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2012 yili-> 17.5 milyon 6lim KVH’ baglh
2030 -> 23.3 milyon ( tahmin)

Turkiye -> her 5 6limden 3’ G KVH “ a bagli!!!!

WHO, 2014
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2010 yih-> HT prevalansi %5.2 artis

2000 yili-> HT prevalansi %31.1

Mills ve ark., Circulation. 2016;134:441-450

v" Eriskin poptilasyonun %8-10’" da
bir cesit bobrek hasari mevcuttur.

World Kidney Day 2015
http://www.worldkidneyday.org/fags/chronic-
kidney-disease/

v' Global Burden of Disease
calismasina gore KBH tim
nedenlere bagh o6limde 27.
sirada iken, 2010 yilinda 18.
siraya yukselmistir.

Jha ve ark Lancet. Jul 20 2013;382(9888):260-272



Hipertansiyon Prevalansi (Turkiye)

PatenT (2003), PatenT2 (2012)



Toplum Temelli Calismalarda KBH prevalanslari







Hem Hipertansiyon, hem Kronik Bobrek Hastaligi, genel dinya popullasyonundan daha hizli
bir artis hizi gostermektedir.

Kidney Week 2013






CREDIT calismasi
Turkiye’ de KBH Risk Faktorleri

_“-

1.02 1.01-1.03 <0.001
Ailede bobrek hastalig 1.76 1.17-2.64 0.007
Hipertansiyon 1.97 1.60-2.43 <0.001
Oykiide diyabet 2.10 1.68-2.63 <0.001

Lojistik regresyon analizi




v’ Hipertansiyon, kronik bobrek hastaligi riskini
artirir.

v’ Kronik bobrek hastaligi, hipertansiyonun
nedeni de olabilir.

v Hipertansiyon , kronik bobrek hastaligi ile
birlikte kardiyovaskuler olay riskini belirgin
olarak artirir.



Yaratacagi renal hasar riskinden bagimsiz
olarak hipertansiyonda

&

Primer etyolojiden bagimsiz olarak kronik
bobrek hastaligl olan hastalarda

Kan Basinci Kontrolu
v" Renal hasarin 6nlenmesi
v' Progresyonun yavaslatiimasi
icin en etkin stratejidir.



Hipertansiyon ve Renal Hasar Gelisimi




Hipertansiyon ve Renal Hasar Gelisimi

0™ kan basinci N 3 Afferent arteriol vazokonst



Hipertansiyon ve Renal Hasar Gelisimi

* Renal oto-regulasyon mekanizmasinda yetersizlik
mevcutsa, yuksek kan basincina afferent
arteriolun vazo konstriksiyon yaniti bozularak
intraglomerular basing artar, hiperfiltrasyon,
proteinuri ve glomerular hasar meydana gelir.

* Otoregulasyon mekanizmasi normal calisiyor olsa
da sistemik kan basinci limiti asacak kadar
ylukseldiginde yine intraglomerular basinc artarak
glomerular hasar meydana gelir.



Hipertansiyon ve Renal Hasar Gelisimi

* Renal otoregulasyon mekanizmasinda yetersizlik
mevcutsa, yuksek kan basincina afferent

arterio T ularak
intragl yon,
proteinuri ve glomerular hasar meydana gelir.

* Otoregulasyon mekanizmasi normal calisiyor olsa
da sistemik kan basinci limiti asacak kadar
yukseldiginde yine intraglomerular basing artarak
glomerular hasar meydana gelir.




Hipertansiyona bagli Renal hasar olusumu nasil onlenir?
Progresyonu nasil yavaslatilir?

Hipertansiyon tanisi konulmasi

* Eriskinlerde her klinik
muayenede kan basinci mutlaka
Olcilmeli

* Risk faktorlerini belirlemek igin
anamnez, FM ve lab
incelemeleri

http://www.turkhipertansiyon.org/THT _Uzlasi_Raporu_Sunumu.pdf



Dogru Kan Basinci Olcum{i

Hasta gergin ise rahatlamasi
saglanmalidir.

