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e Hipertansiyon en sik gorulen kronik hastaliklardan biridir ve kuresel bir halk
sagligl sorunudur.

e DUnyada kardiyovaskuler hastaliklarin en 6nemli nedeni hipertansiyondur ve
prevalansi giderek artmaktadir.

e Hipertansiyon; kalp hastaliklari, inme, bobrek hastaligi, erken 6lum ve yeti
yitimi gibi durumlarla iligkili olup saglik ve ekonomi alaninda dnemili bir yuk

olusturmaktadir.

e Onlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastaliktir.



e 2017
G | Rls ACC/AHA 130/80

2018
ESC/ESH 140/90

2023
ESH 140/90

2024
ESC 120-139/70-89 Artmis Kan Basinci

2025
ACC/AHA 130-139/80-89 Evre 1 Hipertansiyon

1
2
3
4
S

Son yillarda hipertansiyon
tanim ve evrelemesinde
cok onemli degisiklikler
olmus ve cgesitli dernekler
bu konuda farkli sinirlar
onermiglerdir.

Bu kilavuzlarin timunde

kardiyovaskuler risklerin
hesaplanmasi ve tedavinin bu riskler
temelinde belirlenmesi ortak nokta
olarak vurgulanmis ancak
kardiyovaskuler risk belirleme i¢in
farkh skorlama sistemleri
kullaniimistir.




TANIM VE SINIFLANDIRMA

Turk hipertansiyon uzlagi raporunda, 18 yas Uzerindeki erigkinlerde hekim tarafindan yapilan,
standardize edilmig tekrarlanan poliklinik élcumileri ile sistolik kan basincinin 2140 mmHg
ve/veya diyastolik kan basincinin 290 mmHg olmasi hipertansiyon olarak tanimianir.

: Sistolik kan basinci Diyastolik kan basinci
Kategori
(mmHg) (mmHg)

Normal kan basinci <120 ve <80

Artmis kan basinci 120-139 veya 80-89
Hipertansiyon >140 veya >90

Evre 1 Hipertansiyon 140-159 veya 90-99

Evre 2 Hipertansiyon >160 veya >100




TANI

e Erigkinlerde her muayenede kan basinci mutlaka olgulmeli ve 30 saniyeden
daha kisa sure olmamak kosulu ile nabiz sayiimalidir.

e Hastanin risk faktorlerini belirlemek ve sekonder hipertansiyon nedenlerini
sorgulamak amaciyla ayrintil tibbi 6ykt alinmali, sistemik fizik muayene ve
gerekli laboratuvar incelemeleri yapiimalidir.




TANI

Tibbi Oykii

Hipertansiyonu olan hastalarda;

e Onceki kan basinci élgumleri,

e Gegirilmis ve/veya eslik eden hastaliklar,

e Kardiyovaskuler hastalik risk faktorleri,

e Ailede kalp ve damar hastaligi éykusg,

e Hipertansiyon tedavisi icin kullaniimis veya kullaniimakta olan ilaglar,
e DUzenli kullanilmakta olan diger ilaclar/ilag digi Grtnler

e Sekonder hipertansiyon nedenlerine yonelik belirtiler

e Organ hasarina yonelik belirtiler sorgulanmalidir.



TANI

Poliklinik Kan Basinci Olgiimlerine Gore Hipertansiyon Tanisi

Poliklinik Kan Basinci Olgimi 2 140/90 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?3

En ge¢ 4 hafta En gec¢ 2 hafta

icinde icinde

Kan basinci olgumu

e Ev: SKB 2135 veya DKB 285 mmHg
veya

e Ambulatuar: SKB/DKB 2135/85 mmHg (gUndiz)
2130/80 mmHg (24 saatlik ortalama)
2120/70 mmHg (gece)
veya

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




TANI

Olciim Yéntemlerine Gére Hipertansiyon Tanisi igin Esik Degerler

Olciim yontemi

Sistolik Kan Basinci

Diyastolik Kan Basinci

(mmHqg) (mmHg)

Poliklinik >140 ve/veya =90
Ev >135 ve/veya >85
Ambulatuar kan

basinci

24 saatlik ortalama >130 ve/veya >80
Gilnduz ortalamasi >135 ve/veya >85
Gece ortalamasi >120 ve/veya >70




TANI

llk De§erlendirmede Hipertansiyon Tanisi Alimamis Olgularda izlem Onerileri

Ik Degerlendirmede Kan Basinci <140/90 mmHg Olan

Hastalarda Kan Basinci Takibi Onerileri

Normal KB

Artmis KB

SKB<120 mmHg
ve
DKB <80 mmHg

|
SKB=120-139 mmHg
ve/veya
DKB=80-89 mmHg

l

Yilda bir
ev veya poliklinik olgumu

l

3-6 ayda bir
ev veya poliklinik olgumu




TANI

Kan Basinci Ol

Klinik kullanim

um Yontemleri

EKBO (Onayl cihaz, standart teknik)

AKBO (Onayli cihaz, standart teknik)

HT tanisini dogrulama ++ +++
Maskeli ve beyaz 6nlik HT tanisi +++ 4+
Nokturnal KB yuksekligi - +++
Sabah KB yiksekligi T +++
Gercgek direncli HT tanisi ++ +++
Gebelikte HT + +++
Postural hipotansiyon + +++
24 saatlik KB kontrol( + +++
Kan basinci degiskenligi ++ +++
Uzun donem takip b +
Ana endikasyon Tedavi altindaki hastalarda uzun dénem takip HT tanisi

HT tanisi icin esik degerler

«>135/85 mmHg

e «>135/85 mmHg (glndiz)
e +>130/80 mmHg (24 saatlik ortalama)
e «>120/70 mmHg (gece)

Olciim sikhigi

*5 gun sabah aksam 1-2 dk ara ile en az

2'ser Olcum
*Uzun donem takipte ayda 1 hafta

e Glndlz 15-30 dk’da bir, gece 30-60 dk da bir dlcim
e +GUnduz 20, gece 7 gecerli 6lcim veya 24 saatte %70

gecerli 6lciim

AKBO: Ambulatuar kan basinci 6lciimi; EKBO: Ev Kan Basinci Olgiimi; HT: Hipertansiyon; KB: Kan basinci;




TANI Tam kan sayimi

Baslangicta Yapiimasi Gereken Incelemeler Tam idrar tetkiki

Aclik plazma glukozu ve/veya HbAlc

Kardiyovaskuler riski, hedef organ

, , Kreatinin ve eGFR
hasarini ve sekonder hipertansiyonu

arastirmak ve degerlendirmek Sodyum, potasyum ve urik asit
amaciyla her hastada, bazi Lipid profili

Iaboro!tgvar tetkiklerinin yapilmasi Elektrokardiyografi

gereklidir.

