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CIRCULATION of the BLOOD

External View
of the Heart

Scheme of the
Circulation

Blood pressure is the measurement
of force applied to artery walls

KB 2140/90 mmHg



Hipertansiyon Nedir?

Tanim:

Arteriyel kan basincinin 140/90 mmHg
veya daha yuksek halidir.



Stephen Hales(1677-1761); ingiliz rahip ve bilim adami
ilk kan basinci 6lcme denemesi, 1733

Cam tlpte kan sttunu yuksekligi: 8 ft 3 in¢(~2.5 m); insan kan basinci 7.5 ft (~2.3 m)
(1 ft=0.305 m)



Samuel Siegfried Karl Ritter Von Basch
(1837-1905); Avusturyali doktor

IIk aneroid tansiyon aleti:
“sphygmomanometer”; 1881

“Sphygmos”: Nabiz (Yunanca)




Scipione Riva-Rocci(1863-1937);
Italyan dahiliye ve cocuk
hastaliklari uzmani

Ik civali tansiyon aleti: 1896




Nicolai Sergeevich Korotkoff
(1874-1920); Rus askeri cerrah

Korotkoff seslerinin
tanimlanmasi: 1905




Hipertansiyon: Epidemiyoloji

Tum Dunyada 1 milyar insani etkiliyor.
2025’e kadar 1.5 milyar insani etkileyecek

2008’de 25 yas Ustu eriskinlerde HT sikhgi: % 40
(DSO istatistigi)

Zengin ulkelerde siklik: % 35
Yas >60: Siklik >% 50
Asemptomatik olusu taniyi geciktiriyor.

Tedavi ile kontrol altina alinma orani:
- Gelismis ulkelerde % 25
- Gelismekte olan Ulkelerde: % 10



Turkiye’de Hipertansiyon:

» Hipertansiyon sikligi erigkin erkeklerde
% 36, kadinlarda ise % 49'dur.

* Yaklasik 5 milyon erkekte ve 7 milyon
kadinda hipertansiyon bulundugu tahmin
edilmektedir.

TEKHARF: On iki yillik izleme ve deneyimine gore, Tiirk eriskinlerinde kalp saghgi.
Editor : Altan Onat, 2003

TEKHARF: Turk Erigkinlerinde Kalp HAstaligi ve Risk Faktorleri



Hipertansiyon Neden Onemlidir?

Hipertansiyon, asagidaki hastaliklarin en sik ve
diizeltilebilir risk faktordidiir:

* Miyokard infarktisu

* Inme

* Kalp yetersizligi

e Atriyal fibrilasyon

e Aort disseksiyonu

e Periferik arter hastalig



Hipertansiyon: Neden Onemlidir?
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Hipertansiyon: Sol ventrikul hipertrofisi

Heart Disease in Hypertension




Hipertansiyon: Hipertansif kalp hastaligi

* Basing yiiklenmesi: Sol V. Hipertrofisi
- Bagimsiz mortalite ve morbidite gostergesi
- Zemin hazirlayici:

- Kalp yetersizligi, ventrikuler tasiaritmi,
iskemik inme, atriyal fibrilasyon ve
embolik inme

- Koroner arterlerde medial hipertrofi;
subendokardiyal iskemi; kardiyak fibroz

- Efor dispnesi, diyastolik kalp yetersizligi

e HT: Diyastolik kalp yetersizliginin en sik nedeni
e HT: Ml olmaksizin sistolik yetersizlik



Hipertansiyon: Aort anevrizmasi




Hipertansiyon: Aort disseksiyonu




Hipertansiyon Neden Onemlidir?

 Tum dinyada:
- Inmelerin % 54’Unin,
- Iskemik kalp hastaliginin % 47’sinin
nedenidir.

Braunwald’s Heart Disease, 2012



Diinya Saglik Orgiitii Istatistikleri: 2009 Raporu

* Yuksek kan basinci, Dunyadaki tum olumlerin
% 13’Unden sorumlu, onde gelen risk faktori

 Tum dunyada:
- Inmeye bagh élimlerin % 51’
- Iskemik kalp hastaligina bagl oliimlerin % 45'i
yuksek sistolik arteriyel basinca atfedilmektedir.

« Herhangi bir yasta, dusuk ve orta gelirli
ulkelerde yuksek kan basincindan olum riski,
zengin ulkelere gore 2 kat daha fazladir.



