
HİPERTANSİY
ON
Tedavisinde 
ortak yol 

Hayriye Esra ATAOĞLU



Vaka KT • KT 60 yaşında erkek

• Emekli mühendis

• Şikayeti yokken kahvede ölçülen kan basıncı yüksek 
gelince dahiliye polkliniğine başvurmuş.

• Herhangi bir şikayeti yok

• Öz geçmiş: 3 yıldır Dislipidemi sebebiyle 
atorvastatin 10 mg kullanıyor.

• Soy geçmiş: Anne, baba ve abla hipertansif 
ayrıca anne diyabetik

• Alışkanlıkları : Sigara 30 paket/yıl, Alkol sosyal 
içici

• Emekli olduktan sonra özellikle son 3 yıldır 
hareketsiz yaşamı mevcut. 5-6 kg aldığını ifade 
ediyor



Vaka KT  Fizik Muayene:

• VKİ: 33kg/m2

• Her iki koldan TA:160/90 mm Hg 
NDS:70/dk/ritmik

• Kardiak muayenede özellik yok

• Solunum sistemi muayenesinde özellik yok

• Organamegali (-) ödem (-)



Ofis kan basıncı ölçümüne göre:

Kategori
Sistolik  
(mmHg)

Diyastolik 
(mmHg)

ESC/ESH 
2018

ISH 2020 ACC/AHA 2017

Türk HT 
uzlaşı 
raporu 
2019

Normal Normal Artmış KB Normal 120 – 129  Ve/veya 80 – 84 

Yüksek normal
Yüksek 
normal

Stage 1 HT Artmış KB 130 – 139  Ve/veya 85 – 89 

Grade 1 HT Grade 1 HT

Stage 2 HT

Evre 1 HT 140 – 159  Ve/veya 90 – 99  

Grade 2 HT
Grade 2 HT Evre 2 HT

160 – 179  Ve/veya 100 – 109 

Grade 3 HT ≥ 180 Ve/veya ≥ 110



KT Hipertansiyon tanısı 
koyabilirmiyiz!

• Evet 

• Hayır



En Az 2-
3 vizit 2-
3 ölçüm

Normal – 
optimal Kan 
basıncı 
(<130/85 
mmHg) 

Yüksek – 
normal Kan 
basıncı 
(130-139/ 
85-89)

HT Grsde 1 
( 140-159/ 
90-99 
mmHg)

HT Grade 2 
ve 3 (≥ 
160/100 
mmHg)

Teşhis Normotansiyon 
yüksek ihtimal

Maskeli HT? Beyaz önlük 
HT

Sürekli HT 
yüksek 
olasılıklı

Öneri 1 yıl sonra 
tekrar ölçüm 
(Diğer risk 
faktörleri 
varlığında 6 
ay) 

Ev Kan basıncı takibi (EKBT) 
ve/ veya Ambulatuvar kan 
basıncı ölçümü (AKBT). 
Bunlar yapılamazsa 
tekrarlayan ofis ölçümleri

1 kaç gün 
veya hafta 
içinde 
konfirmasyon
. İdeali EKBT 
veya AKBT 
kullanarak

*Kan basıncı ≥180/110 mmHg ise ve/veya hedef organ hasarı varlığında hemen tedavi 
başlanmalı 



Türk Hipertansiyon uzlaşı raporu 2019



Vaka • Muhtamel Hipertansiyon

• Yaşam tarzı değişikliği ile ilgili önerilerde 
bulunuldu Tetkikleri istendi

• Ev ölçümü önerilip tetkiklerle kontrole çağrıldı



2. Visit • Offis kan basıncı ölçümü: 160/100 mmHg 

• Ev ölçümü ortalama kan basıncı 145/90 
mmHg



Tetkik • Tam kan sayımı özellik yok

• Biyokimya 

Açlık kan şekeri (serum): 114 mg/dl 

kreatinin:1 mg/dl

Ürk asit: 4,3 mg/dl

Trigliserid:128 mg/dl

HDL kolesterol: 32 mg/dl

LDL kolesterl: 64 mg/dl

• EKG: SR normal sınırlarda

• Spot idrar albümin kreatinin oranı: 55 mg/g

İlaç kullanıyor



Tedaviye giden yolda

1.  Hipertansiyon tanısı - evresi

2.  Sekonder hipertansiyon varlığı

3.  Kardiyovasküler (KV) hastalık risk belirleme, 

4. Organ hasarı ve eşlik eden klinik durumlar 



Hipertansif 
hastalar da 
kardiyovaskü
ler riski 
etkileyen 
faktörler

• Yaş (erkeklerde ≥45, kadınlarda ≥55 veya erken menopoz) 