AST/ALT

Kalsiyum

TSH

Spot idrar albUmin kreatinin orani

Aldosteron/Plazma Renin Aktivitesi’
e Evre 2 hipertansiyonda (imkan
varsa)




TANI

Hedef Organ Hasarini Saptamaya Yonelik Ek Tetkikler

Ekokardiyografi

Karotis Ultrasonografisi (USG)

Fundoskopi
Abdominal USG
Ayak bilegi kol indeksi




SEKONDER HIPERTANSIYON

e Hipertansiyon, bilinen bir etiyolojik nedene bagli ise sekonder hipertansiyon
olarak kabul edilmektedir.

e TUm hipertansiyon olgularinin yaklasik %10°'unu olusturur.

e Zaman ve maliyet yuka agisindan tum hastalarda degil, sadece klinik ipuclari
varhginda arastiriilmalidir.

e Primer hipertansiyon tanisi almis hastalarda primer hiperaldosteronizm
prevalansi olduk¢a yuksek oldugundan Evre 2 hipertansiyonu olan bireylerde,
imkan varsa aldosteron ve plazma renin aktivitesi lcumu ile primer
hiperaldosteronizm i¢in tarama yapilmasi uygundur.



SEKONDER HIPERTANSIYON

Kimlerde Sekonder Hipertansiyon Arastiriimahldir?

1. Anamnezde sekonder hipertansiyonu dusundudrecek durumlar:

e Ailede bobrek hastaligli 6ykusq,
e llac kullanimi

* Kas gugsuziugu NSAIi, dekonjestanlar,

e Horlama, uyku apnesi glukokortikoidler, OKS, SNRI

e Terleme ataklari, bag agrisi, anksiyete, carpint grubu antidepresanlar
(6zellikle venlafaksin), meyan
koku surubu, kokain,
amfetamin, mirabegron,
modafinil, eritropoietin,
siklosporin, anti-kanser ilaclar
, alkol ve bitkisel Grunler (sari
kantaron, ginseng vb.)




SEKONDER HIPERTANSIYON

Kimlerde Sekonder Hipertansiyon Arastiriimahldir?
2. Direncli hipertansiyonu olan hastalar: Farkh sinif (biri ditretikler olmak Gzere) Gg

adet, yeterli dozda antihipertansif kullanimina ragmen kan basinci kontrolde olmayan
hastalar

3. Antihipertansif tedavi altindayken kan basinci kontroll aniden bozulan hastalar
4. 30 yasindan once basglayan veya 60 yas uzerinde ani baslayan evre 2 hipertansiyon

5. Kan basinci duzeyine gore beklenenden agir hedef organ hasari gelismis hastalar



SEKONDER HIPERTANSIYON

Kimlerde Sekonder Hipertansiyon Arastiriimahldir?

6. ACEi veya ARB kullanimi sonrasi kreatinin dederlerinde ciddi yukselme (kisa
sirede %30 Uzerinde) olan hastalar

7. Rutin laboratuvar incelemelerinde hipokalemi tespit edilen hastalar

8. Endokrin hipertansiyonu dustnduren klinik veya biyokimyasal bulgular

9. Aterosklerotik renovaskuler hastalik veya fibromuskuler displazi lehine klinik
bulgular



HIPERTANSIYONDA KIRILGANLIK

e Kirllganlik stres faktorlerine kargi adaptasyon yeteneginde azalma ve
dolayisiyla saglikla iliskili olumsuz sonuglara (6rnegin yeti kaybi/engellilik ve
mortalite) karsi artmig duyarlilik halidir.

e Kirllganlik “biyolojik yaslilik”i ifade eder.

e Takvim yasl biyolojik yas i¢in kaba bir 6ngord saglasa da tedavi
planlamasinda tek basina yeterli degildir.



HIPERTANSIYONDA KIRILGANLIK

Kirllgan bireyler:

1. Yavas yuruyen
2. Fiziksel aktivite duzeyi azalmis
3. Son aylarda kilo kaybi ve/veya istahsizlik yasayan

4. Gugsuzluk, yorgunluk ve bitkinlik yakinmalari olan kisilerdir.



HIPERTANSIYONDA KIRILGANLIK

KLINIK KIRILGANLIK SKALASI

1 Cok ding

Ding, aktif, enerji dolu, motive olan kigiler. Bu
kisiler siklikla duizenli egzersiz yaparlar.
Kendi yasitlari arasinda en ding olan kigilerdir

6 Orta kirilgan

Ev digi aktivitelerinin tamaminda ve ev ici
temizlik islerinde tamamen bagimii.
Genellikle merdiven ¢gikmasi sorunlu, destekli
banyo yapan ve giyinme konusunda minimal
2 Ding yardim ihtiyaci olabilecek kisilerdir.

Aktif hastalik semptomu olmayan fakat 1.
kategorideki kisilerden daha az ding; siklikla
egzersiz yaparlar veya ara sira ¢ok aktiftirler.

5 ve Uzeri:

Kiriilgan

7 lleri kirilgan

Herhangi bir sebepten dolay (fiziksel veya
kognitif) kisisel bakim icin tamamen
bagkasina bagimli. Bununla birlikte stabil
gorinimde veya 6lum riski yiksek olmayan
kisiler (6 ay icinde).

3 lyi idare eden
Medikal sorunlari kontrol altinda olan,

duzenli yaruyls diginda aktif olamayan
kigilerdir.

Tamamen bagimli, Gmrunun sonuna yakin
GunlUk iglerinde bagimsiz ancak hastalik kigiler. Tipik olarak hafif bir hastaligi bile
semptomlarindan dolayi hareketleri kisithdir. atlatamayacak kigilerdir.
Genellikle yakinmalari 'yavaslik' ve 'gun
boyu yorgunluk hissi' dir.
9 Terminal donem
5 Hafif kirilgan (’.')mrunL!n sonuna yakin olan kigiler. Bu
. kategori kirilganlik olmadan da 6 aydan

Hareketlerde daha belirgin olan yavaglama, oy P

. .y . daha kisa yagsam beklentisi olanlar igindir.
enstrumental gunlik yasam aktivitesinde

(finansal konular, transfer, agir ev igleri, ilag
kullanimi) yardima ihtiyag duyma.

8 Cok ileri kirillgan
A 4 Cok hafif kirilgan h




HIPERTANSIYONDA KIRILGANLIK

e Yasl bireylerde antihipertansif tedaviye baslamadan énce, ayrica yilda en az bir
kez ya da genel saglik durumunda belirgin bir degisiklik oldugunda, kirilganlik
durumu tekrar degerlendirilmelidir.

 Bu degerlendirme, tedavi hedeflerinin ve ilag¢ secimlerinin yeniden gézden
gecirilmesi acisindan énemilidir.

e Demans, kirilganlik icin dnemli bir belirleyicidir ve siniflamayi da etkiler. Kirilganlik
derecesi genellikle demans derecesiyle paralellik gosterir.

e Tum yash hipertansif hastalar, 6zellikle 80 yas ve Uzerindekiler, biligsel bozukluk
acisindan taranmali ya da uygun bir uzmana yonlendirilmelidir.



TEDAVI

YASAM TARZI DEGIiSIKLIKLERI

Sigara ve Alkolln
Birakilmasi

Ideal Vicut Agirhig Uyku Hijyeni

Toplum sagligi acisindan erigkin
bireyin kan basinci hangi duzeyde
olursa olsun uygun yasam tarzi
degisiklikleri onerilmelidir.
Hastanin her vizitinde onerilere
uyum durumu sorgulanmaldir.