Oliimlere yol acan 19 6nde gelen faktoriin iilkelerin
gelir diizeylerine gore dagilimi: 2004
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Global mortalite ve sakathiga yol acan onde gelen
faktorler: 2004

Mortalite faktorleri DALYs* faktorleri

% %
1. Yiiksek kan basinci 12.8 1. Cocuklukta diisiik kilo 7.8
2. Tutin kullanimi 8.7 2. Yiksek kan basinci 7.5
3. Yiksek kan sekeri 5.8 3. Givenli olmayan cinsel yasam 6.6
4. Hareketsiz yasam 5.5 4. Givensiz su, sanitasyon, hijyen 6.1
5. Asin kilo ve sismanhk 4.8 5. Yiksek kan sekeri 4.9
6. Yiksek kolesterol 4.5 6. Evici kati yakit dumani 4.8
7. Guvenli olmayan cinsel yasam 4.0 7. Tutun kullanimi 3.9
8. Alkol kullanimi 3.8 8. Hareketsiz yasam 3.8
9. Cocuklukta disiik kilo 3.8 9. Yetersiz annesiiti 3.7
10. Ev ici kati yakit dumani 3.3 10. Yiiksek kolesterol 3.3
2004'de 59 milyon total global o6liim 2004'de 1.5 milyar total global DALYs

/A
Health Statistics and Informatics ‘ ,}) World Health




Progression from hypertension to heart failure
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KAH Risk Faktorleri Arasinda Etkilesim

Multipl risk faktorune sahip bireylerde KAH gelisme olasiligi cok daha yuksektir

Sigara Hipertansiyon

Kolesterol



KAH Major Risk Faktorleri

Hipertansion

Diabetes
Mellitus

KAH aile
Dislipidemi hikayesi

B Modifiye edilemeyenler
B Modifiye edilebilenler

Wood D et al. Eur Heart 1998;19:1434-1503



Sistolik ve Diyastolik KB’nin KAH’na Bagh Oliimlere Etkisi:
MRFIT Calismasi (N=316.099)*

10.000 Kisi-yili icin KKH’a
bagh oliim oram

160+
Diyastolik KB 80-89

140-159
(mmHg) 20.74 120-139
<0 | <120 Sistolik KB
*35-57 yasindaki erkekler ortalama 12 yil izlenmistir (mmHg)

Neaton et al. Arch Intern Med. 1992;152:56-64. MRFIT: !ultiple ~isc ~actor !ntervention 'rial



Hipertansiyon Kilavuzlari: INC 7

e Sistolik kan basinci, 50 yas ustl insanlarda
KAH icin diyastolik kan basincindan daha
onemli risk faktoruddar.

e Kan basincinda, her 20/10 mmHg artis, KAH
riskini ikiye katlar.

e JNC7: Joint National Committee 7. rapor



Antihipertansif Tedavinin Etkisi

Serebrovaskiiler Koroner Kalp
Hastalik Hastaligi
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MacMahon SW et al. Prog Cardiovasc Dis. 1986;29(suppl 1):99-118.




Hipertansiyon Bilinci, Tedavisi ve Kontrolu:
A.B.D., 197/6-2000
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Burt et al. Hypertention. 1995;25:305-313; Hyman et al. N Engl J Med. 2001;345:479-486; National
Center for Health Statistics. NHANES 1999-2000 (CD-ROM); NIH. The Sixth Report of the Joint
National Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure;
1997. NIH publication 98-4080.

NHANES: National Health and Nutrition Examination Survey



Kan Basinci Degiskenligi ve Belirleyicileri

* Cevresel faktorler
- Sigara
- Alkol
- Hareket azhigi(fiziksel inaktivite)
- Asiri kalori tiiketimi
- Asiri tuz tiiketimi: > 100 mmol Na(6 g NaCl)
- Asiri stres
* Obezite: HT icin giiclii risk faktordii
- Hipertansiflerin % 60’1: Kilo fazlaligi >% 20



Kan Basinci Degiskenligi ve Belirleyicileri

Genetik faktorler
- Hipertansiyonda kalitim orani % 20-55
- HT aile hikayesi pozitif olan bireylerde 55
yasindan once HT gelisme olasiligi 3.8 kat
IVAED
- Poligenik ozellikte.
- Mendeliyan karakterde gecise sahip
monogenik nadir HT sendromlari:
- Glikokortikoide duyarli hiperaldosteronizm
- 11-beta hidroksisteroid geni mutasyonu
- Liddle sendromu
- Gordon sendromu



Hipertansiyon: Mekanizma




Hipertansiyon: Mekanizma

1. OTONOM SINIR SISTEMI

Basing, volum, kemoreseptor sinyalleri
Endojen katekolaminler: Norepinefrin,
epinefrin, dopamin

al, a2, B1, B2 reseptorleri

Sempatik aktivite artisi

- Obezite
- Obstruiktif uyku-apne sendromu

Feokromositoma: Artmis katekolamin Gretimine
bagl hipertansiyonun en belirgin 6rnegi.