• Ailede erken yaşta kardiyovasküler hastalık erkekte < 45 yaş 
kadında <55 yaş

• Sigara kullanımı 

• Obezite veya viseral yağlanma 

• Hipertansiyon

• Dislipidemi

LDL yüksekliği, 

HDL düşüklüğü,

Trigliserid yüksekliği 

• DM ve bozulmuş glukoz toleransı

• Ürik asit

• Aile de erken başlangıçlı hipertansiyon

• Sedanter yaşam

• Psikosoyal ve sosyoekonomik faktörler

• Kalp hızı (istirahatte > 80 /dk)



KT 
kardiyovaskü
ler risk

• Grade 2 hipertansiyon

• Erkek cinsiyet

• Yaş

• Obezite 

• Dislipidemi (ilaç kullanıyor)

• Bozulmuş glikoz teleransı

• Sigara

• Sedanter yaşam

• Ailede erken başlangıçlı hipertansiyon





The Lancet 2021 3971625-1636DOI: (10.1016/S0140-6736(21)00590-0) 



The Lancet 2021 3971625-1636DOI: (10.1016/S0140-6736(21)00590-0) 



The Lancet 2021 3971625-1636DOI: (10.1016/S0140-6736(21)00590-0) 



Yaşam tarzı değişikliği ve antihipertansif ilaç başlama. 



KT kan 
basıncını 
düşürme
k gerekli 
mi?

• Evet

• Hayır

Kan  basıncı ve kardiyovasküler risk değerlendirilerek

160/100
145/90



Ofi s kan basıncı değerine göre tedaviye başlama

3



İlaç 
tedavisi

•RAS blokeri monoterapi

•RAS blokeri (ACEi veya ARB) + 
KKB

•RAS blokeri (ACEi veya ARB) + 
diüretik

•KKB + diüretik

•RAS blokeri+ beta blokeri



RAAS Blokajı: ACEİ? ARB?
Randomize kontrollü çalışmalardan elde edilen metaanalize göre ACE inhibitörleri MI,
KV kaynaklı ölüm ve tüm nedenli ölümde belirgin azalma sağlarken, ARB ler ile anlamlı fayda 
Sağlanamamıştır.

Circulation. 2017;135:2088–2090



Enalapril Etki Mekanizması

Çift Yönlü Etki Mekanizması1,2

• Vazokonstrüksiyon

• Renal sodyum 
reabsorpsiyonu

• Hücre büyümesi ve 
proliferasyonu 
(remodelling)

Anjiyotensinojen

Renin

Anjiyotensin I

Anjiyotensin II

X
ACE

AT1 AT2

• Vazodilatasyon

• Apoptozis

• Diferansiyasyon

• Antiproliferasyon

Enalapril

Enalaprilat

İnaktif 
peptidler

X
ACE

Damar 
endoteli

Bradikinin Nitrik 
Oksit

Vazodilatasy
on

ACE: Anjiyotensin Dönüştürücü Enzim
1. Dr. Aytekin Oguz. Renin-anjiyotensin-aldosteron sistemi inhibisyonu ve kardiyovaskuler koruma. Turk Kardiyol Dern Arş - Arch Turk Soc Cardiol 2009: 37:4-12. 2. Ramipril Kısa Ürün Bilgisi









Monoterapi 
mi?
Kombinasyon 
mu?

• Hipertansiyon patogenezi multifaktöryel 
(Genetik, Sempatik sinir sistemi, insülin 
direnci, Na↑↑↑, RAAS)

• Evre 1 dışındaki hipertansif popülasyonda 
monoterapi ile hedef kan basıncı değerlerine 
ulaşma oranı düşük (%30-50)

Tek ilaçtan beklenen KB düşüşleri

Sistolik KB 7-13 mmHg

Diastolik KB 4-8 mmHg

• Hedef kan basıncı değerlerine ulaşmak için, 
hastaların büyük bir bölümünde birden fazla 
ajanla tedavi gereklidir.



Materson BJ et al. AM J Hypertens. 1995 ; 6:189-
192

Monoterapi hastaların %40- 50 sinde yeterli 
değil





Tedaviye nasıl başlanmalı! 
• Hastaların büyük çoğunluğunda 

hedef kan basıncı değerlerine 
ulaşabilmek için birden fazla ilaç 
kullanılması gerekmektedir.