Olciim sirasinda konusmamasi
icin bilgilendirilmelidir.

Olclim 6ncesi hasta
dinlenmelidir.

Rahat oturur pozisyonda
Olcim yapilmasi dnerilir.

Postural hipotansiyon->yatarak
ve ayakta kan basinci 6lcimu
yaptimahdir.

Bacak bacak Ustline
atmamalidir.



Dogru Kan Basinci Olcum{i

Olciim 6ncesi hastanin oturur durumda en az 5 dakika
dinlenmesine izin verilmeli, avuc acik, kol kalp seviyesinde ve bir
seferde en az iki 6lcim yapilarak (en az 2 dakika ara ile) ortalamasi
kaydedilmelidir.

Ilk muayenede her iki koldan dlciim yapilmali, hangisinde yiiksek
Olculuyorsa takipte o koldan yapilan 6lcimler kullaniimahdir.

Her iki kol kan basincinda; sistolik icin 20mmHg, diyastolik icin
10mmHg’dan fazla fark varsa hastanin arteryel hastaligi dislama
Uzere kardiyovaskuler merkeze gonderilmesi onetrilir.

Hastada aritmi varsa mutlaka palpasyonla nabiz degerlendirilmeli ve
dizensizlik varsa stetoskop kullanilarak KB dlcima yapilmalidir.



Dogru Kan Basinci Olcimi
* Mansonun kisa veya dar olusu kan basincinin
yvuksek dlcimune, uzun veya genis olusu kan
basincinin disuk élcimune neden olur.

* Manson kolun en az %80’ini sarmalidir

Zayif 22-26
Normal 27-34
Obez 35-44
Uyluk 45-52

12X26
16X30
16X36
20X42

American Heart Association



Hipertansiyon Tanisi

http://www.turkhipertansiyon.org/THT Uzlasi_Raporu_Sunumu.pdf



Hipertansiyon Evrelemesi

JNC-7

ESH/ESC



Organ Hasari Taramasi

v' Tam kan sayimi
v Tam idrar tetkiki
v Aclik kan glukozu

v Sodyum, potasyum, urik
asit ve kreatinin

v’ Lipit profili (HDL, LDL, TG)

v Tahmini glomerular
filtrasyon hizi (eGFR)

v’ EKG

Idrar albumin atilim orani

inme

KVH

KKY

KBH

Retinopati



Diyet
Tuz kisitlamasi

KORUMA ve TEDAVI

Anti-hipertansif ilac Tedavisi

Kan Basinci kontrolu

\ 4

¢

Fiziksel AktiviteAh

Kilo kontroll

Sigaranin
birakilmasi

Alkol\y




Diyet
Tuz kisitlamasi

KORUMA ve TEDAVI

llac Tedavisi

( kan basinci ve kan sekeri kontrolQ)

Mikroalbuminuri

kontroli

\ 4

¢

Fiziksel AktiviteAh

Kilo kontrolu

Sigaranin
birakilmasi

Alkol\y




Hedef Kan Basinci

ADULTS
WITH Diabetes or

HYPERTEMNSION CKD F"'"“""“t
[ Age =60 y

All ages AII ages CKD
Age <60 y diabetes present r-a:mnt with or
No -l:ll:l:l- withnut diabm

BF goal EP g-n:tl BP gn-al BP ga;ll
SBP <150 mmHg SBP <140 mmHg BEP <140 mmHg BP <140 mmHg
DEBP <90 mmHg DEP <%0 mmHg DBF <920 mmHg DBF <90 mmHg

General
population




Hedef Kan Basinci



Hedef Kan Basinci

Grup

Genel Populasyon

Yashlar
> 65 yas
= 80 yas

Diyabet

Koroner Arter Hastaligi

Kronik Bobrek Hastaligi
Albuminiiri (=2 30 mg/giin)