Hipertansiyon: Mekanizmalar

Stress

Renin

Cardiac
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Renal
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Hipertansiyon: Mekanizma

2. RENIN-ANJIYOTENSIN-ALDOSTERON SISTEMI

* Jukstaglomeruler aparat: Renin
- Na ve su geri emilimi
- Na ve su tutulumu
- Damar duvarina etki
- Miyokarda etki
- Sempatik sistemin uyarilmasi
- Aldosteron, vazopressin, endotelin salinmasi
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Hipertansiyon: RAAS
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Hipertansiyon: Mekanizma

3. VASKULER MEKANIZMALAR

Endotelyal disfonksiyon
- Vazodilator madde salinimi azalir
- Vazokonstriktor madde salinimi artar

Vaskiiler inflamasyon
- CRP ylksekligi

Oksidatif stres
Vaskiiler "remodeling"(yeniden yapilanma)



Vaskuler Biyoloji ve Hipertansiyon

» Kan damari: Vucudun en genis organi
- Alani bir tenis sahasinin 6 kati

Tunica intima:
endothelium
that lines the
lumen of all
q Vvessels

. . (4 & @\ Tunica
Tunica media: —f ‘ ,JT

adventitia:
smooth musclg e . /7 ] collagen
cells and elastic \ i =0 7 fibers
fibers N S




Vaskuler Biyoloji ve Hipertansiyon

 Damari gevseten(vazorelaksan) maddeler:.
- Nitrik oksit (NO)
- Prostasiklin(PGl,)
- Endotel kaynakli hiperpolarizan faktor

 Damari buzen(vazokonstriktor) maddeler:
- Anjiyotensin |l
- Endotelin
- Tromboksan A,
- PGH,



Vaskuler Biyoloji ve Hipertansiyon
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(From Ruschitzka F, Corti R, NoWl G, et al: A rationale for treatment of endothalial dysfunction in hypertension. J Hypertens 17 [Suppl 1]:25, 1999.)




Hipertansiyon: Vaskiiler "remodeling”

Small arteries Large arteries
Eutrophic remodeling Hypertrophic remodeling

Media-to-lumen ratio * Media-to-lumen ratio *
Medial x-sectional area <€ Medial x-sectional area f




Hipertansiyon Sendromu
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disfonksiyon
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Hipertansiyon Tipleri

* Primer (esansiyel) hipertansiyon
- Hipertansif hastalarin % 90-95i
- Bu hastalarda giderilebilir bir neden
saptanamaz.

e Sekonder hipertansiyon
- Hipertansif hastalarin % 5-10’u
- Bu hastalarda hipertansiyonun
saptanabilir bir nedeni vardir.



Hipertansiyon Tipleri

« Orta yasta (30-50 yas) en sik kan basinci tipi:

- Yuksek diyastolik basing: Klasik
esansiyel hipertansiyon (HT)

- Sistolik basin¢g normal: izole diyastolik
hipertansiyon

- Sistolik basin¢ yuksek: kombine
sistolik-diyastolik HT




Hipertansiyon Tipleri

. Jzole diyastolik HT:
- Erkeklerde daha sik
- Birlikte siklikla kilo artisi mevcut
- Tedavi edilmezse siklikla kombine HT a ilerler.
- Temel bozukluk: Yuksek sistemik vaskuler
rezistansa karsilik normal kalp debisi

« Malign HT:
- DKB> 140 mmHg+Retinal hemoraji, eksuda
ve/veya papilla odemi



Hipertansiyon Tipleri

* [zole sistolik HT
- Sistolik> 140, diyastolik<90 mmHg
- 60 yasin uzerindekilerde en sik sekil
- Mekanizma: arter duvarinin esnekligini kaybetmesi
- Kadinlarda sik
- Diyastolik kalp yetersizligi icin major risk faktord



Hipertansiyon: Yasla iligkisi

Compliant Noncompliant

Systalic blood
pressure Systole Diastole Systole Diastole

Constant
stroke volume

. w— Men

women

Diastolic blood \

pressure

Aorta

70 <

Central aortic

7
/ pressure

0 ) 1 1 I 1

10-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 =80
AGE (years) B

(A, from Burt V, Whelton P, Rocella EJ, &t al: Prevalence of hypertension in the U.S. adult population. Results from the Third National Health
and Nutrition Examination Survey, 1988-1991. Hypertension 25:305, 1995, and B, from Dr. Stanley Franklin, University of California at frvine, with permission.)