• İki ilacın sabit dozda kombinasyonu, 
tedavi şemasını basitleştirerek tedavi 
uyumunu artırmaktadır.

• Pek çok hastada kan basıncı kontrolü 
iki ilaçla da başarılamamakta üç veya 
daha fazla ilacın kombinasyonunu 
kullanmak gerekmektedir.





ESC/ESH 2018



SABİT DOZ KOMBİNASYONLARI AVANTAJLARI 



REFERANS

 11 Kjeldsen, et al. Blood Pressure 2020; 29: 341-343, DOI: 
10.1080/08037051.2020.1838766RAAS: renin anjiotensin aldosteron sistemi, KKB: Kalsiyum 

kanal blokeri, KOAH: Kronik Obstruktif Akciğer Hastalığı

TİYAZİD VE TİYAZİD BENZERİ 
DİÜRETİK İLE KOMBİNASYONA UYGUN

KKB İLE KOMBİNASYONA UYGUN

Aşırı sıvı yükü Metabolik sendrom

Yüksek tuz alımı Sol ventrikül hipertrofisi

Sağlıksız (fast food) beslenme Tip 2 diyabet

Tuz hassasiyeti ile birlikte aşırı kiloluluk Anjina pektoris*

Kalp yetersizliğinin semptomatik 
tedavisinde

Stabil koroner arter hastalığı

Hiperkalemi KOAH

Bilek ödemi (KKB kaynaklı olmayan) Alt ekstremitelerde ateroskleroz*

KKB intoleransı Böbrek yetmezliği

Hasta tercihi Gut

Tuz hassasiyeti ile birlikte tip 2 diyabet Diüretik intoleransı

Sodyum retansiyonu ile birlikte böbrek 
yetmezliği

Hasta Tercihi

RAAS BLOKERİ TEMELLİ KOMBİNASYON TEDAVİSİ

*Anti-iskemik özellikler

Tablo referanstan uygulanmıştır.



Komplike olmayan hipertansiyonda temel ilaç tedavi stratejisi







Mancia G, Coca A, Chazova I, Girerd X, Haller H, Pauletto P, Pupek-Musialik 
D, Svyshchenko Y; FELT investigators.J Hypertens. 2014 Aug;32(8):1700-7









Demographic and clinical data of 
the intention-to-treat population (n 
= 854) at the time of 
randomization. Data are also 
separately shown for the placebo, 
monotherapy and combination 
therapy groups. Numbers refer to 
means (±SD) or relative 
frequencies (%)

Copyright © 2023 Wolters Kluwer Health, Inc. and/or its subsidiaries.  All rights reserved. 42

Effects of the lercanidipine–enalapril combination vs. the corresponding monot
herapies on home blood pressure in hypertension: evidence from a large data
base

Mancia, Giuseppe; Omboni, Stefano; Chazova, Irina; Coca, Antonio; Girerd, Xavier; 
Haller, Hermann; Parati, Gianfranco; Pauletto, Paolo; Pupek-Musialik, Danuta; 
Svyshchenko, Yevgeniya; on behalf of the FELT Study Group Journal of 
Hypertension34(1):139-148, January 2016. doi: 10.1097/HJH.0000000000000767

Office systolic (S) and diastolic (D) 
blood pressure (BP) values at baseline 
(B) and end of treatment (T) for the 
placebo group (PL, n = 89), the group 
under monotherapy with enalapril or 
lercanidipine (mono, n = 370) and the 
group under combination with the two 
drugs (combo, n = 395). Treatment-
induced BP changes from baseline are 
also shown (right panels). Data are 
shown as absolute mean values (±SD) 
and mean changes (95% confidence 
interval) from baseline. P values for 
statistically significant differences refer 
to BP changes as adjusted for baseline 
BP values.

https://journals.lww.com/jhypertension/Fulltext/2016/01000/Effects_of_the_lercanidipine_enalapril_combination.20.aspx
https://journals.lww.com/jhypertension/Fulltext/2016/01000/Effects_of_the_lercanidipine_enalapril_combination.20.aspx
https://journals.lww.com/jhypertension/Fulltext/2016/01000/Effects_of_the_lercanidipine_enalapril_combination.20.aspx


Lerkanidipin Enalapril kombinasyonu
Metabolik Sendrom Parametrelerinde 
İyileşme Sağlar1

• Enalapril serum ghrelin seviyelerinin regülasyonunda rol 
alarak metabolik sendrom parametrelerinde iyileşme 
sağlar.2