Tuz Kisitlamasi Fiziksel Aktivite

Hava ve Gurultu

. rereve Stres Yonetimi
Kirliligi

Saghkli Beslenme




TEDAVI

YASAM TARZI DEGIiSIKLIKLERI

e Fazla kilolu yaslilarda kilo kaybi genellikle 6nerilmez (61am riski -iglevsel
bagimlilik, «fazla kilolu» yashlarda daha az)

e Oberziteli yasl bireylerde dikkatli ve yavas bir kilo kaybi dustnulebilir (genel
saghgi iyi+“ding”lerse)

e MalnUtrisyon riski yUksek olan ve/veya kirilgan hastalarda siki tuz
kisitlamasindan kaciniimaldir.



TEDAVI

llag Tedavisi

e Antihipertansif ila¢ tedavisine baslamak icin kan basinci degeri ile birlikte risk
faktorleri, eslik eden hastaliklar ve kirilganlik durumu dikkate alinmalidir.

Yas Grubu/Kirilganhik Egik(lr(nar::;smm Hedef(rI:;annHI:;;\smm
18-79vyas 1 >140/90 120-130/70-80
soyes@ng2 a0 10140
Kriganhastalar 3 160 140450

v O

- 1.Komorbiditeden bagimsiz (Diyabetes mellitus, koroner arter hastaligl,
 kronik bobrek hastalig, kalp yetersizligi) ,
2.80 yas Ooncesi baslanmis tedaviyi tolere ediyorsa, sadece yas nedeniyle
“antihipertansif tedavi azaltilmamali; fakat yakin takip edilmelidir. |
ES.onIu komorbiditesi, fonksiyonel kisitlamasi olan kirilgan bireylerde
'yastan bagimsiz bu hedefler gecerlidir. Organ hipoperfiizyonu agisindan

1 dikkatli takip gereklidir ve buna gore tedavi bireysellestiriimelidir.

_________________________________________________________________________________________________________________



TEDAVI

llag Tedavisi

Hipertansiyonda Tedavi Yaklasimi

Artmis KB alt grubu

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

Yasam tara degisikligi

l
T

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

e DM

>40 yas, >10 wildir divabetl,
komplikasyon ve risk faktorleri
olan hastalarda

e KBH

AlbUmindri >30 mg/gin veya

spot idrarda albUmin/kreatinin

orani >30 mg/g variginda

Y

® KVH
¢ inme

e SCORE2 KV risk >%15
e SCORE2 OP KV risk >%20

llac tedavisi baslanmasi onerilir

Evre 1 - Evre 2 HT

SKB/DKB = 140/90 mmHg

l

Hemen ila¢ tedavisi baslanir




TEDAVI

llag Tedavisi

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

ARTMIS 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:130-139/80-89 mmHg)

v

TOm KAH ve KY hastalan

Kriterleri karsilayan DM hastalan

e >40 yas

e >10 yil hastalik sUresi

e Komplikasyonlar, diger risk faktorler

Kriterleri karsilayan KBH hastalan

e AlbUOminUn >30 mg/gin

e Spot idrarda albumin/ kreatinin
orani >30 mg/g

I

Tom DM, KBH, KAH ve KY hastalarn

KOMBINASYON TEDAVISI

|dVYILONOW




TEDAVI

llag Segimi

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

» >80 yas hasta
e Ortostatik hipotansiyon

e Kmlgan hasta

Antihipertansif tedavi

Monoterapi Kombinasyon tedavisi

SKB:140-159 mmHg

Evre 1 HT Evre 2 HT
DKB: 90-99 mmHg

SKB 2 160 mmHg
DKB 2 100 mmHg

ACE| veya ARB + KKB (dUsUk veya tam doz|

veya

ACEi veya ARB + dilretik (dUsiUk veya tam doz)

+ KB kontrolde degil +

SKB

2180 mmHg

» ACEI

» ARB

o KKB

o Diuretik

monoterapi veya kombinasyon

BB: Ozel endikasyon variginda
tedavisinde kullanilabilir

ACEI veya ARB + KKB (tam doz)
veya

ACEl veya ARB + diuretik (tam doz)
Yeya

ACEl veya ARB + KKB + dilUretik (dUsUk veya tam doz)

+ KB konfrolde degil +

ACEl veya ARB + KKB + diuretik (tam doz)

v KB kontrolde degil b 4

‘ ACEi veya ARB + KKB + dilretik + MRA

Hasta uyumu agisindan
tek tablette kombinasyon
tedavisi tercih edilmelidir.

Tedavide birden fazla

tablet kullaniliyorsa, en az
birinin aksam
saatlerinden sonra
verilmesi onerilir.

Beta blokerler; AF, KY, KAH ve
gebelikteki hipertansif durumlar gibi
baslica endikasyonlari diginda
ozellikli endikasyonlarinda da
hipertansiyon tedavisi igin ilk
secenek olarak kullanilabilir ya da
tedavinin herhangi bir basamagina
eklenebilir. /




TEDAVI
llag Segimi

llag seciminde ilag¢ kontrendikasyonlari, hasta cevabi ve tolere edilebilirlik dikkate
alinmalidir.

Mutlak kontrendikasyon Goreceli kontrendikasyon
Diretikler - U e e iGIukoz intoleransi, gebelik, hiperkalsemi,
E(ti azid L : . Tiyazide bagli hiponatremi oykis L .
(tly veya tiyazid benzerleri) | hipokalemi, gut

R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R O R R R R R R R R R R R R R R R R R R R

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

AV blok (2. veya 3. derece ile trifasikuler
 blok), ciddi sol ventrikil sistolik
- disfonksiyonu

| - Gebelik, gebelik plani olan kadinlar, .
'ACEI “anjionorotik ddem, hiperkalemi, bilateral | Yok
' ‘renal arter stenozu '

. Gebelik, gebelik plani olan kadinlar,
hiperkalemi, bilateral renal arter stenozu

S S

Kalsiyum kanal blokerleri (verapamil,
diltiazem)

Glukoz intolerans, sporcu veya aktif
kisiler, astim oykusu

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



OZEL HASTA GRUPLARINDA HIPERTANSIYON TEDAVISI

Yaslilar ve Kirilganlik

e Yaslilarda 6zgun endikasyonlari yok ise beta-blokerler ilk basamakta tercih
edilmemelidir (izole sistolik hipertansiyonda sinirli etkinlik, yorgunluk, depresyon,
uyku problemleri, ileti bloklari, metoprolol ile delirium, demans tedavisiyle
(kolinesteraz inhibitérleri) kullanimda ileti bozuklugu riskleri vb. yan etkileri
nedeniyle).

e KKB'ler arasinda dihidropridinler biligsel disuse karsi koruyucu etkileri, ileti
bozuklugu/konstipasyon yan etkilerinin olmamasi ve demansli olgulardaki
kolinesteraz inhibitoru tedavisiyle olumsuz etkilesimleri olmmamalari nedeniyle
tercih edilebillir.

