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ϭ4YAŞ ERKEK HASTA 

 

   Şikayeti: Baş ağrısı, bulantı 
   Hikayesi: ͜͝ gündür devam eden baş ağrısı şikayetiyle 
sağlık ocağına başvuran hastanın tansiyonunun ͜͝͡/͜͜͝ 
mm/Hg saptanması üzerine tarafımıza yönlendirilmiş. 



Özgeçŵiş 

Prenatal-natal özellik yok 

Postnatal ϭ yaş iŶŵeŵiş testis operasyoŶu 

 

Soy-geçŵiş 

AŶŶe:4ϭyaş sağ, sağlıklı 
Baba:4ϭyaş sağ, sağlıklı 
ϭ8 yaş abla sağ,sağlıklı 
 AŶŶe baba arasıŶda akrabalık yok 

    



FİZİK MUAYENE 
 

 

 Boy: 179 (97p) kilo: 91kg (>97p) BMI:28.4 

 VİTAL BULGULAR:                 
          tansiyon:158/89 mmhg   95p129/84  

                                                    99p136/92 

          nabız: ͣ͡/dk 

          solunum sayısı: ͜͞/dk 



FİZİK MUAYENE Ϯ 
 

 

 GD iyi ,bilinç açık aktif koopere 

 SS: bilateral doğal 
 KVS: S͝ S͞ doğal ritmik üfürüm yok 

 GIS: batın rahat HSM yok  
 GÜS: haricen erkek 

 NM: doğal 



Patolojik bulgular 
 

 

 Tartı>ͥͣ p BMI: ͤ͞.͠ 

 Tansiyon yüksekliği 



Tansiyon yüksek saptanan hastada 

neler isteyelim? 



LABORATUVAR 
 Üre:12 mg/dl 

 Kreatinin:0.6 mg/dl 

 Na:140 mEq/L 

 K:4.6 mEq/L 

 Ca:9.5 mEq/L 

 P:3.4 mg/dl 

 Ürik 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: 9ng/dl(N:2-22) 

 

 

 



LABORATUVAR 2 
 
 

Tam idrar incelemesi 

 PH :6.5 
 Dansite:1018 
 Protein: negatif 
 Mikroskopi 
        Eritrosit negatif 
        Lökosit negatif 
  -idrar protein/kreatinin: 0.03 

 
 

 

 
 
 



Görüntüleme ya da ek inceleme 

isteyelim mi? 



RADYOLOJİ 
 

 

 Renal dopler USG: Bilateral böbrek boyutları normal       
ȋsağ:͜͝͡x͠͝x͡͞mm sol:͝͝͡x͟͠x͡͠mmȌ, parankim 
normal, renal arter akımları normal 
 



HEDEF ORGAN HASARI? 
 

 

 Göz muayenesi: Grade 2 hipertansif retinopati 

 EKO: normal  

 Hipertansif ensefalopati yok 

 Mikroalbuminüri yok 

 



TANI 
 

 

 

        PRİMER ȋESANSİYELȌ HİPERTANSİYON 



TANIM 
-Farklı zamanlarda, 3 veya daha fazla sayıda ölçülen  
sistolik ve/veya diastolik kan basıncı değerinin 95 
persantil ve üzerinde olması hipertansiyon olarak 
tanımlanır. 
-Çocukluk çağında %͟-͡ oranında görülür. 
  



TANSİYON NASIL ÖLÇÜLMELİ 
- Beslenme sonrası ölçülmemeli 
      
- Hasta sessiz bir ortamda, oturarak,  5 dk dinlendikten 
sonra, sağ koldan  ölçülmeli 
       
- Manşon, radyal nabız kaybolduktan sonra 20-30 mmHg 
daha şişirilmeli. 
 
 - Uygun manşon kullanılarak, tecrübeli sağlık personeli 
tarafından ölçülmeli. 
   







TaŶıdaŶ eŵiŶ ŵiyiz? 
 

