasam tarz degisikligi

3 ay sonra KB halen 130-139/80-89 mmHg
olan yuksek riskli hastalarda

* DM ® KVH
>40 yas, >10 yildir diyabetli, .
komplikasyon ve risk faktorleri | ® Inme

olan hastalarda

e KBH

AlbUmin0dri >30 mg/gUn veya
spot idrarda albUmin/kreatinin
orani >30 mg/g variginda v

ilac tedavisi baslanmasi dnerilir

® SCORE2 KV risk >%15

Evre 1 - Evre 2 HT

SKB/DKB 2= 140/90 mmHg

e SCORE2 OP KV risk >%20

l

Hemen ilag¢ tedavisi baslanir

URK

HIPERTANSIYON
UZLASI RAPORU

G°re Te

Evre 1-2 Hipertansiyon

(SKB/ DKB 0140/ 90 mm

Akla- tecdcemeiveine
kombinasyonla bal | anér .

Art mél Kan Baséncé
(SKB/DKB:130-139/80 -89 mmHg)

3 ay yalam tarzé de
rakmen art mel KB dy¢
A DM, KBH, KVH, inm
A KV riski yiiksek hastalarda

tercthen monoterapi | ekl i nde

bal |l aneéer .

DKB: Diyastoli k kan baséncé

Hi pertansiyon; KB: Kan basén
KBH: Kroni k b°brek hastal éké
Kardi yovaske¢l er hastal ék (Ko
hastal éké, kalp yetersizliKki

2025

Hg)



Komor bi di teye

Antihipertansif Tedavi Baslama Kriterleri - DM, KBH, KAH, KY

ARTMI§ KB - Tedavi Alt Grubu

e SKB/DKB:130-139/80-89 mmHg

EVRE 1-2 HIPERTANSIYON

e Esik KB: 2140/90 mmHg
e Hedef KB: 120-130/70-80 mmHg

3 aylk yasam tarzi degisikligine
ragmen KB duzelmeyen
(SKB/DKB:130-139/80-82 mmHg)

v

TUm KAH ve KY hastalan

Kriterleri karsilayan DM hastalan

e >40 yas

e >10 yil hastalik suresi

e Komplikasyonlar, diger risk faktorleri

Kriterleri karsilayan KBH hastalar

e AlbUmIinUri >30 mg/gun

e Spotidrarda albumin/ kreatinin
orani >30 mg/g

I

TUm DM, KBH, KAH ve KY hastalari

KOMBINASYON TEDAVISI

|dV¥IIONOW

G%r e

DKB: Di
HT: Hi p
Kan bas

yeter si

HIPERTANSIYON
UZLASI RAPORU

URK

2025

k k

basé
KAH:

Kroni k
Sistol

an

nec
Ko
b

e;
r
[0}
k

0
b
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2025

Ek bir hastalekeée ol mayan t¢m hipertansif birey
birinci basamak ilac tedavisinde t er ci h edi |l ecek i1l a- grupl ar é:
A Anjivyotensin dePn¢lteéereée¢ce enzim inhibitoerler|
A Anjiyotensin reseptor blokerleri (ARB)

A Tiyazid ve tiyazid -benzeri ditiretikler

A Kalsiyum kanal blokerleri (KKB)

Bu d°rt ana HkyreluBre 2 Hiparaisigonda kombinasyon t edavi si | ek | i
ball anmasé ©°nerilir.
Ancak ozeldurumlarda (80 vyal ¢ste, ké&r &l grostatk art mél kan

hipotansiyon) monoterapi tercih edilebilir
A Betablokerler, ©°zel endi kasyon varl &kénda monoter af

tedavisinde kull aneél abilir



Antihipertansif Tedavi [t

UZLASI RAPORU

2025

Antihipertansif tedavi

o Artmig KB Evre 1 HT Evre 2 HT
SKB/DKB:130-139/80-89mmH SKB:140-159 mmHg SKB 2 160 mmHg
/ / = DKB: 90-99 mmHg DKB = 100 mmHg
« >80 yas hasta | | |
- . SKB
ACEl veya ARB + KKB (dUsuUk veya tam doz
o Orfostatik hipotansiyon Y veyo (clds Y ) 2180 mmHg
ACEIl veya ARB + diiretik (dUsUk veya tam doz)
e Kinlgan hasta
+ KB kontrolde degil +
ACEi veya ARB + KKB (tam doz)
e ACEI ) veya
o ARB ACEIl veya ARB + diuretik (tam doz)
o KKB ) veya
e Diuretik ACEI veya ARB + KKB + diuretik (dUsUk veya tam doz)
+ KB kontrolde degil +
BB: Ozel endikasyon variginda :
monoterapi veya kombinasyon ACEi veya ARB + KKB + diiretik (tam doz) ACEKk: Anjiyotensin d°ng¢lty¢
tedavisinde kullanilabilir inhibitorleri; ARB: Anjiyotensin reseptor blokerleri;
+ KB kontrolde degil + BB:Beta blokerler; DKB: Di yastol i k K
HT: Hi pertansi yon; KB: Kan

