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Bu sakilda tanidiginiz kimsa var?



Adimdan dolay! yasadigim problemlar

1977:

Ibtidai maktabin 4-ci sinfinds ilk dofs bir giza ondan xoslandigimi dedim.

Man da sandan xoslaniram, amma adin ¢ox pisdir...

1984:
Hoayatimda ilk dofo bir sevgilim oldu
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Her seyi bilen falci Bu munasibatda bizi nalar gozlayir?
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Qaycl ile harflari kasarak sevgilinin
adini yaz







x Y £ Abra kadabra..
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Adim Uzlndan sevgilimla munasibatim
sona catdi



Mahkamays muraciat edib adimi dayismayi dusundim.

Sani oldurmayan sey sani guclandirar:

H,SADi

Kardiyovaskuler risk ]
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Ankara Universitesi 11p Fakultesi

Kardiyoloji Anabilim Dali

Bu darsi 0yronmak istayirsinizss,
avvalce manim adimi 6yranmalisiniz.



Sandan hipertoniya dinlomakdan bezmisik!

Yenemi
Hipertenzya!




Niya hals da hipertoniya hagqginda danisiriq?

&

Sub-Saharan Africa Americas”
Aware — 40.5% - 74 6%
Treated - 32.1% 70.1%
Controlled - 15.4% -1 42 9%
Europe Middle-East and North Africa
Aware 71.4% 57.6%
Treated - 63.5% — 53.8%
Controlled 30.7% 31.9%
South and Central Asia Asia Pacific
Aware 52.7% 58.7%
Treated - 49.9% 55.9%
Controlled 31.8% 1 32.7%
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Dlnyada gan tazyiqi hedeflerine
catma faizleri (ortalama %32)

Bu ugursuzlugun bir cox sababi
var.

Hakimlarin inersiyasi!
(kifaysat godar shomiyyat vermamak)

Cardiovascular Research 2023,119:381-409



Kardiologlar hipertoniya mualicesina lazim olan
diggati gostarirloarmi?

Misal:
Kardioloji poliklinikada bir gun...



Qan tazyigim
Yuksektir, hekim bey

Xos gelmisiniz,
sikayetiniz
nedir?
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Kardioloqg

Belalikls,
Sinaniz agriyir?

T

Yox, amma kegan
gun tazyigim 18
olanda dahsatli bas
agrim oldu.




/\
Hec agritmur.
DUnan tazyigim
yenidan qgalxdi va
geca tocili yardima
getdim.

Sina heg
vaxt agrimir?

Kardioloqg



Kardiologlar hipertoniya mualicasini
yetarincea onamsamir.

T
Hec agritmur.
DUnan tazyigim
yenidan qgalxdi va
geca tocili yardima
getdim.

Goazarkan
dds gofosinda
har hansi bir tixanma
va ya agri yoxdur?

.

Kardioloq

Hamkarimiz angiografiya tclin bahana tapmaga
calisarkan, xasto cox yaxsi mugavimat gostarir ©



Bas, niya?

HT mualicasi har kasin eda bilacayi adi bir isdir vo heg
bir xususi bacariqg talab etmir.



Ancaqg hayati qurtarir.

BPLTTC meta-analizi, Lancet 2021; 397: 1625-36



Toak ehtiyacimiz bir az motivasiyadir..

Hipertoniya il mubarizanin praktik yolu
Iki derman baslayin, kifayat etmirsoe lcliys kecin

1. Mualiceye iki
A+ CveyaA+D

dermanla basla

A: ARB veya ACEI C: Kalsiyum Kanal Blokatoru D: Diuretik

2. Uc derman A+C+D

Bunu etsak, hipertoniyani boyuk 6lctda idara eda bilarik..

Dediklarini subut eda bilarsan?