• Lerkanidipin ile lipid profillerinde iyileşme, glikoz 
toleransında artış izlenir.3



• 474 çalışmanın meta-analizin 
sonuçlarına göre diüretik kullanımı 
kolesterol ve trigliserid düzeylerinde 
anlamlı derecede artışa neden 
olabilir.1

• Diyabetik hastalarda diüretik 
kullanımı HDL kolesterol 
seviyelerinde azalmaya neden 
olabilir.1

• 22 çalışmanın meta-analiz 
sonuçlarına göre diüretik kullanımı 
yeni başlangıçlı diyabet gelişim 
riskinde artış ile 
ilişkilendirilmektedir.2

1.Kasiske BL, Ma JZ, Kalil RS, Louis TA. Effects of antihypertensive therapy on serum lipids. Ann Intern Med 1995;122:133–
141
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 11 Kjeldsen, et al. Blood Pressure 2020; 29: 341-343, DOI: 
10.1080/08037051.2020.1838766RAAS: renin anjiotensin aldosteron sistemi, KKB: Kalsiyum 

kanal blokeri, KOAH: Kronik Obstruktif Akciğer Hastalığı

TİYAZİD VE TİYAZİD BENZERİ 
DİÜRETİK İLE KOMBİNASYONA UYGUN

KKB İLE KOMBİNASYONA UYGUN

Aşırı sıvı yükü Metabolik sendrom

Yüksek tuz alımı Sol ventrikül hipertrofisi

Sağlıksız (fast food) beslenme Tip 2 diyabet

Tuz hassasiyeti ile birlikte aşırı kiloluluk Anjina pektoris*

Kalp yetersizliğinin semptomatik 
tedavisinde

Stabil koroner arter hastalığı

Hiperkalemi KOAH

Bilek ödemi (KKB kaynaklı olmayan) Alt ekstremitelerde ateroskleroz*

KKB intoleransı Böbrek yetmezliği

Hasta tercihi Gut

Tuz hassasiyeti ile birlikte tip 2 diyabet Diüretik intoleransı

Sodyum retansiyonu ile birlikte böbrek 
yetmezliği

Hasta Tercihi

RAAS BLOKERİ TEMELLİ KOMBİNASYON TEDAVİSİ

*Anti-iskemik özellikler

Tablo referanstan uygulanmıştır.



Vaka
tedavi 
kararı 

• Yaşam tarzı değişikliği

• Düşük doz dual kombinasyon 

(Enalapril 20 mg + lerkadipindipin 10mg )

• 2-4 hafta sonra serum üre, kreatinin, 
potasyum

• Kan basıncı kontrolü için 6 hafta sonra vizit 
(Gelmeden önceki 7 gün ev kan basıncı takibi 
önererek)



Vaka • 6 hafta sonra vizitte

KT

• Polk Kan basıncı 145/85 mmHg

• Ev ölçüm ortalaması 140/85 mmHg 



Yaş 
grubu

Ofis sistolik KB tedavi hedef değerleri Diyastolik  
tedavi 
hedefi 
(mmHg)

Hipertansiy
on

+ Diyabet + KBH + KAH + İnme/TIA

18-65 yaş 130
veya tolere 

edilirse  
daha aşağısı

120’nin 
altına 

indirme

130
veya tolere 

edilirse  
daha 

aşağısı
120’nin 
altına 

indirme

<140-130, 
tolere 

edilirse

130
veya tolere 

edilirse  
daha 

aşağısı
120’nin 
altına 

indirme

130
veya tolere 

edilirse  
daha 

aşağısı
120’nin 
altına 

indirme

70-79

65-79 yaş 130-139 , 
tolere 

edilirse

130-139 , 
tolere 

edilirse

130-139 , 
tolere 

edilirse

130-139 , 
tolere 

edilirse

130-139 , 
tolere 

edilirse

70-79

  80 yaş 130-139 , 
tolere 

edilirse

130-139 , 
tolere 

edilirse

130-139 , 
tolere 

edilirse

130-139 , 
tolere 

edilirse

130-139 , 
tolere 

edilirse

70-79

Diyastolik  
tedavi 
hedefi 
mmHg)

70-79 70-79 70-79 70-79 70-79

Ofis kan basıncı tedavi başlama eşik değerleri (2018)