Esik KB Hedef KB

2140/90 mmHg <140/90 mmHg

>2140/90 mmHg <140/90 mmHg
=2 160 mmHg 140-150 mmHg

2140/90 mmHg  SKB: 130-139 mmHg
DKB: 80-89 mmHg

>2140/90 mmHg  SKB:130-139 mmHg
DKB: 80-89 mmHg

>140/90 mmHg <140/90 mmHg
< 130/80 mmHg

http://www.turkhipertansiyon.org/THT Uzlasi_Raporu_Sunumu.pdf



v’ Kan basinci ne olursa olsun saglikli yasam
tarzi degisiklikleri tim hastalara 6nerilmelidir.



Diyet

DASH diyeti

(dietary approach to
stop hypertension)

Meyve

Sebze

Dusuk kolesterol
TUZ KISITLAMASI



Diyet

Sit Uriinleri Sodyum oranlari
Lor Peyniri (2 yemek kasigi) 122 mg
St Tozu (30 gram) 165 mg
Kasar Peyniri(1 kibrit kutusu) 213 mg
Otlu Peynir (1 kibrit kutusu) 240 mg
Tereyagi (4 tath kasigi dolusu) 248 mg
Margarin (4 tath kasigi dolusu) 283 mg
Beyaz Peynir (1 kibrit kutusu) 290 mg
Eritme Peyniri(1 kibrit kutusu) 330 mg

Rokfor Peyniri(1 kibrit kutusu) 480 mg



Diyet

Ekmek ve benzeri Sodyum igerikleri
Beyaz Ekmek (¢eyrek=37,5 gram) 219 mg
Sade Misir Gevregi (1 kiiglk kase) 375 mg
Misir Ekmegi (25 gram/1 dilim) 133 mg
Kepekli Ekmek (25 gram/1 dilim) 116 mg
Simit (1 tam) 345 mg
Kraker (15 adet=100 gr) 1715 mg
Sade Kraker (10 adet) 67/ mg
Biskiivi (75 gram) 189 mg

Yufka (1 tam) 1150 mg



Diyet

Sebze, meyve ve kurubaklagiller 100 gramdaki Sodyum igerikleri
Domates suyu 218 mg
Enginar 39 mg
Taze Bakla 27 Mg
Karnibahar 12 mg
Salatalik 7 mg
Domates 6 mg
Kivi ve marul 4 mg
Armut-patlican-erik-yesil fasulye pi mg

Kuru fasulye-nohut-mercimek 2 ms§



Diyet

Bazi besinler Sodyum icerikleri
Ton Baligi Konservesi (80 gram) 633 mg
Tavuk yumurtasi (1 adet) 83 mg
Sosis (1 adet piknik boy-18 gram) 228 mg
Sucuk (5-6 ince dilim-30 gram) 315 mg
Jambon (1 dilim) 194 mg
Salam (1 dilim) 226 mg
Zeytin (5-6 adet=15 gram) 233 mg

Marine Et (20 gr) 443 mg



Diyet

Bazi Besinler Sodyum icerikleri
Kabartma Tozu (5 gram) 581 mg
Et Suyu Tableti (1 adet-12 gram) 2880 mg
Hazir Corba (1 paket-80 gram) 47288 mg
Tuzlu Patlamis misir 194 mg
(1 orta boy kase-10 gram)

Cips (1 orta paket) 1000 mg
Kurutulmus Domates (20 gram) 420 mg
Suralebilir Maya Ekstrati(1 ¢ay kasigi) 216 mg
Soya Sosu (1 cay kasigi) 335 mg
Salatalik Tursu (1 orta boy) 162 mg

Bir Hazir Kek Ornegi (1 adet-40 gram) 144 mg



Diyet

Tuz kisitlamasi
v 2.4 gram sodyum ( 5 gram tuz= 1 cay kasigi)
(gunlik guvenli sodyum ihtiyaci 1.5- 2.4 gr)

Renal koruma icin gerekli hedef sodyum alim
degeri????