e Yaslilar alfa blokerler ve santral etkili antinipertansiflerin dismeler, yorgunluk,
depresyon ve ortostatik hipotansiyon yan etkilerine ozellikle duyarldir ve zorunlu

olmadikc¢a bu ilaclar kullanilmamalhdir.
I



OZEL HASTA GRUPLARINDA HIPERTANSIYON TEDAVISI

Yaslilar ve Kirilganlik

Hipertansiyon tedavisi = YASLILAR ve KIRILGANLIK

280 Yas (Kinlgan Yaslilar)
e Esik SKB: 2160 mmHg
e Hedef SKB: 140-150 mmHg

lIk basamak tedavi tercihi:

e Dihidropridin grubu KKB

e ACEl veya ARB

e Tiyazid ve tiyazid benzeri diUretikler

280 Yas (Din¢ Yashlar)
e Esik SKB: >140 mmHg
e Hedef SKB: 130-140 mmHg

Zorunlu olmadik¢a kullaniimaz:
e Beta-blokerler, alfa blokerler

e Santral eftkili anfinipertansitler

Genel ilkeler:

e Tedaviye dUsUk doz baslanir

Yavas artinlr

e Semptom olmasa bile ortostatik
hipotansiyon arastirilir

e Asagidaki durumlarda antihipertansif
tedavi kademeli olarak azaltilir:

- SKB <120 mmHg, DKB <60 mmHg

- Ortostatik hipotansiyon

- lleri kinlganlik

lleri kinlgan olgularda yakin takip:

e KB dusuren ilaclar

e Anemi

e Dehidratasyon

e Hipotansiyon

e DUsmeler

e Fonksiyonellikte gerileme (yorgunluk,
bitkinlik, uyuklama)

e lac yan efkileri

e lac doz azaltimi/kesiime ihtiyaci




OZEL HASTA GRUPLARINDA HIPERTANSIYON TEDAVISI

Diyabet

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

ARTMI§ KB - Tedavi Alt Grubu EVRE 1-2 HIPERTANSIYON
e SKB/DKB:130-139/80-89 mmHg e Esik KB: 2140/90 mmHg

e Hedef KB: 120-130/70-80 mmHg
3 aylk yasam tarzi degisikligine l : : - -
‘agmen KB dizelmeyen RS Diyabetlilerde tedaviye tek ilagla
Sl 30"3‘1/80'89 mmHg) o e e A e baslanacaksa ACE inhibitor

KOMBINASYON TEDAVisi veya ARB grubu ilaclardan
birinin secgilmesi onerilir.

TUmM KAH ve KY hastalan

Kriterleri karsilayan DM hastalan

e >40 yas

e >10 yil hastalik sUresi

e Komplikasyonlar, diger risk faktorleri

IdVIILIONOW

Kriterleri karsilayan KBH hastalari

e AlbUminuri >30 mg/gun

e Spot idrarda albumin/ kreatinin
orani >30 mg/g




OZEL HASTA GRUPLARINDA HIPERTANSIYON TEDAVISI

Koroner Arter Hastalari

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

ARTMIS KB - Tedavi Alt Grubu EVRE 1-2 HIPERTANSIYON
e SKB/DKB:130-139/80-89 mmHg e Esik KB: 2140/90 mmHg
e Hedef KB: 120-130/70-80 mmHg
3 aylicyesan iz doigine l Koroner arter hastaligi olan
® KB duzel : : :

EESSEBH 0.9 ;?9%%3_{;; mmHg) TGm DM, KBH, KAH ve KY hastalari bireylerde tedavide tercih

. . — edilecek ilag gruplari beta

KOMBINASYON TEDAVISI . e L

TUmM KAH ve KY hastalan bloker, ACE inhibitoru, ARB veyd

KKB'dir.

Kriterleri karsilayan DM hastalan

e >40 yas

e >10 yil hastalik sUresi

e Komplikasyonlar, diger risk faktorleri

IdVIILIONOW

Kriterleri karsilayan KBH hastalari

e AlbUminuri >30 mg/gun

e Spot idrarda albumin/ kreatinin
orani >30 mg/g




OZEL HASTA GRUPLARINDA HIPERTANSIYON TEDAVISI

Kronik Bobrek Hastalari

Hipertansiyon tedavisi - KBH

Artmis KB alt grubu Hipertansiyon
e SKB:130-139 mmHg veya | | e Esik KB: SKB = 140 mmHg, DKB: = 0 mmHg Hastanin yasl, e§|ik eden DM
e DKB: 80-82 mmHg ve e Hedef KB: SKB: 120-130 mmHg, DKB: 70-80 mmHg . .
e AlbUminUri >30 mg/g o Ozellikli KBH gruplannda ilgili kilavuz dnerilerine gére ve / veya kardiyovaskuler
hedef belirlenir (>1g proteinuri ve ODPKBH gibi)

) ) hastalik varligi ve diyaliz durumu

eGFR 2 30mL/dk/1.73m? eGFR < 30mL/dk/1.73m?2 e e e
v ek fdul g6z énunde bulundurularak
Monoterapi Y Y tedavi bireysellestiriimelidir.
e ACEIl veya ARB e ACEIl veya ARB + KKB e ACEIl veya ARB L
veya T/TB diUretik + KKB veya loop ditretik Proteinurisi olanlarda hastanin
Y Y tolere edebildigi en dusuk
____________________________________________ e ACEl veya ARB + KKB e ACEl veya ARB + KKB sistolik kan basinci
" Herhangi bir basamakta | + T/TB diUretik + loop diUretik o
" endikasyon/kontrendikasyonlan hedeﬂenmelldlr.
gozetilerek KV koruyucu etkileri * *
icin SGLT2i -steroidal : . .
MRA eklonmesi dustnoimeli || ® ACEIveya ARB+KKB | | e ACEl veya ARB + KKB
T + T/TB diUretik + loop diuretik + klortalidon
1B diUretikler: . | + Spironolakton (veya indapamid)
' eGFR < 15mL/dk/1.73m?'ye dek |

- kullanilabilir . 1 Kontfrendikasyonu olmayan diger antihipertansifler sirayla eklenir




OZEL HASTA GRUPLARINDA HIPERTANSIYON TEDAVISI

Kalp Yetersizligi

e Dusuk ejeksiyon fraksiyonlu kalp
yetersizliginde ACE|, ARB, beta

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 dedisikligine
ragmen KB dUzelmeyen
(SKB/DKB:130-139/80-82 mmHQ)

v

TUm KAH ve KY hastalan

Kriterleri karsilayan DM hastalar

e >40 yas

e >10 yiIl hastalik sUresi

e Komplikasyonlar, diger risk faktorleri

Kriterleri karsilayan KBH hastalari

e AloUminUri >30 mg/gun

e Spot idrarda albUmin/ kreatinin
orani >30 mg/g

'

TUm DM, KBH, KAH ve KY hastalari

KOMBINASYON TEDAViSi

IdVIILONOW

bloker, ARNi (Anjiyotensin reseptor-
neprilisin inhibitdrd), MRA, SGLT2
inhibitorleri gibi ilacglarin mortalite ve
morbiditeyi azalttigr gosterilmistir.

ACEi (eger tolere edilemiyorsa
ARB'ler) veya ARNI, beta blokerler,

MRA’lar ve SGLT2i kullaniimasina
ragmen halen KB yUksekse ek
diuretik tedavisi ve dihidropiridin
grubu KKB kullanilabilir.

Korunmus ejeksiyon fraksiyonlu
kalp yetersizliginde eslik eden

hastaliklara ve hasta ozelliklerine
gore antihipertansif tedavi verilir.