ESC Hipertansiyon Kilavuzu, 2024



SPRINT Calismasi:

=120'mm'Hg
(Intensive)

AR R A PAR AR AP Totbiq olunan miialice protokolii
Iki derman basla
Uctincuiyu ilave et (A+C+D)

SPRINT trial. NEJM, 2015

Intensive Group
45 43

Bu protokol ile
= <140 catma faizi %91
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Hypertension. 2022;79:2071-2080



Barbar Dlkani calismasi

Funded by the National Heart, Lung, and Blood Institute
o G o r1 &

ORIGINAL ARTICLE

A Cluster-Randomized Trial of Blood-
Pressure Reduction in Black Barbershops

- Hipertoniya moévzusunda talimlar verildi. (52 berber dukani sahibi)
- Sac kesimi sirasinda Hipertoniya sohbeti - Sonra tansiyon dlcimu
- Yuksek cikanlar iki gruba boluntb:

1. Grup: Brosur verilip «bir hekime get» 6nerisi yapiliyor

2. Grup: Barbar Dikanda eczaci nezaretinde derman baslaniyor

N Engl J Med 2018; 378:1291-1301



Barbar dukaninda gan toazyiqgi hedeflerine catma faizleri

%32

<140/90

%19

<135/85

Doktorlarvlh'_r_\é'c_:l_é_fé_gatma faizleri

Aware

%12

<130/80

ESC Hipertansiyon Kilavuzu, 2024

dilon dormanlar:
da A+C
da A+C+D kullanilmis

sOzin kisasi:

Jj meidaidi (ifayot godor diggat

I — sak ve dogru dermanlar
e op s
« o« = w €edilirse

Hipertoniya hatta berber dikkaninda
da mualice edile bilecek bir xastalikdir

N Engl J Med 2018; 378:1291-1301



Yaxs! mualica olunan bir xastanin nUmunasi

Ulvi bey Agil bey
56y 56y
Qan Tazyiqgi: 160/90 mmHg Qan tazyiqi:|120/80 mmHg

Butun digar xususiyyatlar
(kolesterol, sigara, seker v.b.) eynidir

Tobrik edirik,
dan tazyiqi
hadafiniza catdiniz.



Bu iki kisinin 10 ilde Urek-damar hastasi olma ihtimali eyni midir?

Ulvi bey Agil bey
56y 56y
Derman ile{120/80 mmHg Dermansiz: [120/80 mmHg

Insult (stroke) ehtimali daha coxdur v

Miokard infarkti ehtimali daha coxdur v Hipertoniya sadaca

Boyrak catismazligiehtimali daha coxdur v gan tazyiqinin yuksakliyi
deyil.

Olim ehtimali daha coxdur v



Hipertoniya 0z-6zuna takan

veran bir xastalikdir.
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Kardiyovaskulyar remodellasma

Hemodynamic
stress from
chronic TBP

« Ventrikulyar hipetrofiya

\/

tozyiqi do dayisir.

Hypertension

Damarin formasi ila birlikda

\

Angiotenzin II
muhum rol oynayir.

gan toazyiqgi doyarindan
asili olmayaragq
pis prognozu gostoarir.



Zamanla hipertoniyanin inkisafi.
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Deyak ki, 4x-cU ilde bir xasta bize muracisat etdi.

e YUksek gan tazyiqi

e Endotel disfonksiyonu
e VVaskuler hipertrofi

e VVentriktler hipertrofi

|

Pis prognoz gostericileri dorhal yox
olmayacaq.

Risk daha yuksakdir

Ulvi K
56y (derman sonrasi)
KB 120/80 mmHg

Agil K
56y
KB 120/80 mmHg

Qan tazyiqi normala dussa bels, GUrak-damar riski normallasmir.



Hipertoniya ilo mUbarizaya erkan baslamaq lazimdir.
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Vaskuly
Ventrik



Pre-HT dovrinda darman baslasaq HT-nin inkisafinin garsisini ala bilarikmi?

Hipertoniya tarixinds mani an ¢ox heyran edan klinik tadqgigatliardan biridir.

TROPHY: Trial of preventing hypertension

Plasebo +2 il Plasebo

Necoa xastoda askar hipertoniya (>=140/90) yaranacaq?

Julius S et al. N Engl J Med 2006;354:1685-97



TROPHY: Netice

. 100 ka”disartan Yaxsi, amma bu nece mimkin
S 80— >top ola bilar?

e 80+ P<0.001 |

§ Fi0— I

£ o asebo %40 |

; 67— Plasebo %40 .

Z 40 et

§  30- T l — ——
+ 30— Kandesartan - Kandesartan iki il boyunca Angiotensin
) ar .. .