Diyet

Renal parankim hasari gelisimi sonrasi

v Diyaliz ihtiyaci olmayan KBH

— 0.75 gr/kg/glin protein

— 35 kcal/kg/giin (eneriji)
v’ Diyaliz ihtiyaci olan KBH

— 1.2 gr/kg/glin protein ( hemodiyaliz)

— 1.4 gr/kg/glin protein (periton diyalizi)

— 35 kcal/kg/glin (eneriji)



Fiziksel Aktivite ve Stres Kontrolu

v’ Aerobik egzersiz
v GUnluk 20-30 dakika yurayus

v Stresi kontroli hem duygu durum hem de
fiziksel olarak faydali oldugu bilinmektedir
(Yoga, egzersiz, meditasyon...)




Kilo Kontrol(

* Obez hipertansif hastalarda % 7 kilo kaybi kan
basincinda ortalama 5 mm Hg ‘ lik disuse
neden olmaktadir.

 Hedef BMI 25 kg/m?2 \

KRONIK BOBREK HASARI ----- HEDEF ????
Morbid obez hipertansif hastalarda
3.67 kg/ m? BMI distisii-> 1.32 gram /glin proteinuri azalmasi

Clin J Am Soc Nephrol 4: 1565-1574, 2009. doi: 10.2215/CJN.02250409



Sigara ve Alkol Tuketimi

e Sigaranin birakilmasi

e Alkol tiketiminin azaltilmasi (maks 30 cc
etanol)






llac Tedavi Stratejileri

RAS inhibitorleri (ACE inh, ARB)
Kalsiyum kanal blokerleri

Beta blokerler

Alfa + Beta blokerler
Vazodilatorler

Diuretikler

Alfa blokerler

Aldosteron antagonistleri

Santral etkili sempatolitik ajanlar




llac Tedavi Stratejileri

.D«I-C.



llac Tedavi Stratejileri

Drugs 2005; 65 Suppl. 2



llac Tedavi Stratejileri

ADULTS

WITH Diabetes or
HYPERTEMNSION CKD F"’“"'“t

All ages AII ages CKD
Age =60 y Age <60 y diabetes present present with or
MNo 'I:HI:I- withnut diahm

BP gnal EP g-n:tl BP gn-al BP ga;ll
SBP <150 mmHg SBP <140 mmHg SBP <140 mmHg SBP <140 mmHg
DBP <90 mmHg DEP -ﬂl‘.ll mmHg H-F' <90 mran DEP -ﬂ'ﬂ mrnl-lg

Initiate thiazide- t';p-n diuretic or ACEl or ARB or CCB (nonblack) lnltiata ACEI
Initiate thiazide-type diuretic or CCB (black) or ARB

General
population

ACEL angeotenun-comesrung enZyme ishiboror: ARB: angiotentan receptor blocker: BF: bood presture; COB: caloum chanmed blocker;
CED: chrondc kidney disease; DEF: diastodic blood preswure; |IMEC B: Eighth Joint Matioral Committee; SBF: spatolic blood pressure.



Hedef kan Basinci



llac Tedavi Stratejileri



llac Tedavi Stratejileri

leri yas Kalsiyum kanal blokerler
Diuretikler
(ACE inh ve ARB eklenebilir)

Diabetes Mellitus ACE inh ve ARB

Koroner Arter hastaligi ACE inh, ARB, Beta bloker, karvedilol,
kalsiyum kanal blokerleri

Kronik bobrek hastaliklari ACE inh, ARB




Sonuc

Hipertansiyon kronik bébrek hastaliginin ikinci en
sik nedenidir.

Hipertansiyonda renal korumada esas olan siki
<kan basinci kontroltddr.

Kronik bébrek hastaliginin nedeni ne olursa olsun
yvuksek kan basinci renal parankimal hasari
ilerletir.

Renal parankim hasari olan hipertansif hasta
grubunda hedef kan basinci 140/90 mmHg ‘nin
altinda tutulmaya calistimalidir.




Tesekktrler