Hipertansiyon tanisi: Semptomlar

Asemptomatik kronik hastalik
- Sessiz katil

Bas agrisi: En cok belirtilen semptom
- Daha cok ense agrisi seklinde.
- HT mu bas agrisi yapiyor? Bas agrisi mi KB'ni
yukseltiyor?
- Diger semptomlar:
- Eforla cabuk yorulma
- Carpinti
- Erektil disfonksiyon
- Burun kanamasi



Hipertansiyon: Klinik

Hastaya yaklasim: 5 adim

1. Dogru tani koymak

Etyolojiyi saptamak

Diger risk faktorlerini saptamak
Hedef organ hasarini belirlemek

vloge B be

Uygun tedaviyi dizenlemek



Hipertansiyon: Klinik

Hastaya yaklasim asamalari:

1. Tekrarlayan KB dlcimleri

2. Ayrintili anamnez

3. Ayrintili fizik muayene

4. Uygun laboratuvar incelemeleri



Hipertansiyon: Klinik

Anamnez ozellikleri:

Hipertansiyonun sdresi

Kullandigi ilaglar: Etki, yan etki

Aile hikayesi: HT, KV hastalik, DM

Diyet ve psikososyal hikayesi

Diger risk faktorleri hikayesi

Sekonder hipertansiyon ipuclarinin aranmasi

Hedef organ bozuklugu sorgulamasi
- Gegici iskemik atak, angina, Mi, KKY, libido,
kesik topallama

Diger hastaliklar; KB ytikseltici ila¢ kullanimi



Hipertansiyon Tanisi: Fizik muayene

* Genel durum: Boy ve kilo

* Nabiz sayisi

* Boyun muayenesi: Tiroid

* Solunum sistemi

* Dolasim sistemi: Kalp ve damarlar
* Batin muayenesi

* Genitouriner sistem

* Norolojik muayene



Hipertansiyon: Klinik

Laboratuvar incelemeleri:

* Renal: Idrar tahlili, BUN ve/veya kreatinin,
mikroalbUiminuri

 Endokrin: Na, K, Ca, TSH

 Metabolik: Aclik kan sekeri, total kolesterol,
HDL-K, LDL-K, trigliserid

* Diger: Hemogram, EKG, telerdntgenogram

o [leri incelemeler: USG, MR, BT, invazif
anjiografi



Sekonder hipertansiyon: Nedenler

* Renal parenkimal hastalik: En sik neden
 Renovaskiler hipertansiyon

* Aort koarktasyonu

* Primer aldosteronizm

* Cushing sendromu

* Feokromositoma



Hipertansiyona Yaklasim

TANI

Kronik Bobrek Hastaligi
Renovaskiiler Hastalik
Koarktasyon

Primer Aldosteronizm
Cushing Sendromu

Feokromositoma

BASLANGIC

idrar t., kreatinin, bd. USG
Bobrek USG

Bacak tansiyonu

Plazma renin, ser. Aldost.
1 mg Deksametazon testi

Plazma serbest metanefrin

ILERI

izotopik renografi, biyopsi

MR veya CT anjiyo

EKO, MR

Surrenal ven drneklemesi
Surrenal CT

24 saatlik idrarda total
katekolamin
Surrenal CT, MR




Hipertansiyon Tanisi: Kan basinci olgumu

Ofis olcumiui
Dogru dlcuim

Evde kan basinci olcimii
- Koldan 6l¢en dijital cihaz

Ambulatuar kan basinci 6l¢cumii
- Beyaz gomlek tansiyonu

- llaclara direnc olasiligi

- Maskeli HT

- Nokturnal HT



Hipertansiyon Siniflandirmasi:

JNC 7; 2003
SISTOLIK (mmHg)
Normal <120 ve
Prehipertansiyon 120-139 VEWEE
Evre | 140-159 velveya
Evre Il > 160 VEWEE

JNC: Joint National Committee

DIYASTOLIK (mmHg)

<80
80-89
90-99
>100



Hipertansiyon: Subklinik organ hasar!