-1 10— 7___,____,_-—;/;;1/!' 2-ni inhiba edarak vaskulyer

T ':l—ﬂ—" T é remodellesmeyi yaxsilasdirdi va gan

tozyiginin artim suratini yavaslatdi.

Izleme miiddeti (il)

Hipertoniya xastalarinds angiotensin 2 blokadasinin na gadar vacib oldugunu
gostarmasi baximindan ¢cox énamli bir tadqgigatdir.

Julius S et al. N Engl J Med 2006;354:1685-97



Kandesartan ilo tazyiqgi salmaqgdan alava fayda..

50 - Urek Catismazlidinda kandesartan calismasi
CHARM
Alternatif
n=2028
SVEF <%40

xastalor hipertansif deyillar.

0 1 2 3 35 vl

KV 6lim veya KKY nedeniyle hastaneye yatis

Granger et al, Lancet 2003



Kardiyovaskulyar gorunmada digar Kandesartan tadgiqgatlari.

Bobrek Korumasi
SECRET

CASE-J / CHARM

Inme
SCOPE / ACCESS

Arteriyel Sertlesme
CAVI




-~ g 1 Peyk Simpoziumu:

3 ifa Plus i i .
;,?’:;,, Tansifa Plus: Bir habds ii¢c dorman
Kandesartan + Amlodipin + Tiyazid

Daha da sadelestireq: tek tabletle edek. ESC Hipertansiyon Kilavuzu, 2024

1. Dogrudan oy
iki derman ver At CveyaA+D

2. Yetmezse €. Tek heb
derman ilave et A+C+D

Maqsad:
Xastalarin boyuk aksariyyastinda isi tak habla bitirmakdir.

A+C+D hablarini ayri-ayri udmagla tak habi udmaq arasinda farg varmi?



Almanlar bir habds G¢ darmani sinagdan kecirdilar:

START calismasi
n=1823 hasta (¢cox heb) n=1823 hasta (Bir hab)
A C D - _
Bir hobde 3 derman
aE = (A+C+D)
(A+C) D
Propensity Score Matching metodu ila iki
grupa baslangic xUsusiyyatlari forgsiz olan
barabar sayda xasta daxil edilib
— AP
(A+D) C

Wilke T. Et al. Integrated Blood Pressure Control 2022;15:11-21



START-Netice: ein Medikament ist besser

Bir hobde 3 derman (A+C+D) kullanan hastalarda:

Koronar arteriya xastaliyi %68 1 p<0.001
Urek Catismazhigi %57 1 p<0.001
insult %47 1 0=0.007
Umumi Oliim %49 1 p<0.001

SOK! Sanki yeni bir urak darmani tapilmis kimi.

ESC Hipertansiyon KllaVUZU, 2024 Wilke T. Et al. Integrated Blood Pressure Control 2022;15:11-21



Uc darmani bir hebe salma (tcli kombinasiyo) masalasinda

subhalar ola bilar.

Qan tazyiqi birdan-bire dusmazmi?

Masaloan : Kandesartan + Amlodipin + Tiyazid

Farmakokinetik xtsusiyyatlari farkl

Tiyazid (2-3 saat)

Kandesartan

———

Amlodipin

(3-5.5 saat)  (6-12saat)

Uc dermani eyni anda
almagqg, gan tazyiqini asagdi
salan tasirlorin eyni vaxtda
bas vereceyi demek deyil.

Darmanin maksimum tasirinin ortaya ¢ixmasi tgin kegmasi lazim olan muddat.




Soaxsi tocrubalar da vacibdir

Bu derman tansiyonu c¢ox asagi
salir. Bir xastads 19-dan 12-ya
endirmisdi.

Eger 15-16 tansiyonu olan
bir xastaya bu darmani
verirsak, 8-9-a endirib,
hipotansiyon yaratmazmi?




Wilder Prensibi*:
Mualicoya cavabi tayin edan, mualicaedan avvalqgi dayaridir.

* Wilder’s principle: Direction of response of body function to any agent depends to a
large degree on the initial value of that function. Joseph Wilder, 1931

Bir habda lc¢ld derman (A+C+D) verildikdon sonra gan tazyiginde muisahida olunan enma
miqdarlari. Am ] Cardiovasc Drugs 14:137-145 (2014)

Hipertansiyonda Wilder prensibi, Eur Heart J 2015:;36:576-579



MuUaliceye birbasa tclu kombinasiyo ile baslasag nice olar?

