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14YAS ERKEK HASTA

Sikayeti: Bas agrisi, bulanti

Hikayesi: 10 giindiir devam eden bas agris1 sikayetiyle
saglik ocagina basvuran hastanin tansiyonunun 150/100
mm/Hg saptanmasi tizerine tarafimiza yonlendirilmis.



Ozgecmis
Prenatal-natal 6zellik yok
Postnatal 1 yas inmemis testis operasyonu

Soy-gecmis

Anne:41yas sag, saglikli
Baba:41yas sag, saghkl

18 yas abla sag,saglikli

Anne baba arasinda akrabalik yok
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FIZIK MUAYENE

Boy: 179 (97p) kilo: gikg (>97p) BMI:28.4
VITAL BULGULAR:

tansiyon:158/89 mmhg 95p—2>129/84
99p=>136/92
nabiz: 75/dk

solunum sayisi: 20/dk



FIZIK MUAYENE 2

GD iyi ,bilinc acik aktif koopere

SS: bilateral dogal

KVS: S1 S2 dogal ritmik tfiriam yok
GIS:batin rahat HSM yok

GUS: haricen erkek

NM: dogal



Patolojik bulgular

* Tarti>g7 p BMI: 28.4
* Tansiyon yuksekligi



Tansiyon yuksek saptanan hastada
neler isteyelim?



LABORATUVAR

Ure:12 mg/dl
Kreatinin:o.6 mg/dl
Na:140 mEq/L
K:4.6 mEq/L

Ca:9.5 mEq/L

P:3.4 mg/dl

Urik asit:4.1 mg/dl
AST/ALT:14/13 U/L
Total protein:8.3
Albumin: 4.8

Kolesterol: 133 mg/dl
Trigliserid: 71 mg/dl
WBC:8000

HB:14

HTC:44

PLT:289000/mm3

Renin : 17.7 pg/ml(N: 7-69)
Aldosteron: gng/dl(N:2-22)



LABORATUVAR

Tam idrar incelemesi

PH :6.5

Dansite:1018

Protein: negatif

Mikroskopi
Eritrosit negatif
Lokosit negatif

-idrar protein/kreatinin: 0.03



Goruntuleme ya da ek inceleme
isteyelim mi?



RADYOLO!JI

Renal dopler USG: Bilateral bobrek boyutlar1 normal
(sag:105x41x52mm sol:115x43x54mm), parankim
normal, renal arter akimlar1 normal
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HEDEF ORGAN HASARI?

* Goz muayenesi: Grade 2 hipertansif retinopati
* EKO: normal

* Hipertansif ensefalopati yok

* Mikroalbuminiiri yok



TANI|

PRIMER (ESANSIYEL) HIPERTANSIYON
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TANIM

-Farkli zamanlarda, 3 veya daha fazla sayida olctilen
sistolik ve/veya diastolik kan basinci degerinin 95
persantil ve tlizerinde olmasi hipertansiyon olarak
tanimlanir.

-Cocukluk caginda %3-5 oraninda gorulir.
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TANSIYON NASIL OLCULMELI

- Beslenme sonrasi ol¢tilmemeli

- Hasta sessiz bir ortamda, oturarak, 5 dk dinlendikten
sonra, sag koldan olctilmeli

- Manson, radyal nabiz kaybolduktan sonra 20-30 mmHg
daha sisirilmeli.

- Uygun manson kullanilarak, tecrtibeli saglik personeli
tarafindan olcilmeli.
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Ststolik veya divastohk KB persentil
Nomal <%p
Prehupertansiyon op - <Sp

<80p olan ancak 120/80 asan degerler

Evie [hupertnstyon.—— S5p-9%p + Smmbe
Evie [ lupertansiyon 3% + Smmbg



Tanidan emin miyiz?

Eslik eden hastalik var m1=> DM, hiperlipidemi, KKH,
Proteinuri

Gercek hipertansiyon mu->1¢ ayr1 olctiim, ayaktan kan
basinci monitorizasyonu, beyaz onlik HT?

Hedef organ hasar1 var mi1=>goz, kalp, bobrekler
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Beyaz onluk hipertansiyonu

Kan basincinin hastanede veya saglik calisani
tarafindan olcimiinde ytiksek saptanmasidir.