ACEi veya ARB + KKB + diiretik + MRA kanal blokerleri; MRA: Mineralokortikoid reseptor
antagoni sti; SKB: Sistol ik




. - . UURK
Kombinasyon Tedavisi Algoritma [t

2025

Evre 1 hipertansiyon ve SKBOnin <180 mmHg ol duku ev
1. kbasamakta OACEK veya ARB + KKBO veya OACEK veya /
i kili kombinasyonu ile ballané&l masé& tercih edilir.
2. Kkili kombinasyon tedavi si ballandé&ké takdirde hed
d¢l ¢k doz kombi nasyonun- énkadklsa bmul e cdegkkiu nga yod t am do z
veya ARB + KKB + di ¢r et | #dadgecidebilir., kombi nasyonuna

3. Maksi mal tolere edilebilen dozda kull anél an ¢-1¢ K
kan baséncé kontr ol al drédidipertaheykn lolarak kdbwi eddipu r u m

tedaviye MRAeklenmesi d ¢ 1 ¢ne¢l mel i dir .

SKB6nin 0180 mmHg ol duku evre 2 hipertansiyon ol gul
Tedaviye dokrudan 2. basamaktan (tam doz i kil!/ Kombi nas:

kombinasyon) bal |l anabi |l ir.

enzim i nhi bi tBetaBlokerlar;; D KABRB : D iAyng sityooltiekn ski ann rbeasseépnt (

ACEk: Anjiyotensin d°ng¢i C ¢
cé; KKB: Kalsiyum kanal bl okernhbarsié;ncMRA: Miner al

[t
Hi pertansi yon; KB: Kan ba



URK

a- Kontrendi k a |

2025
llag Mutlak kontrendikasyon Goreceli kontrendikasyon
DiUretikler _ Clukoz intoleransi, gebelik, hiperkalsemi,
) ) Tiyazide bagl hiponatremi &ykUsU ) )
(tiyazid veya tiyazid benzerleri) hipokalemi, gut

. e - Kalp yetersizligi, ayak bilegi 6demi 6ykUsu
Kalsiyum kanal blokerleri (dihidropiridinler) Yok

) ) AV blok (2. veya 3. derece ile frifasikUler
Kalsiyum kanal blokerleri (verapamil, L - Lo
) blok), ciddi sol ventrikOl sistolik
diltiazem) ) ) Yok
disfonksiyonu

Gebelik, gebelk plani olan kadinlar,
ACEI anjionérotik ddem, hiperkalemi, bilateral | Yok

renal arter stenozu

Gebelik, gebelik plani olan kadinlar,
ARB Yok
hiperkalemi, bilateral renal arter stenozu

Glukoz inftoleransi, sporcu veya akiif kisiler,
Beta blokerler Aktif astim, AV blok (2. veya 3. derece)
astim &ykuUsu

ACEI: Anjiyotensin ddnUstUrUcU enzim inhibitérleri; ARB: Anjiyotensin reseptdr blokerleri; AV: AtriyoventrikUler
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SPESKFKK TANI LAR

Direncli Hipertansiyon

Kzole Sistoli k HiIpertansi yon
kKzole Diyastoli k Hipertansiyon
Ortostatik Hipotansiyon

Hipertansif Acil Durumlar



URK

Direncli Hipertansiyon T an é m [gRged

2025

A Ugunyal am tarzé&ae°nl eml er i
A Optimal veya maksimum dozlarda en az i¢ veya daha fazla
llac (tiyazid/ tiyazid benzeri ditretik, RAAS blokeri ve KKB)

kull anél maseéena r akmen

Pol i kl ini k <KLBf 0d €9kOe rmngidngy ¢ | e me me s i
DKRENCLK HkKkPHORTANKXk M@GMEMI anmakt ader