OZEL HASTA GRUPLARINDA HIPERTANSIYON TEDAVISI

Gebelik

e Son yillarda gebelikte siki KB kontrolinun GEBELIK

degerlendirildigi randomize kontrollU caligmalara
dayanarak Gebeligin hipertansif bozukluklarinda
140/90 mmHg Ustunde tedavi baslanabilecedi ve
hedef sistolik kan basincinin <140 mmHg hedef
diastolik kan basincinin 80-90 mmHg arasi
olabilecegi dusunulmektedir.

HT tanisini koyarken 6zellikle 24 saatlik AKBO

kullanimi énerilmekte ancak gerek ev gerekse AKBO
ile HT tanisini koymada gebelige 6zel bir egik KB
degeri olmadigi icin normal populasyon degerleri
kullanilmasi tavsiye edilmektedir.

Su ana kadar olan metaanalizler i1giginda bir
antihipertansifin digerine tercih edilmesi yéninde
bir kanit bulunmamaktadir.

e Esik deger: SKB/DKB >140/90 mmHg
e Hedef deger: SKB/DKB <140/80-20 mmHg

lik tercih edilecek antihipertansifler:

e Alfa metil dopa

e Dihidropridin KKB (6zellikle nifedipin)

e Beta blokorler (labetolol ve metoprolol)

Kullaniimasi sakincali:

e ACEI

e ARB

e Beta blokerlerden atenolol
e Renin inhibitorleri

e MRA

e Sodyum nitroprussit




OZEL HASTA GRUPLARINDA HIPERTANSIYON TEDAVISI

Laktasyon

e Beta bloker ve KKB’ler site gegcmesine ragmen LAKTASYON
fetUste yan etkiye yol acmamaktadir
Beta blokorlerden propranol, metoprolol ve Tercih Ed“el‘ antihipertansiier:
labetolollin sUte gecisi daha az oldugu i¢in tercih * Beta blokorler (propranol, metoprolol
e Sheh UG ve labetolol)
edilebllir. e KKB (verapamil, diltiazem, nifedipin
ve nikardipin)
Enalapril disinda ACEI'nin fetal hemodinamik yan e ACEi (sadece enalapril)
etki endisesi ile kullanimi énerilmemektedir. e DiUrefikler (sadece hidroklorofiyazid-
<50 mg/gun dozundaq)
Dilretiklerin st volumunu azaltabileceqi ® Hidralazin
endisesi ile kullanimi 6nerilmemekle birlikte <50
mg/gun hidroklorotiazid laktasyonda guvenli Kullaniimasi sakincali:
kullanilabilmektedir. e Enalapril disindaki ACE
e Beta blokerlerden acebutolol ve
Metil dopa’nin postpartum psikoz yapicl atenolol
. P POStP P yap , e Hidroklorotiyazid disindaki diuretikler
etkisinden dolayi laktasyonda kullanimi tavsiye e Metil dopa
edilmemektedir




ANTIHIPERTANSIF ILAC KULLANAN HASTALARIN TAKIBI

e Bir antihipertansif ilagctan beklenen etkinin 6nemli miktari 3—4 hafta icinde cikar.

e Antihipertansif ila¢ tedavisi baslanan veya tedavi rejiminde degisiklik yapilan
hastalarda kan basinci kontrolinun saglanip saglanmadigl 3—4 hafta sonraki
kontrolde degerlendirilmelidir.

e Hastalar, imkan varsa ev kan basinci dlgtimlerini yaptirarak kontrole cagrilmalidir.
Kontrolde, kan basincinin yeterli kontrolunun yani sira, hedeflenenin 6tesinde kan
basinci dusust olup olmadigi da, dzellikle yash ve/veya kirilgan olgularda
degerlendirilmelidir.

e Kontrollerde hastanin kullandigi tum ilaglar yan etkileri, ilac-ilag etkilesimleri ve
hipertansiyon yonetimine olasi etkileri agisindan mutlaka degerlendiriimelidir



ILAC UYUMU
VE KAN BASINCI KONTROLUNUN iYiLESTIRILMESI

Kan basinci kontroll en ge¢ 3 ay icerisinde saglanmaya calisiimalhdir.
Kan basinci kontroltntn sardurdlmesi icin hem hekim hem hasta caba gostermelidir.
Bunun icin:

.Hastayla iyi bir iletisim kurularak, hastaligini anlamasina yardimci olunmaill

2.Hastaligin kronik oldugu, ilaclarin surekli alinmasi ve duzenli kontrollere gelinmesi
gerektigi

3.Yasam tarzi onerilerinin ilag tedavisi kadar 6nemli oldugu anlatiimaldir



ILAC UYUMU
VE KAN BASINCI KONTROLUNUN iYiLESTIRILMESI

e Kan basinci kontrolde olan hastalarda tibbi bagka bir gerekce olmadikga
antihipertansif ila¢ degisikligi yapilmamalidir.

e Gereksiz ilag degisiklikleri tedavi uyumunu bozmaktadir.

e Kan basinci kontrolde olmayan hastalarin tedavisine gerektiginde ilag
eklemekten kacginilmamalidir.



ILAC UYUMU
VE KAN BASINCI KONTROLUNUN iYiLESTIRILMESI

Ozellikle kirilgan bireylerde ilag azaltimi gerekebilecek durumlar:

1. DUsmeler veya ortostatik hipotansiyon varligi
2. Biligsel ve fonksiyonel gerileme (gun icinde uyuklama, yorgunluk,bitkinlik)

3. Planlanan KB degerlerinin altina inilmesi



ILAC UYUMU
VE KAN BASINCI KONTROLUNUN iYiLESTIRILMESI

Hedeflenenin 6tesinde KB dlsusu olan kirllgan olgularda:

1. Kullanilan tam ilaglar

2. Dehidratasyon ve anemi dahil hipotansiyona katkida bulunabilecek tum
faktorler gozden gecirilmeli ve tedavi buna gore duzenlenmelidir.

3. llag azaltimi planlaniyorsa ani degil, yakin takiple ve kademeli yapiimalidir.



SEVK KRITERLERI

e Direncli Hipertansiyon
e Sekonder hipertansiyon suphesi
e Cocukta hipertansiyon

e Hedef organ hasari bulgularinin tedavi altinda ilerlemesi veya yeni organ
hasari bulgularinin ortaya cikmasi

] T.C. Saglik Bakanligi HSGM - Birinci Basamakta Galigan Hekimler igin Hipertansiyon Egitimi -2022



ANTIHIPERTANSIF ILAC RAPORU

e Aile hekimi uzmanlari tim hipertansiyon ilaglarina rapor ¢ikarabilmektedir.

e Kombine antihipertansiflerin raporu cikarilirken aciklama kismina ‘Hastanin
monoterapi ile kan basinci yeterli oranda kontrol altina alinamamistir.’
Ibaresi eklenmelidir.

e Doksazosin (cardura) benign prostat hiperplazisinde de kullaniimaktadir.

BPH tanisi ile aile hekimligi uzmanlari rapor ¢gikaramazken esansiyel
hipertansiyon tanisiyla rapor cikarilabilmektedir.