* Sol ventrikul hipertrofisi: EKG, EKO
* Karotis intima-media kalinligi > 0.9 mm
* Hafif kreatinin yuksekligi:
E:1.3-1.5 mg/dL N Thickness (CMTR
K:1.2-1.4 mg/dL =
 Dusuk GFR
- Kreatinin klirens<60 ml/dak
 Mikroalbliminuri:
- 30-300 mg
- Spot idrarda albliimin/kreatinin orani:
E: 222 mg/g; K:231mg/g




Hipertansiyon: Kesin organ hastalig

Koroner arter hastaligi: M1, angina

Serebrovaskiiler hastalik: Inme
- % 80 iskemik(tromboz, emboli); % 20 hemorajik

Hipertansif kalp hastaligi: Kardiyak fibroz

Kronik bobrek hastaligi: En sik 2. neden
(1. neden DM)
- Hipertansif nefroskleroz; proteiniri: >300 mg/24s

Aort anevrizmasi; aort disseksiyonu
Periferik arter hastalig
lleri retinopati



Hipertansiyona Yaklasim




Hipertansiyon: Risk faktorleri

* Hipertansiyon

* Yas: E>55 yil; K>65 yil

* Sigara

e Dislipidemi: Yuksek LDL, distuk HDL

e Soyda erken KV hastalik oykiisti(E<55; K<65)
* Obezite: VKI = 30 kg/m?2

* Diabetes mellitus

* MikroalblUminuri

* Hareket azlhgi(fiziksel inaktivite)



Hipertansiyon: Risk siniflamasi

Diger risk faktorleri
ve hastalik hikayesi

Baska risk faktorii
yok

1-2 risk faktoru

3 veya daha fazla
risk faktori veya
hedef organ hasari

Kan basinci (mmHg)

Evre 1 (SKB 140-159 Evre 2 (SKB 160-179 Evre 3 (SKB>180
veya DKB 90-99) veya DKB 100-109) veya DKB>110)

Dusuk risk Orta risk Yiiksek risk
Orta risk Orta risk Yiiksek risk
Yiiksek risk Yiiksek risk Yiiksek risk



Hipertansiyon tedavisi: Genel prensipler

* Depresyonun belirlenmesi; varsa tedavisi
e Hastalik ve tedavi hususunda hastanin egitimi
e Hasta ile baglantiyi sirdirme

* Ucuz ve basit tedbirler
* Farmakolojik prensiplere uygun ila¢ tedavisi



Hipertansiyon: Tedavi

* Nonfarmakolojik tedavi: Yasam tarzi
- Diyet: Tuz
- Sigaranin birakilmasi
- Egzersiz
- Kilo verme
* flag tedavisi:
- Tek ilacla tedavi
- llac kombinasyonu



Hipertansiyon tedavisi: Yasam tarzi

degisiklikleri

Degisiklik
Kilonun azaltilmasi(VKi 18.5-24.9)

Doymus yag ve total yag miktari azaltilmis
glnlik taze besinler; taze sebze ve
meyveden zengin beslenme

Diyette sodyum kisitlamasi(2.4 g Na veya
6 g NaCl)

Fizik aktivite (haftada en az 6 gtin 30
dakika yurime)

Alkol aliminin kisitlanmasi

CEVEIMES
5-20 mmHg/10 kg

8-14 mmHg

2-8 mmHg

4-9 mmHg

2-4 mmHg




Hipertansiyon: llaclar

Diuretikler:

- Tiazid grubu: indapamid

- "Loop" dilretikleri: Furosemid, bumetanid
- K koruyucu: Spironolakton, eplerenon

Betablokerler: Eski ve yeni betablokerler
- Atenolol, metoprolol
- Bisoprolol, karvedilol, nebivolol

Kalsiyum antagonistleri

- Dihidropiridin: Nifedipin, amlodipin

- Non-dihidropiridin: Verapamil, diltiazem

Anjiyotensin doniistiiriicii enzim inhibitorleri (ACE-i): Kaptopril, enalapril,
ramipril, lisinopril, perindopril, trandolapril, fosinopril

Anjiyotensin reseptor blokerleri (ARB): Losartan, valsartan, kandesartan,
irbesartan, telmisartan, olmesartan

Alfablokerler: Doksazosin
Merkezi etkili ilaglar: Alfametil dopa, klonidin, reserpin






Hipertansiyon: Tedavi

 KB>160/100; tiim yaslar:

- ki ilac; biri dusik doz ditiretik(DDD)
KB 160-140/100-90;

Yas 60-80, SKB >160, DKB<90

- Zorunlu endikasyon yok: DDD

- Zorunlu endikasyon var: Uygun ilaclar

KB 139-130/89-80
- Hedef organ hasari veya DM var: Zorunlu
endikasyon ilaclari
- Hedef organ hasari veya DM yok : Takip, yasam tarzi



Zorunlu Endikasyonlarda Ilaclar

Mutlak Ditretik BB ACE-I ARB CCB Ald. ant.
endikasyon
Kalp yet.