Hastanin yanlis hipertansiyon tanisi almasina yol acar.
Ne yapmali?
Medikal ortam disinda takip edilmeli

En iyi yontem ayaktan kan basinci
monitorizasyonu(tansiyon holter)



IWa|zI 1DuIseq uey uepjeldy
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AYAKTAN KAN BASINCI
MONITORIZASYONU NEDEN
ONEMLI|?

* Taniy1 dogrular
* Tedavi etkinligini degerlendirir

* Tedavi izleminde yardimcidir



Valid measurements
Total average

50 of 53
122/78 mmHg

= 943

(0. 12.13;
(09.12.13,;
(09 A2 L3,
(09.12.13,
(09.12: 135
CO9Qi.- A2 235,

(10.12.7135
(191213
(101213,
(10.12.13,
¢190.12.13;

Total average MABP 94 mmHg

Day interval (09:30 - 00:29)
Valid measurements 29
Average 128/83 mmHg
Standard deviation 10,2/10, 2 mmHg
Average MABP 99 mmHg
> 128 mmHg syst. 44 ,8%
> 81 mmHg diast. 62,1%
Minimum syst. 110 mmHg
Maximum syst. 154 mmHg
Minimum diast. 69 mmHg
Maximum diast. 112 mmHg
Minimum HR 90 bpm
Maximum HR 133 bpm

Night interval (00:30 - 09:29)
Valid measurements 18
Average 113/70 mmHg
Standard deviation 10,3/7, 92 mmHg
Average MABP 85 mmHg
> 113 mmHg syst. 44,4%
> 65 mmHg diast. T2+ 2%
Minimum syst. 95 mmHg
Maximum syst. 134 mmHg
Minimum diast. 58 mmHg
Maximum diast. 82 mmHg
Minimum HR 76 bpm
Maximum HR 110 bpm

1 Prnted on 10 12 2013 13:24:41

Day/Night—-decrease

Early morning average

(10.312.313;

11., 7% 4/ 15,7%
Dipper

116/69 mmHg

Revnolds - Ambulatory Blood Pressure Monitorning for Windows Version 2.03.004, Tracker 2 vO2 2 49

Norm values
> 90%
< 130/80 mmHg

128/81 mmHg
17,0/13, 0 mmHg

AA

= 25%
< 25%

1 3205)
20214:)
16:13)
20:14)
233254
13220

< 113/65 mmHg
< 13,0/10,0 mmHg

< 25%
< 25%

05:39)
09:22)
03:09)
09:22)
06:43)
02:507)

> 10% systs

< 128/81 mmHg




Prevelans

e ABD verileri % 0.3-4.5 arasi
* Tarkiye'de ise % 3-5



Ftivoloji

Primer (idyopatik-esansiyel)

-en sik

-daha biytiik yaslarda sik
Sel

konder

kiiciik yaslarda sik

-tansiyon yuksekligi daha ciddi
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Tublo IT: Cocuklarda yaglara gdre hipertansiyonun en sik nedenleri

Yenidogan I i -0 yag 6-12 yag 118 yas

Renal arter frombozu Aort koarktasyonn Renal parankamal b Renal parankamal b, Birmel

Renal arter stenozu Renovaskiler b Renovaskiller b Renovaskiller b Iyatmojentk

Renal ven trombozu Renal paranamal b Aot koarktasyony Birmal Renal parankimal h
Dog. renal anomalh Endokrm nedenler Aort koarkfasyomu.~ Renovaskiller b
Aort koarkfasyom Binmell Endoknnnedenler ~ Endokrm nedenler
BPD* latrojentk Aort koarktasyom
PDA™

HIK*“
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Esansiyel HT risk faktorleri

Obezite (en onemli)

Erkek cinsiyet

Fazla tuz alimi

Yas (ergenlik donemi)

Irk? (Amerika da 6zellikle siyahlar )
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HEDEF ORGAN HASARI

!

Sol ventrikiil hipertrofisi (en sik)
Hipertansif ensefalopati
Hipertansif retinopati

Mikroalbuminuri-Proteinuri
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KLINIK BULGULAR

Genel olarak semptomsuz
Bas agrisi

Gormede bulaniklik
Bulant1

Burun kanamasi
Ensefalopati

Kalp yetmezligi

Akut bobrek yetmezligi
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Oykii ve fizik muayene