] Sosyal Guvenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi



TURKIYE'DEKI ANTI-HIPERTANSIF PREPARATLAR

T e adde — leymsalem

ACE iNHIBITORLERI

Benazepril
Delapril

Enalapril

Fosinopril
Kaptopril
Kinapril

Lisinopril
Moeksipril

Perindopril

Ramipril

Silazapril

Trandolapril
Zofenopril

Cibacen 5 mg /10 mg
Delaket 30 mg

Enalap 10 mg,

Enapril 5 mg /10 mg /20 mg
Konveril 5mg/ 10 mg / 20 mg
Vasolapril 10 mg /20 mg

Monopril 10 mg / 20 mg
Kapril 25 mg

Acuitel 5mg /20 mg /40 mg
Kinateva 5 mg /20 mg

Sinopryl 5mg /10 mg
Univasc 7.5 mg /15 mg

Aceper 4 mg / 8mg
Coversyl25mg/5mg/10mg
Padero4 mg/8 mg

Periday 2 mg/4 mg

Perpril 8 mg

Serpreril4 mg /8 mg

Blokace 2,5mg/5mg /10 mg
Delix 2,5 mg/5mg/ 10mg
Dicef25mg/5mg/ 10 mg
Race2,5mg/5mg/ 10 mg
Raliks 2,5 mg/5mg/10mg
Revil 25mg/5mg/ 10 mg

Aceprix 1mg/2,5mg/5mg
inhibace 1 mg/2,5mg/5mg

Gopten 0,5mg /2 mg /4 mg
Zoprotec 15 mg /30 mg
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TURKIYE'DEKI ANTI-HIPERTANSIF PREPARATLAR

T enadde |k

irbesartan Arbesta 150 mg / 300 mg
irbecor 150 mg / 300 mg

irbeday 75 mg / 150 mg / 300 mg
irbetab 75 mg / 150 mg / 300 mg

irda 75 mg / 150 mg / 300 mg Wﬂum
irpestan 150/300 mg .
Karvea 75/150/300 mg FII'I'IIIH
Onesart 150/300 mg

Rebevea 75/150/300 mg Wal=artan
Rotazar 75/150/300 mg

Kandesartan Atacand 8/16/32 mg
Ayra 8/16 mg
Candecard 8/16 mg
Candexil 8/16/32 mg

Cantab 4/8/16/32 mg
Tensart 4/8/16/32 mg

Ucand B/16/32 mg
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Auzdan ok,

Losartan Cozaar 50/100 mg
Eklips 50/100 mg
Felow 50/100 mg
Hilos 50/100 mg
Losanew 50/100 mg
Losartil 50/100 mg
Loxibin 50/100 mg
Pensartan 50/100 mg
ANJIYOTENSIN RESEPTOR Sarilen 50/100 mg
BLOKORLERI Sarvas 50/100 mg

Olmesartan Calenda 10/20/40 mg
Hipersar 10/20/40 mg
improve 10/20/40 mg
Olgen 10/20/40 mg ’ o
Olmeday 10/20/40 mg L
Ometan 10/20/40 mg
Olmetec 10/20/40 mg

Pt

Olmysar 10/20/40 mg
Olsart 10/20/40 mg
Oxap 10/20/40 mg

Telmisartan Micardis 80mg
Micator 40/80 mg
Qualtan 40/80 mg
Telmitek 20/40/80 mg
Telvis 80 mg
Telzap 40/80 mg

Valsartan Cardopan 80/160/320 mg
Ceracard 80/160/320 mg
Diovan 80/160/320 mg
Limiten 80/160/320 mg
Premium 80/160 mg
Valcor B0/160/320 mg . . .
Valso 80/160/320 mg TEMD-Hipertansiyon Tani ve Tedavi Kilavuzu-2022




TURKIYE'DEKI ANTI-HIPERTANSIF PREPARATLAR

_ Etken Madde Piyasa ismi

KALSIYUM KANAL
BLOKORLERI

Amlodipin

Benidipin

Diltiazem

Felodipin
isradipin
Lacidipin
Lerkanidipin

Manidipin
Nifedipin

Nimodipin

Verapamil

Amlodis 5mg /10 mg
Amlohex 5 mg/ 10 mg
Amlokard 5mg/10mg
Amlovas 5mg/ 10 mg
As-amlo5mg /10 mg
Carlopine 10 mg

Dilopin 5 mg / 10 mg
Fixodip 5 mg / 10 mg (efervesan)
Monovas 5 mg /10 mg
Nipidol 5mg /10 mg
Norday 10 mg
Normopres 5mg /10 mg
Norlopin 5mg /10 mg
Norvadin 5mg /10 mg
Norvasc 5mg/ 10 mg
Penvasc 5mg /10 mg
S-nor2,5mg/5mg
Vasocard 5 mg/ 10 mg
Vasonorm 5 mg /10 mg
Vazkor 5mg /10 mg

Benipind mg /8 mg
Coniel 4 mg
Altizem-SR 60 mg / 120 mg

Diltizem 30 mg / 60 mg / 90 mg / 120 mg /240 mg
Progor 120 mg / 180 mg / 240 mg

Plendil 25mg /5 mg
Dynacire SRO 5 mg
Lacipil 4 mg

Lamart 10 mg / 20 mg
Lercadip 10 mg /20 mg
Lercix 10 mg / 20 mg

Iperten 20 mg

Adalat Crono 30 mg /60 mg
Nidicard 10 mg
Nidilat 10mg

Nimotop 30 mg

Fibrocard LFP. 240 mg
Isoptin 40 mg / 80 mg
isoptin KKH 120 mg
isoptin SR 240mg
Ormil 80 mg
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TURKIYE'DEKI ANTI-HIPERTANSIF PREPARATLAR

I Piyasa smi

Eplerenon Epleday 25 mg / 50 mg
Inspra 25 mg

Furosemid Desal 40 mg
Furotab 40 mg
Lasix 40 mg
Lizik 40 mg
Indapamid Darzox SR 1,5 mg
Flubest SR 1,5mg
Fludex SR 1,5 mg
Fludin 2,5 mg
Flupamid SR 1,5mg /2.5 mg
Flutans 2,5 mg
Indaday 1,5 mg
Indapen 2,5 mg
Indurin SR 1,5 mg / 2.5 mg

DIURETIKLER

Spironolakton Aldactone 25 mg / 100 mg
Spylacton 25 mg / 50 mg / 100 mg

Torasemid Sutril Neo 5mg /10 mg

T e tdte oy

Doksazosin Cardura2mg /4 mg /8 mg
Doksura 2 mg /4 mg
Kardozin 2 mg /4 mg
Tendura2mg/4mg
PERIFERIK ETKILI ALFA- . e
ADRENERJIK BLOKERLER Prazosin Minipress 1 mg
Terazosin Hytrin 5 mg
Teranar2mg /5 mg
Teraumon 2 mg /5 mg

Urosin 200 mg

T ke tadde eyl

Guanfasin Arislow er 1/2/3/4 mg
Klonidin Mevcut Degil
SANTRAL ETKILi ALFA ;
ADRENERJIKLER Metildopa Alfamet 250 mg
Moksonidin Physiotens 0,2/0,4 mg
Rilmenidin Hyperium 1 mg