TRIUMPH

Bu xastaya birbasa Tansifa Plus
toyin edarsinizmi?

KB: 154/90 '
Yas:56

S Birbasa
Hemigeki kimi davranin Uclii kombinasiyo basla
(A+C+D %2 doz)

6 ay sonra
(A+C+D) ucli kombinasiyo baslanan xastalarda gan basinci
kontroli ehemmiyetli derecede daha yaxsi.

Hec bir shamiyyatli yan tasir misahida edilmamisdir

Webster R, et al. JAMA 2018;320:566-79



Uc azdir, dordiinii verak: QUARTET trial

Baslangic mualicasi kimi tak habda 4 derman verak (A+B+C+D)

Netice:
Qan tazyiqi mialicasi daha ugurludur
Onemli bir yan tesir yok

Lancet 29 Aug 2021
https://doi.org/10.1016/5S0140-6736(21)01922-X



Trend ne gosterir?..

Yakin galacokda mualice konsepsiyasi:

Tam doz 1 derman evezine, asagi doz 3 derman baslayaq!..

|
Kontraktilite

Kalp Hizi

BSbrek Sodyym qKalsiyum
/ tutulumu omeostazisi
Sodyum !

alimi | Genetik faktorler I

Qan Tazyigi = Urak cixisi x Periferik arterial miqgavimat

Y Vazomotor tonus

azoaktif

maddeler




Trend ne gosterir?..

Yakin galacokda mualice konsepsiyasi:
Tam doz 1 derman evezine, asagi doz 3 derman baslayaq!..

Ucli istifadanin naticasinda alds edilon alava gazanc (bonus).

D

Urak catismazhigindan qoruyur

JAMA. 2002,288(23):2981-2997
Aterosklerozdan goruyur

Hypertens Res 2006,29:457-66

Vaskluler ve kardiyak remodelinge karsi
goruyur

Diyabet gelisimine karsi goruyur
Hypertens Res 2006,29:457-66




Bu movzuda suni intellekt (ChatGPT4.0)
na deyir?

5 "Tansifa Plus (Kandesartan + Amlodipin + Tiyazid birlagmasi) haqginda na dustintrstniz?"

Tansifa Plus (Kandesartan + Amlodipin + Tiyazid birlesmasi) Ustiinliiklori

1. UQIU Mexanizm va Sinergiya

2. Urak-Damar Riskini Azaldir

« ARB (angiotensin reseptor blokatoru), kalsium kanal blokatoru va tiyazid diuretikinin
birlagmasi:

« iflicin Qarsisinin Alinmasi: Hipertoniya olan saxslarda iflic riskini ahamiyyatli daracada

azaldir.

« Urak Tutmalarini Azaldir: Miokard infarkti riskini azaldir.

= Boyraklari Qoruyur: Xususila diabetli xastalarda hipertoniya ila alagali bo

zadalanmasinin qarsisini alir.

3. Mialicaya Uyguniugun Artirilmasi

« Sadalagdirilmis Rejim: Ug darmanin bir hab iginda bir

asan olmasini tamin edir.

4. Qiymati ucuzdur.




ChatGPT 6zUndan uydurur ola bilarmi?
ChatGPT, bu sefer de yalan soylerken yakalandi

ChatGPT'nin, kendi trettigini soyledigi bir bulmaca oyunu hakkinda yalan soyledigi
ortaya cikti...

Hec yalan danigmisan?

Man bir suni intellektam va insan kimi dlstna ya da hiss eda bilmaram. Ona godra da yalan

' @ danismagq qabiliyyatim yoxdur. Sizinls yalniz dogrulugu tasdiq edilon malumatlar paylasmada
caligiram. &

Sadi Gulag kimdir?

"Sadi Gulag yarasiql va karizmatik bir elm insanidir."

-



Honore De Balzac (1799-1850) Napoleon Bonaparte (1769-1821)
* Eksi sozluk



Turk kisilarinda rektum xarcangi gozlanilandan daha
CoX gorunur *

olimizi hara goyacagimiza
diggat etmayimiz
lazimdir.

-Bitdi..

* Aykan F. Kolon-Tlrk calismasi sonuglari
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