Bobrek fonksiyon testleri

24 saatlik tansiyon monitorizasyonu
Renin-aldosteron diizeyi

Renal dopler usg

Eko

(Goz muayenesi



TEDAVI

1.NON FARMAKOLO]JIK TEDAVI
-Hasta-aile egitimi
-Kilo verilmesi(BMI de %8-10 diistis TA da 8-16mmhg
disiis)
-Tuz kisitlama (4-5gr/giin) (TA -8mmhg disiirdigi
gosterilmis)

-Egzersiz
-Potasyum ve kalsiyumdan zengin beslenme



TEDAVI| 2

2.Farmakolojik tedavi

Endikasyonlari: Semptomatik HT
Evre 2 HT
Sekonder HT
Hedef organ hasari

Eslik eden komorbid hastalik
(DM,KKH,KBY, kolesterolemi)

Non farmakolojik 6nlemlere ragmen
devam eden HT



Table IV: Coculbards romik perianstyonda 5ot badlanelamlan flapiar
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Simf Tlag Baglangig Engok Doz arahg Omeriler
ADEL+ Eapropril 0.53-5.5 mplce'dox & me/ke/eim 3 doz Frbelikre komrend kedir
Enalapril 0,08 mekefemn (3mgd 08 meksizun (440 meld 1-Z doz Hipeegkaleny we azoismi agisamdan
Lisinopril 0,07 mgke'sim (3mgd 0.5 meks'zin (40 med ek doz Olk=iirik, nétropeni ve anjictdemse
neden olabilirler
ARBe Losartan 0,7 meke/pin (30mgd 1.4 meksizun (100 meh Tek doz Grebelilkte bonirendiloedic
Hiperkalenni we azotemi agramdan
ure we B izlenmelidic
Dik=iingk . noiropeni v anjiocdems
meden olabilirler
o+ blokox Labetalol 1-3 mg/ke/pian 10-12 meksfpiin (1200 ms) 2 doz Astrma we kalp yetersizliEimde
konrendiloedin
Adletik performans: lnsitlar,
kalp hamny diigiinar
Thip I diyabeth: kallamimamaliche
B blokdrler Propranalod 1-2 mg/ke/pin 2 mug/kedeim (620 med 2-3 doz Acstma e kalp vetmezi Eimade
. M
hdetapralol 1-2 mg/ke/ B & mei/kelsin (200 meh 2 Adlenik performansy ln=irlar,
kalp haxnmy diigiinar
Aremodiol 0,5-1 mpg'ke/san 2 mug'kedeim (100 me)d 1-Z doz Thip I diyabert: kullamimamaliche
EER®+* Hifedipin 0,25-0.5 meke/piin 3 mg'kedeim (1200 mg 1-Z doz Easa etkli mifedipin ami
Amilodipin 2.5-5 mgfeiin (6-12 vas) tek doz Anrs basmasy, garpnon, bagagns:,
fdem ve
Daiimedikier Farosemid 0.5-2 mp'keidoz & mpe/kefemm 1-Z doz Belirdi aralildaria sermm
elekmalitler irlenmelider
Hidroklorotiazid 1 mup/keleimm 3 mepke’ean (30 mag) ek doz Hpovolend v
E Eayba, E-mmacu
odmnlarda hiperkcalema
Thamisren 1-2 mp/ke/ pian 34 meikpfEin (300 me) 2 doz Orotoksisite
Perifedk Prazosin 0,05-0,1 meke/piin 0.5 me'ks/=in 3 doz Ik doz etiksi:
onosizik hipostansivon ve senkop
o Apondstler Terazosin 1 mekp/ziim 20 mekpl=iin ek doz
Ol Hidralamim 0.75 mpke'emn 7.5 meksfzun (200 med 4 dox Tagikards v s1v1 etansivenn sikor
vazoddilatorler Bimolkesidil 0.2 mekp/pin 50 meSelin 1-3 doz Hidralarin hipus= benreri sendroma,
mrimok=idil ise hipermilkera
yolagabilar
S mgfein (=12 vagh 100 map'piin hfimok=idil gokly tedavive dizenghi

*dmTaiemen donuparace smzim miikiaor el Y AnTrormsin reseprer Eakariers, Yol Ronal Blakcriers
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TEDAV| HEDEFI

Hedef organ hasari
Kardiovaskiler hastalik riski
Komorbid hastalik

(ir) /\ (i)

hedef TA<gop hedef TA<gsp



Hastamizin klinik seyri

Kalsiyum kanal blokeri ile tedavi baslandi.
Takibinde tansiyon degerleri normalize oldu.
Poliklinik takibine devam ediyor.