: -y : v URK
Direncli Hipertansiyon Tane ve [ﬂr‘z"&“gf.:‘i.%%:‘,

2025

Direncli Hipertansiyonda Tani ve Tedavi Yaklasimi

Biri diUretik olmak Uzere 3 adet antihipertansif ilacin maksimal tolere edilebilen dozda
alinmasina ragmen poliklinik KB 2 140/90 mmHg (%10-20)

Y

Gergek direncli hipertansiyonu Gercek direncli hipertansiyon (%5)
dogrula: Hastanin hipertansiyon merkezine refere edilmesi
e AKBO veya EKBO alinmasi dUsUnUlmelidir
e Yasam tarzi uyumunun
arastinimasi
e ilac uyumunun arastinimasi e Spironolakton
e Sekonder ve yalanci direngli - tolere edilemezse Eplerenon

e e WEEEel Slin - eGFR <30 ml/dk/1.73m?ise tercihen

. gg 'gﬂg?jl:u tedavinin Klortalidon'veya Indapamid
optimizasyonu (3'l0 ilacin tek *
bir preparat halinde verilmesi)
e eGFR >30 ml/dk/1,73m?ise e Digerilaclar
tiyazid diUretiklerin dozunun - Beta blokerler
artinimasi veya klortalidon ya da - Alfa blokerler
indapamidle degistirimesi - Santral etkili ajaniar (Rilmenidin, Metildopa vb.)

e eGFR<30 ml/dk/1,73m? ise
T/TB diUretiklerin kivrim (loop)
diUretikleri (furosemid, it
bumetanid ve torsemid) ile degisimi)
dedistirimesi e Renal denervasyon

- Vazodilatérler (Hidralizin)

- Hidroklorotiyazid, indapamid, Amilorid (diCrefik | AKBO: Ambulatuar kan b a s &dictngi ; eGFR: Tahmini
glomertler filtrasyon h & EKBQ Evkan b a s € dictin&l ;

KB Kan b a s & M/ TBeTiyazid/Tiyazid benzeri .
T¢rkiyed de izole preparat ol




TURK
HIPERTANSIYON
UZLASI RAPORU

2025

SPESKFKK TANI LAR

Direncli Hipertansiyon

Kzole Sistoli k HiIpertansi yon
kKzole Diyastoli k Hipertansiyon
Ortostatik Hipotansiyon

Hipertansif Acil Durumlar
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Kzol e Sistol i KTan & ro|imas

2025

KZOLE SkSTOLKkK HKPERTANSKYON
SKB 0140 mmHg ve DKBra&%O0tamBopml anér .

A Yall &l arda en sé&k g°r¢len hipertansiy
A Yall &l arda y°netimi, gen- yetilkinler

diyastolik hipertansiyonla genel olarak benzerdir



Kzol e Si stol.]l RT

UZLASI RAPORU

2025

A Antihipertansiftedavi hast anén kér élganl ék d¢zey
( k € r -diihcp yonetilmelidir.

A DKB <70 mmHg olgularda tedavi verilir ancak dikkatli
ol unmal edeér .

A Anti hipertansi DKE<6WhanHgolamagédnadan

ka-éneéel. mal edeéer



URK

Kzol e Si stol il kTethvip e |fEmass

2025

Terap®°®tik hedefl éadél gahl &@&kbPreyinkl er
ederek ° ncel 1 kl 1 terci h edilecek i1l a- gru
A Dihidropiridin kalsiyum kanal blokorleri

A Tiyazid ve tiyazid benzeri ditiretikler

A ACEk/ ARB

Beta Dbl oker kdilyasntomleinldamasen- ve stro

da azalt actakremidlaenn ka-énel mal edéer
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SPESKFKK TANI LAR

Direncli Hipertansiyon

Kzole Sistoli k HiIpertansi yon
Kzol e Diyastoli k Hipertansiyon
Ortostatik Hipotansiyon

Hipertansif Acil Durumlar
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Kzol e Diyastol | c»Eggng,A;;;;gg :

2025

KZOLE DKYASTOLKK HKPERTANSKYON,
SKB <140 mmHgve DKB>90mmHg ol arak tanéml aner.

A Gen-lerde ve erkeklerde daha sé&k g°r

A Y¢ksek VKk, sigaral/al kol kullanémé v



A Yal
A 50
yap
A 50
bal
A DKB

«zole Diyastol i kedavi plol

2025

am tarzé dekiliklikleri ©°ncel enme
yal én al t & nkd\va krii sbki rdeeykl eerrldeendi r me s |
&1 makisad-zénedavisi. ball anmal dér
y al &n iseylksek Kiv dski olan hastalarda ilac tedavisi
|l anabi | 1 r.

el i k>9@nenkdg rtedavi hedefiise 70-79 mmHg

ol mal edeéer .