• İlk amaç kan basıncını 
<140/90

mmHg tüm hastalar için
• < 65 yaş altı <130/80 mmHg
• KBH SKB 130-139 mmHg
• ≥ 65 yaş SKB 130-139 

mmHg
• Tüm hastalar için DKB <80 

mmHg



Vaka • 6 hafta sonra vizitte

KT

• Polk Kan basıncı 145/85 mmHg

• Ev ölçüm ortalaması 140/85 mmHg

Tedavi Kararı

•  Enalapril 20 mg + lerkadipindipin 20mg

• Gelecek vizit 1 ay sonra (ev ölçümü önererek)



Vaka • 6 hafta sonra vizitte

KT

• Polk Kan basıncı 130/75 mmHg

• Ev ölçüm ortalaması 125/80 mmHg

Tedavi Kararı

•  Enalapril 20 mg + lerkadipindipin 20mg

• Gelecek vizit 3 ay sonra (ev ölçümü önererek)



Hipertansif 
hastalar da 
kardiyovaskü
ler riski 
etkileyen 
faktörler

• Arterial sertlik

• Nabız basıncı (yaşlı) ≥ 60 mmHg

• Karotis – femoral pulse wave velocity > 10 
m/s

• EKG sol ventriküler hipertrofisi

• EKO sol ventrikül hipertrofisi

• Albuminüri

• KBH

• Ankle – brachial index<0.9

• İleri retinopati (hemoraji, eksuda , papil 
ödemi)



30 esansiyel hipertansiyon tanılı hasta 
4 hafta boyunca günde 20 mg lerkanidipin oral 
olarak tedavi sonrası
lerkanidipin + enalapril (n = 15) veya lerkanidipin 
+ hidroklorotiyazid (n = 15) kombinasyonları ile 6 
ay takip ediliyor
Duvar-lümen oranının (WLR) ve retinal 
arteriyollerin diğer morfolojik parametrelerinin 
non-invaziv ölçümleri, taramalı lazer Doppler akış 
ölçer veya adaptif optikler kullanılarak 
yapıldı. Kapiler yoğunluk, kapilleroskopi ile 
değerlendirilirken, nabız dalga hızı ölçümü ve 
merkezi kan basınçları, basınç dalga formu analizi 
ile değerlendiriliyor.

Sonuç olarak, her iki terapötik kombinasyonla kan basıncında 
bir düşüş gözlenmesine rağmen lerkanidipin hem 
monoterapide hem de enalapril ile kombinasyon halinde 
(hidroklorotiyazid ile karşılanmamış) mikrovasküler yapıyı 
iyileştirebilmektedir. 



PAIT‑Araştırması 
Hafif ‑ Orta Derecede Kronik Böbrek Hastalığı 

Olan 
Hipertansif Diyabetik Hastalarda 

Albüminürideki Değişimler

Fici F ve ark. High Blood Press Cardiovasc Prev. 2020;27(1):43-49.

• PAIT araştırması, mevcut durumda RAAS inhibitörleri-
KKB kombinasyonları ile tedavi altında olan diyabetik 
hipertansiyon hastalarında albüminüri prevalansını 
değerlendirmek amacıyla tasarlanmış gözlemsel, 
kesitsel bir çalışmadır.

• Bu çalışmada albüminüri bulunan ve bulunmayan ve 
amlodipin-valsartan, amlodipin perindopril, Lerkanidipin-
Enalapril, verapamil-trandolapril, nitrendipin-Enalapril ve 
felodipin-ramipril tedavileri ile 6 ay boyunca idame 
ettirilmiş 668 adet hastanın verileri analiz edilmiştir.





Arzneimittelforschung 
2010;60(3):124–130



1. Borghi C. Vasc Health Risk Manag 2005:1(3):173-82. 2. Borghi C. Cicero AF. Cin 
Drug Investing 2010;30(12):843-54. 3. Shi Y et al. Cardiovasco Res 2002;54(2)456-61. 
4. Davies RO et al. Br J Clin Pharmacol 1984;18 Suppi 2:2155-2295. 5. CONSENSUS 
Trial Study Group. N Eng J Med 1987;316:1429-35.

1) Metabolik parametreler 
üzerine olumlu etki 
gösterir
2) Diyabetik hipertansif 
hastalar
3) Kardiyovasküler 
koruma
4) Nefroprotektif
5) Yüksek tedavi yanıt 
oranı
6) Tek dozla hasta uyumu
7) Yüksek hasta güvenliği



Figure 3 

The Lancet 2021 398957-980DOI: (10.1016/S0140-6736(21)01330-1) 
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Alınacak Mesaj

Hipertansiyon tanısı ve Kardiyovasküler sistem risklini azaltmak için 

uyumaktan vazgeçin !!!
İlginiz için teşekkür ederim
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