 

 Eşlik eden hastalık var mıDM, hiperlipidemi, KKH, 
Proteinüri 

 Gerçek hipertansiyon muüç ayrı ölçüm, ayaktan kan 
basıncı monitörizasyonu, beyaz önlük HT? 

 Hedef organ hasarı var mıgöz, kalp, böbrekler 

 



Beyaz önlük hipertansiyonu 
 Kan basıncının hastanede veya sağlık çalışanı 

tarafından ölçümünde yüksek saptanmasıdır. 
 Hastanın yanlış hipertansiyon tanısı almasına yol açar. 
 Ne yapmalı? 

 Medikal ortam dışında takip edilmeli 
 En iyi yöntem ayaktan kan basıncı 

monitorizasyonu(tansiyon holter) 





AYAKTAN KAN BASINCI 

MONİTÖRİZASYONU NEDEN 
ÖNEMLİ? 

 

 

 

 

 Tanıyı doğrular 

 Tedavi etkinliğini değerlendirir 

 Tedavi izleminde yardımcıdır 





Prevelans  
 

 

 

 ABD verileri % 0.3-4.5 arası 
 Türkiye’de ise % ͟-5 



Etiyoloji  
 Primer (idyopatik-esansiyel) 

     -en sık 

     -daha büyük yaşlarda sık 

 Sekonder  

      -küçük yaşlarda sık   
      -tansiyon yüksekliği daha ciddi 





Esansiyel HT risk faktörleri 
 Obezite (en önemli) 

 Erkek cinsiyet 

 Fazla tuz alımı 
 Yaş ȋergenlik dönemiȌ 
 Irk?  (Amerika da özellikle siyahlar ) 



     HEDEF ORGAN HASARI 
                       

  

              Sol ventrikül hipertrofisi ȋen sıkȌ 
              Hipertansif ensefalopati 

              Hipertansif retinopati 

              Mikroalbuminüri-Proteinüri 

 



KLİNİK BULGULAR 
 Genel olarak semptomsuz 

 Baş ağrısı 
 Görmede bulanıklık 

 Bulantı 
 Burun kanaması 
 Ensefalopati  

 Kalp yetmezliği 
 Akut böbrek yetmezliği 



TANI 
 Öykü ve fizik muayene 

 Böbrek fonksiyon testleri 

 24 saatlik tansiyon monitörizasyonu 

 Renin-aldosteron düzeyi 

 Renal dopler usg 

 Eko 

 Göz muayenesi 



TEDAVİ 
 ͝.NON FARMAKOLOJİK TEDAVİ 
       -Hasta-aile eğitimi 
       -Kilo verilmesi(BMI de %8-͜͝ düşüş  TA da ͤ-16mmhg 
düşüşȌ 
       -Tuz kısıtlama ȋ͠-5gr/gün) (TA ͤmmhg düşürdüğü 
gösterilmişȌ 
        -Egzersiz 
        -Potasyum ve kalsiyumdan zengin beslenme 

 
        



TEDAVİ Ϯ 
 2.Farmakolojik tedavi 

 Endikasyonları: Semptomatik HT 

                               Evre 2 HT 

                               Sekonder HT 

                               Hedef organ hasarı 
                               Eşlik eden komorbid hastalık 
(DM,KKH,KBY,kolesterolemi) 

                               Non farmakolojik önlemlere rağmen 
devam eden HT 





TEDAVİ HEDEFİ 
                         Hedef organ hasarı 
                         Kardiovasküler hastalık riski               

                         Komorbid hastalık  
 

 

                             (+)                            (-) 

 

 

                    hedef TA<90p              hedef TA<95p 

 



HastaŵızıŶ kliŶik seyri 
 

 

 Kalsiyum kanal blokeri ile tedavi başlandı. 
 Takibinde tansiyon değerleri normalize oldu. 
 Poliklinik takibine devam ediyor. 