A Kl a

- tercihlerinde genel prensi pl er
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SPESKFKK TANI LAR

Direncli Hipertansiyon

Kzole Sistoli k HiIpertansi yon
kKzole Diyastoli k Hipertansiyon
Ortostatik Hipotansiyon

Hipertansif Acil Durumlar



URK

Ortostatik Hipotansiyon Tanem V qindps

2025

ORTOSTATKK HKPOTANSKYON,

ayakta dururken valaé&ndeékamdra sdluraudnd a

gozlenen onemlibirazalma 1 | e taneml aner .

Ayaka kal ktektan sonraki 3 dakika 1 -1in
A S KB & anamHg velveya
A DKB®& #anmHg d ¢ | ¢ 1 oéd/veyas &

A serebral hi poperf ¢zyon isleempttaonn@ akroénul ur .



URK

Ortostatik Hipotansiyon Risk faktorleri Em“;mm

2025

A

Ortostatik hipotansiyona y at kenl eke artéeran fakt©or |l

AB°brek ve kalp yetmezl i ki
A Diyabet

AParkinson hastal éké

A Hipofiz ve adrenal hipofonksiyonu

A Dehidratasyon

A Uzun sireli uzanma

AKondi syon kaybé

AAnti hipertansif ve dig¢retik kull anémé



URK

Ortostatik Hipotansiyon Tedavi Emg,,,m

2025

A ¥zellikle y¢ksek kérélganl &k velveya
bozukl|l uku ol amemag toanll amr dla nolataka kK € ms € z

anti hi pertansi f tedavi kademel il ol ar a

A Hi pot ansi yon r idisrktiklerialfa&lokerlérr abi | e n

dokrudan et kil i vazload-illaartd?arnl ekra -géernuebl um.

A KEsa et kil ve dg¢l ¢ ktercihoedilmelidirt i h i pertan



URK

Ortostatik Hipotansiyon Tedavi Emng,,,m

2025

Uy g ul a noneaillsnenlemler:

AYaval-a ayaka kal kmak

A Alt ekstremite direnc egzersizleri

AVaris -orabé kull anémé

AYeterli sévé ve tuz al émé

AAl kol den ka-é&nmak

ADaha az ve sé&k yemek

ASScak havalarda yokun egzersizden ka- &

AYat akén balé&né 30 ila 45 derece y¢ksel
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SPESKFKK TANI LAR

Direncli Hipertansiyon

Kzole Sistoli k HiIpertansi yon
kKzole Diyastoli k Hipertansiyon
Ortostatik Hipotansiyon

Hipertansif Acil Durumlar
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Hipertansif Acil Durumlar T an e m |

2025

HKPERTANSKF ACkL DURUMLAR
kan bas®nd&mMén10oe mmHg
el | i k aketdveyailerleyicic hedef organohdsgskuénén

duruml arder .



URK

Hipertansif Acil Durumlar Taneém S
Etkilenen organagore el | i k eden:
ABal akr &ség

AGorme bozukl ukl ar &
AGok¢s akr ésé
ANefes darl éké

ASersemlik hissi veya bazé n°rolojik €k
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Hipertansif Acil Durumlar Nedenler! [ﬂrg’&“;.‘;‘:.%%ﬁ

2025

Hipertansif acil durumlara yol acan faktorler:
A Akut inme (iskemik ya da hemorajik)
AAort anevrizmasé, aort disseksiyonu
AAkut dekompanse kalp yetersizliKki
A Akut koroner sendrom
AAkut Db°brek yetmezliki
A Feokromasitoma ve sempatomimetik ajanlar (kokain ya da
metamfetamin)

A Preeklampsi ve eklampsi



Hipertansif Acil Durumlar

Hipertansif Acil Durumlarda Yapilmasi Gereken Tetkikler

ilk basamakta

e EKG

e Tam kan sayimi, periferik yayma

e Kreatinin, sodyum, potasyum, eGFR, LDH
e idrar tetkiki ve idrar mikroskopisi

o Gebelik testi

e Fundoskopi

Klinik duruma gore

e Troponin, NT-proBNP

e Akciger grdfisi

e Ekokardiyografi

e Toraks ve abdomen bilgisayarl fomografi
e Kranial BT ya da MR

o Uriner sistem ultrasonografisi

e Haptoglobin

_ ™
Tetkikler [’Ef&';":m

2025

BT: Bi |l gi s ay aGFR:erahmioimglongerularf i ;
f il tr asy ahbaktdt dehidrqgenbazD\R:

Manyetik rezonans; NT -proBNP: N-terminal pro -B tipi
natritiretik peptit

e
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Hipertansif Acil Durumlar Tedavi [nr‘z"&“;“.:‘:%%ﬁ

2025

AOrgan hasarénén gelilimKBédékeg?z ©°ng¢
di kkat e al tanmhpertarssiEhastalarda tedavi

uygul anmal eder .