B s i e

FLUDEX'S |
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- INDAPAMIDE 1,5 M9

i :
30 comprimés pelliculés & Jibération prolongé

20 Retard-Filmtabletten
f

Alfamet
250 mg Film Kaph Tablet

Motildaps
Z0 Film Kaph Tablet
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TURKIYE'DEKI ANTI-HIPERTANSIF PREPARATLAR

| [etenMedde pyasalmi

BETA BLOKORLER

Asebutolol

Atenolol

Bisoprolol

Karvedilol

Labetalol

Metoprolol siksinat

Metoprolol tartrat

Nebivolol

Pindolol
Propranolol
Sotalol

Prent 200 mg

Atolteva 50 mg / 100 mg
Nortan 50 mg / 100 mg
Tensinor 50 mg / 100 mg

Concor5mg /10 mg
Kardoritm 5 mg / 10 mg
Rizoprol 1,25mg/2,5mg/5mg/ 10 mg

Arlec 3,125mq /6,25 mg/ 12,5mg /25 mg
Calbicor 6,25 mg/ 12,5mg /25 mg
Carvexal 6,25mg /12,5mg/25mg
Coronis 6,25 mg /12,5 mg /25 mg
Dilatrend 6,25 mg / 12,5 mg /25 mg
Delotran 6,25 mg /12,5mg/ 25 mg
Kinetra 6,25 mg / 12,5 mg

Trandate 100 mg / 200 mg

Betablok CR 25 mg / 50 mg /100 mg
Betablok SDK 25 mg / 50 mg / 100 mg
Beloc zok 25 mg / 50 mg / 100 mg
Mecorlong 50 mg / 100 mg

Saneloc 25 mg / 50 mg / 100 mg / 200 mg
Tanelor 25 mg /50 mg/ 100 mg

Beloc Durules 200 mg
Betablok SR 200 mg
Cardovol 50 mg / 100 mg
Lopresor 100 mg / 200 mg
Problok 50 mg / 100 mg

Bloxer 5 mg

Cromtol 5mg /10 mg

Nebinorm 5 mg

Nebiworld 5mg

Nevimol 25mg/5mg/10mg/ 20 mg
Nexivol 5mg /10 mg

Valende 5 mg / 10 mg

Vascura5mg /10 mg

Vasilol 5 mg

Vasoxen 5mg/ 10 mg

Visken 5 mg
Dideral 40mg

Darob 80 mg
Talozin 80 mg / 160 mg
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TURKIYE'DEKI ANTI-HIPERTANSIF PREPARATLAR

T  enadde ————pyasabmi

KKB+ACE

KKB+ BB

KKB+ DIURETIK

ACE + DIURETIK

Amlodipin + Perindopril

Verapamil + Trandolapril

Amlodipin + Nebivolol

Amlodipin + Indapamid
Benazepril + Hidroklorotiazid
Enalapril + Hidroklorotiazid
Fosinopril + Hidroklorotiazid
Kinapril + Hidroklorotiazid
Lisinopril + Hidroklorotiazid

Silazapril + Hidroklorotiazid
Perindopril + indapamid

Amiloper 4/5 mg
Amloper 8/5 mg
Amloper 8/10 mg
Coveram 5/5 mg
Coveram 5/10 mg
Coveram 10/5 mg
Coveram 10/10 mg
Peram 8/10 mg

Danberil 180/2 mg
Danberil 240/4 mg
Tarka 180/2 mg

Tarka fort 240/4 mg
Veracomb 180/2 mg
Veracomb 240/4 mg
Verapin 180/2 mg
Verapin fort 240/4 mg

Amloneb 5/2,5 mg
Amiloneb 5/5 mg
Amloneb 5/10 mg
Amloneb 10/2,5 mg
Amloneb 10/5 mg
Amiloneb 10/10 mg

Natrixam 1,5/5 mg
Natrixam 1,5/10 mg

Cibadrex 5/6,25 mg
Cibadrex 10/12,5mqg

Enapril plus 20/12,5 mg
Konveril plus 20/12,5 mg
Monopril plus 10/12,5mg
Monopril plus 20/12,5mg
Accuzide 20/12,5mg
Accuzide fort 20/25 mg

Rilace plus 20/12,5 mg
Rilace plus 20/25 mg
Sinoretik fort 20/25 mg
Inhibace plus 5/12,5 mg
Aceper plus 4/1,25 mg Bipreterax 5/1,25 mg
Coversyl plus 4/1,25mg
Coversyl plus 5/1,25 mg
Padero plus 4/1,25 mg
Perduo 4/1,5mg
Perduo 8/1,5 mg

Perivel plus 2/0,625 mg
Perivel plus 4/1,25 mg

perindopril arginine 10mg
+ Amlodipine Smg

s_
C OV ® UVEH fij‘
A

f'-:ﬂnim! indapamide

I% .
-tanck S

TEMD-Hipertansiyon Tani ve Tedavi Kilavuzu-2022



TURKIYE'DEKI ANTI-HIPERTANSIF PREPARATLAR

ke adde

Eprosartan ve Hidroklorotiazid

irbesartan ve
Hidroklorotiazid

Kandesartan ve
Hidroklorotiazid

ARB+ DIURETIK

Losartan ve Hidroklorotiazid

Teveten plus 600/12,5 mg

Arbesta plus 150/12,5 mg
Arbesta plus 300/12,5 mg
Arbesta plus 300/25 mg
Co-irda 150/125mg
Co-irda 300/12,5 mg
Co-irda 300/25 mg

Hirbes plus 150/12,5 mg
Hirbes plus 300/12,5 mg
Irbecor plus 150/12,5 mg
Irbecor plus 300/12,5 mg
irbecor plus 300/25 mg
Irprestan plus 150/12,5 mg
Irprestan plus 300/12,5 mg
Irprestan plus 300/25 mg
Karvezide 150/12,5 mg
Karvezide 300/12,5 mg
Karvezide 300/25 mg
Onesart plus 150/12,5 mg
Onesart plus 300/25 mg
Onesart plus 300/12,5 mg
Rebevea plus 150/12,5 mg
Rebevea plus 300/12,5 mg
Rebevea plus 300/25 mg

Atacand plus 16/12,5 mg
Ayra plus 16/12,5 mg
Candecard plus 16/12,5 mg
Candexil plus 16/12,5mg
Candexil plus 32/12,5 mg
Cantab plus 16/12,5 mg
Cantab plus 32/12,5 mg
Co-ucand 16/12,5 mg
Co-ucand 32/12,5 mg
Tensart plus 16/12,5 mg
Tensart plus 32/12,5 mg

Co- hilos fort 50/12,5 mg
Co- hilos fort 100/25 mg
Eklips fort 50/12,5 mg
Eklips fort 100/12,5 mg
Eklips fort 100/25 mg
Hysartar 50/12,5 mg
Hysartar 100/25 mg
Hyzaar fort 50/12,5 mg
Hyzaar fort 100/12,5 mg
Losanew plus 50/12,5 mg
Losanew plus 100/25 mg
Losapres plus 50/12,5 mg
Losapres plus 100/25 mg
Losartil plus 50/12,5 mg
Losartil plus 100/25 mg
Loxibin plus 50/12,5 mg
Loxibin plus 100/25 mg
Sarilen plus 50/12,5 mg
Sarilen plus 100/12,5 mg
Sarilen plus 100/25 mg

N e )
Co-irda

300 mg /12,5mg Film Tablet

irbesartan / Hidroklorotiazid

28 Film Tablet

Jejgel wWild g
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TENSART PLUS 16 15/12.51