S ® o o o ®
Post—MI

o ® ®

Yiiksek KAH
riski ® ® ® ®
Diabetes
mellitus ® ® ® ® ®
Kronik
bobrek hast. ® ®

Tekrarlayan
inmeden
koruma



Hipertansiyon: llac kombinasyonu

Bblockers

m-blockers

{

Thiazide diuretics

AT1-receptor
antagonists

Calcium
antagonists

ACE inhibitors




llag tedavisi: Kontrendikasyonlar

Tiazidler
Betablokerler
Ca antagonistleri

(Dihdropiridin)

Ca antagonistleri
(Nondihidropiridin)

ACE-I

ARB

Diiiretik(antialdosteron)

Mutlak Rolatif

Gut Met. Sendr., glikoz int,
gebelik

Astma; 2-3. derece AV blok Perif. art hast, met. sendr,
atletler, KOAH

Tasiaritmiler,
Kalp yetersizligi

AV blok, KKY

Anjiyonorotik 6dem,
hiperkalemi, bilateral renal
arter darligi, gebelik

Hiperkalemi, bilateral
renal arter darligi, gebelik

Renal yetersizlik,
hiperkalemi



Hipertansiyon tedavisi: Ozel durumlar

Koroner kalp hastaligi:

* Betabloker

e ACE-i

e Asiri dususten kacinmali

Kalp yetersizligi:

 ACE-i; ARB

e Diiiretik: Furosemid; tiazid; aldosteron
antagonistleri

* Betabloker: Metoprolol, karvedilol, bisoprolol



Hipertansiyon tedavisi: Ozel durumlar

Diabetes mellitus:

* Kan basincinda her 10 mmHg diisiis DM iliskili
mortaliteyi % 15, Ml riskini % 11,
makrovasktiler komplikasyon riskini % 13
azaltir

 ACE-i, ARB
e Tiazid

 Betabloker



Hipertansiyon tedavisi: Ozel durumlar

Kronik bobrek yetersizligi:

e KV hastalik riski yliksek:
- GFR<60 ml/dk ise % 16;
- GFR<30 ml/dak ise % 30 risk artisi

* Kan basinci hedefi: <130/80

* ACE-i; ARB

* Diliretikler: GFR<30 ml/dak ise "loop" diliretigi
 Kombine tedavi



Hipertansiyon tedavisi: Ozel durumlar

Direncli hipertansiyon

Ditiretik iceren 3 ilag kombinasyonuna ragmen
>140/90 olarak seyreden HT

60 yasin tzerinde daha sik
Psodorezistan HT

Psodohipertansiyon: Tansiyon aleti 200
mmHg’nin lzerinde sisirildigi halde radyal
arterin ele gelmesi(Osler manevrasi)

Sekonder HT ?



Gebelik ve Hipertansiyon

1. Kronik HT: Gebelik 6ncesinde veya gebeligini
20. haftasindan 6nce KB > 140/90 mmHg
olarak seyretmesi.

2. Gestasyonel HT: 20 haftadan sonra ortaya
cikan yeni HT; proteinuri(-); post-partum 12
haftadan sonra duzelir

3. Preeklampsi-Eklampsi: 20. haftadan sonra
yveni HT+proteintri(iki ornekte, >0.3 g/glin
veya 2+)

4. Kronik HT ’a eklenen preeklampsi



Gebelik ve Hipertansiyon

* Gestasyonel HT
- Ik gebeliklerin yaklasik % 12’sinde
- 20. haftadan sonra
- Olgularin ~ % 50’si preeklampsiye ilerler.
- Dogumdan sonra, gecici veya kalici HT olabilir
- DKB=100 mmHg ise: Tedavi

* flag: ilk tercih alfametildopa
- Diurretik, betabloker (labetalol) ve CC
blokerleri kullanilabilir.

 Eklampside tedavi: Magnezyum sulfat



Hipertansiyon
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