A Buhastalarmutlaka hast aneye ‘izenmeldig! ar ak

A Gebelikte kan bas®Aé®nén l10olndukdyg dur uml ar

hasta y at e r iZlénmelidirk
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Hipertansif Acil Durumlar Tedavi Eg’g*gfggggg

2025

Akntraven©izl ¢ eldaarvibaséncénén kontroll ¢

hedeflenmelidir.

o

AKan baséncénén hézlé& ve kontrolsg¢gz dy

A Hedef organ tutulumuna gore kan b alseeéflec é&e bu

hedefleri ger-@klge€lirtiilremelks gir-ei far k| &d
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Hipertansif Acil Durumlar Tedavi [urg’&“;‘.:‘i.%%:‘,

2025

I -
- E’E&?E&'B}EE'{/E%EH@[ﬁ[ﬁ'ég'l'lé";*'ﬁ[r’i&'é’é& at *;'ﬁi'léar'afﬁﬁ """""""" TNHF&EFG&EEI """""" *
i ettigi malign hipertansiyon : OAB %20-25 dUsUr0lor i Labetalol i Urapidil i
;L'Fﬂ;}{ ertansif ensefalopati ; "Hemen T JE"LEBE taloh TN&?&E russid
; ; OAB %20-25 dUsUr0l0r ; Nikardipin ; ;
' Eklampsi ve agrr preeklampsi | KB hemen SKB<160 mmHg ve | Labetalol'yada Dogumu E
; (HELLP sendromu) ; DKB <105 mm Hg olacak sekilde ; nikardipin ve E degerlendir ;
E E dUsorolor E magnezyum sulfat E E
' DKB: Diyastolikkan b a's & nc & KB: ;OB bGrstéanicadma arter baséncé; SKB: Sistolik kan baséncs

'l kemi zde bul unmamaktadér.
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Hipertansif Acil Durumlar Tedavi Ef:i";‘;‘:p:%:

2025

Intravenéz ilag tedavisi ile hemen kan basincinin disiriimesi gereken hipertansif acil durumlarda tedavi =~~~
{'ﬁﬁﬁi&"ﬁfé&'&'ﬁf’é’sfﬁﬁ"'""""";';':'c}EEHEHE:’Vé’k’é’H’é’&'e’f’i'"'"""""";'ﬂEéIFE:'iEa'EJi""""""""";’Kif'é'rh'aﬁf'féaa{fi """
 Akutkoronerolay KB ‘hemen SKB<140 mmHg olacak "Tﬁi’f’r&j iserin TUFE:}SEE i
| ' sekilde dUsurolor ' Labetalol’ | |
irE’E&'f"kaF&?&jéﬁiﬁ'ﬁdﬁﬁaﬁé}'*E"K'B"HEFF\EH'SIEB'%T 40 mmHg olacak "'”i'ﬁif'r'é.':ir’dééi&'}'&"&a """"" TUFE:E}EIiT """"""""
i odem i sekilde dUs0rolor i nitrogliserin (Kivrim i (Kivrim diUretigi ile i
; E E diUretigi ile birlikte) E birlikte) E
| Akut cort diseksiyonu *i'k'é ‘hemen SKB<120 mmHg ve 'ﬁEEETE’s’ﬁ% olol ve nitroprussic J“T’L’c}BéTEBﬁ yada
| | <60/dk olacak sekilde dUsGrulr ' ya da . metoprolol .
i i i Nitrogliserin ve nikardipin i i
L e L o -

DKB: Diyastolikkan bas éncé KB: ;XKaB: bXissétnocléi k kan baséncé
W1l kemi zde bul unmamaktad®eér
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Hipertansif Acil Durumlar Tedavi Eﬁ";‘m&ﬁm

KB: Kan ;8KkBe€n$iéestol i k kan baséncé
1 kemizde bulunmamaktadér.
2SKB 130mmHg alténa d¢l ¢r ¢l mem

é el idir
SEndovask¢ler girilimle b¢gyek bk

dambrbpguhgaeSKBLAMI mmBlgi Bktddaa del ¢r ¢l meme