KANDESARTAN SILEKSETIL /HIDROKLOROTIYAZID

28 Tablet
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TURKIYE'DEKI ANTI-HIPERTANSIF PREPARATLAR

Olmesartan + Hidroklorotiazid

ARB+ DIURETIK

Telmisartan + Hidroklorotiazid

Hipersar plus 20/12,5 mg
Hipersar plus 20/25 mg
Hipersar plus 40/12,5 mg
Hipersar plus 40/25 mg
Improve plus 20/12,5 mg
Improve plus 20/25 mg
Improve plus 40/12,5 mg
Improve plus 40/25 mg
Olgen plus 20/12,5 mg
Olgen plus 40/12,5 mg
Olgen plus 40/25 mg
Olmeday plus 20/12,5 mg
Olmeday plus 20/25 mg
Olmeday plus 40/12,5 mg
Olmeday plus 40/25 mg
Olmetec plus 20/12,5 mg
Olmetec plus 20/25 mg
Olmetec plus 40/12,5 mg
Olmetec plus 40/25 mg
Olmysar plus 20/12,5 mg
Olmysar plus 20/25 mg
Olmysar plus 40/12,5 mg
Olmysar plus 40/25 mg
Olsart plus 20/12,5 mg
Olsart plus 20/25 mg
Olsart plus 40/12,5 mg
Olsart plus 40/25 mg
Ometan plus 20/12,5 mg
Ometan plus 20/25 mg
Ometan plus 40/12,5 mg
Ometan plus 40/25 mg
Oxap plus 20/12,5 mg
Oxap plus 20/25 mg
Oxap plus 40/12,5 mg
Oxap plus 40/25 mg
Micardis plus 80/12,5 mg
Micardis plus 80/25 mg
Micator plus 40/12,5 mg
Micator plus 80/12,5 mg
Micator plus 80/25 mg
Telmiday plus 80/12,5 mg
Telmitek plus 40/12,5 mg
Telmitek plus 80/12,5 mg
Telmitek plus 80/25 mg
Telvis plus 80/12,5 mg
Telvis plus 80/25 mg
Tenvia plus 80/12,5 mg
Tenvia plus 80/25 mg

Telvis Plus

BOmMmg /1 2.5mg Tablet
Telmiisarian | Hidrakisrothyaid
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TURKIYE'DEKI ANTI-HIPERTANSIF PREPARATLAR

Valsartan + Hidroklorotiyazid

ARB+ DIORETIK

Valsartan + Klortalidon

Cardopan plus 80/12,5 mg
Cardopan plus 160/12,5 mg
Cardopan plus 160/25 mg
Cardopan plus 320/12,5 mg
Cardopan plus 320/25 mg
Ceracard plus 80/12,5 mg
Ceracard plus 160/12,5 mg
Ceracard plus 160/25 mg
Co-diovan 80/12,5 mg
Co-diovan 160/12,5 mg
Co-diovan 160/25 mg
Co-diovan 320/12,5 mg
Co-diovan 320/25 mg
Limiten plus 80/12,5 mg
Limiten plus 160/12,5 mg
Limiten plus 160/25 mg
Limiten plus 320/12,5 mg
Limiten plus 320/25 mg
Premium plus 80/12,5 mg
Premium plus 160/12,5 mg
Premium plus 160/25 mg
Valcor plus 80/12,5 mg
Valcor plus 160/12,5 mg
Valcor plus 160/25 mg
Valcor plus 320/125mg
Valcor plus 320/25 mg
Valso plus 80/12,5 mg
Valso plus 160/12,5 mg
Valso plus 160/25 mg
Valso plus 320/12,5 mg
Valso plus 320/25 mg
Valtan plus 80/12,5 mg
Valtan plus 160/12,5 mg
Valtan plus 160/25 mg
Valtan plus 320/12,5 mg
Valtan plus 320/25 mg
Valtensin plus 80/12,5 mg
Valtensin plus 160/12,5 mg
Valtensin plus 160/25 mg
Venaton plus 80/12,5 mg
Venaton plus 160/12,5 mg
Venaton plus 160/25 mg
Wansaar plus 80/12,5 mg
Wansaar plus 160/12,5 mg
Wansaar plus 160/25 mg
Wansaar plus 320/12,5 mg
Wansaar plus 320/25 mg

Valtalid plus 160/12,5 mg
Valtalid plus 320/12,5 mg
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TURKIYE'DEKI ANTI-HIPERTANSIF PREPARATLAR

[ Gokenadie

BB + DIURETIK

DIURETIK
KOMBINASYONLARI

Nebivolol + Hidroklorotiazid

Atenolol + Klortalidon
Bisoprolol + Hidroklorotiazid

Spironolakton + furosemid

Spironolakton +
Hidroklorotiazid

Triamteren + Hidroklorotiazid

Nevimol plus 5/12,5 mg
Nevimol plus 5/25 mg
Vasoxen plus 5/12,5 mg
Vasoxen plus 5/25 mg

Tenoretic 50/12,5mg
Tenoretic 100/25 mg

Kardoritm plus 5/12,5 mg
Kardoritm plus 10/25 mg
Semitone 100/20mg
Semitone 50/20mg
Aktazid 25/25 mg
Aktazid 50/50 mg

Aldactazid 25 mg
Aldactazid 50 mg

Trianseril 50/25 mg
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TURKIYE'DEKI ANTI-HIPERTANSIF PREPARATLAR

| [EtkenMadde ___ [Pyasalmi

Perindopril + Indapamid + Amlodipin

KKB + ACE + INDAPAMID

KKB + ARB + TIYAZID

KKB + BB + TIYAZID

Amlodipin, Valsartan ve
Hidroklorotiazid

Irbesartan, Amlodipin ve
Hidroklorotiazid

Olmesartan, Amlodipin ve
hidroklorotiazid

Amlodipin, nebivolol ve
hidroklorotiazid

Normotri 5/1,25/4,07 mg
Normotri fort 5/2,5/8,14 mg
Normotri 10/1,25/4,07 mg
Normotri fort 10/2,5/8,14 mg
Triplixam 2,5/0,625/5 mg
Triplixam 5/1,25/5 mg
Triplixam 5/1,25/10 mg
Triplixam 10/2,5/5 mg
Triplixam 10/2,5/10 mg

Cardofix plus 5/160/12,5 mg
Cardofix plus 5/160/25 mg
Cardofix plus 10/160/12,5 mg
Cardofix plus 10/160/25 mg
Cardofix plus 10/320/25 mg
Cenart plus 5/160/12,5 mg
Cenart plus 5/160/25 mg
Cenart plus 10/160/12,5 mg

Irdapin plus 150/5/12,5 mg
Irdapin plus 150/10/12,5 mg
Irdapin plus 300/5/12,5 mg
Irdapin plus 300/10/12,5 mg

Excaliba plus 20/5/12,5 mg
Excaliba plus 40/5/12,5 mg
Excaliba plus 40/5/25 mg
Excaliba plus 40/10/12,5 mg
Excaliba plus 40/10/25 mg
Olmecomb plus 20/5/12,5 mg
Olmecomb plus 40/5/12,5 mg
Olmecomb plus 40/5/25 mg
Olmecomb plus 40/10/12,5 mg
Olmecomb plus 40/10/25 mg

Vasday 5/5/12,5 mg
Vasday 5/5/25 mg

Excaliba’ PLUS

40 ma/3 mg/12,5 M9 Eilm Kaph Tablet

EE Filn Kaph Tablel
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