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Hipertansif Hastalarda Kan BasHipertansif Hastalarda Kan Basııncncıı Kontrol OranlarKontrol Oranlarıı
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TTüürkiyerkiye’’de de ÖÖllüüm Nedenlerim Nedenleri

Türkiye’nin Sağlık Yükü Çalışması, 2004



Kan BasKan Basııncncıı ??



Kan BasKan Basııncncıı DDüüzeylerine zeylerine İİlilişşkinkin
TanTanıımlar ve Smlar ve Sıınnııflandflandıırmarma

2007 Guidelines for the Management of Arterial Hypertension: J Hypertens 25: 1105-1187, 2007 

KategoriKategori Sistolik (mm Hg)Sistolik (mm Hg) Diyastolik (mm Hg)Diyastolik (mm Hg)
Optimum < 120 < 80
Normal 120-129 80-84
Yüksek normal 130-139 85-89
Evre 1 hipertansiyon 140-159 90-99
Evre 2 hipertansiyon 160-179 100-109
Evre 3 hipertansiyon > 180 > 110
İzole sistolik 
hipertansiyon

> 140 < 90

Bir hastanın sistolik ve diyastolik kan basınçları farklı kategorilere girerse, daha yüksek olan 
kategori esas alınır.  
İzole sistolik hipertansiyon da, diyastolik değerin < 90 mm Hg olması koşuluyla, gösterilen 
aralıklardaki sistolik kan basıncı değerlerine göre evrelendirilebilir (Evre 1, 2, 3).

2002007 Guidelines for the Management of Arterial Hypertension (ESH 7 Guidelines for the Management of Arterial Hypertension (ESH –– ESC)ESC)

Diyastolik kan basDiyastolik kan basııncncıınnıın dn düüşşüük olmask olmasıı
((öör: 60 r: 60 –– 70 mm Hg) ek bir risk olarak kabul edilmelidir.70 mm Hg) ek bir risk olarak kabul edilmelidir.

Prehipertansiyon (JNC 7)Prehipertansiyon (JNC 7)

Evre 2 hipertansiyon (JNC 7)Evre 2 hipertansiyon (JNC 7)



KKıılavuzlar, Hedefler, Yeniden Delavuzlar, Hedefler, Yeniden Değğerlendirmelererlendirmeler……. . 



Antihipertansif Tedaviye Antihipertansif Tedaviye 
BaBaşşlama Kararlama Kararıı

Sistolik ve 
Diyastolik 

Kan Basıncı
Düzeyi 

Bireysel Geçmiş
ve/veya

Total KV Risk 
Düzeyi

Antihipertansif  tedavinin primer hedefi
uzun dönem total KV morbidite ve mortalite 

riskini 
maksimum düzeyde azaltmaktır!  



 Kan basıncını veya KV riski azalttığı kabul gören ve 
tüm hastalara uygulanması gereken yaşam tarzı
değişiklikleri:

Sigaranın kullanımına son verilmesi
Kilo verilmesi (ve kilonun korunması)
Aşırı alkol tüketiminin azaltılması
Fiziksel egzersiz yapılması
Tuz alımının kısıtlanması
Meyve/sebze tüketiminin artırılması ve doymuş/total 

yağ tüketiminin azaltılması

YaYaşşam Tarzam Tarzıı DeDeğğiişşiklikleriiklikleri

2002007 Guidelines for the Management of Arterial Hypertension (ESH 7 Guidelines for the Management of Arterial Hypertension (ESH –– ESC)ESC)



Genel Hipertansif Genel Hipertansif 
PopPopüülasyonda lasyonda 

Kan BasKan Basııncncıı Hedefleri Hedefleri 
 Kan basıncı tüm hipertansif hastalarda en 

az 140/90 mm Hg’nin (sistolik/diyastolik) 
altına, eğer tolere edilebilirse daha da 
düşük değerlere indirilmelidir. 

 Hedef kan basınçları diyabeti, KV hastalık 
öyküsü veya böbrek hastalığı olan yüksek 
veya çok yüksek riskli hastalarda en az 
<130/80 mm Hg olmalıdır.

2002007 Guidelines for the Management of Arterial Hypertension (ESH 7 Guidelines for the Management of Arterial Hypertension (ESH –– ESC)ESC)



Kan  BasKan  Basııncncıı KontrolKontrolüü –– KV Olay KV Olay 
İİlilişşkisikisi

•• HOT HOT ((HHypertension ypertension OOptimal ptimal TTreatment Study)reatment Study)
((Lancet 1998; 351:1755-1762)

•• VALUE VALUE (ValValsartan Antihypertensive Longsartan Antihypertensive Long--term term UUse se 
EEvaluation valuation TTrialrial))
(J Hypertens 2009; 27(Suppl 4):S327)

•• INVEST INVEST ((InIntternational ernational VeVerapamil SRrapamil SR--Trandolapril Trandolapril StStudy)udy)
(Hypertension 2007; 50:299-305)

•• ONTARGET ONTARGET ((OnOngoing going TTelmisartan elmisartan AAlone and in combination lone and in combination 
with with RRamipril amipril GGlobal lobal EEndpoint ndpoint TTrial Study)rial Study)
(J Hypertens 2009; 27:1360-1369)



HOTHOT ÇÇALIALIŞŞMASIMASI
((HHypertension ypertension OOptimal ptimal TTreatment Study)reatment Study)

• Hasta sayısı: 18790 (26 ülkeden) 
• Yaş aralığı: 50-80 (ort.: 61.5)
• Diyastolik kan basıncı: 100 mm Hg - 115 mm 

Hg (ort.: 105 mm Hg) 
• Hedef kan basınçları:

<90 mm Hg          <85 mm Hg          <80 mm Hg
n = 6264 n = 6264 n = 6262 

Lancet 1998; 351:1755-1762



< 90 mm Hg < 85 mm Hg < 80 mm Hg

%37.1 %62.9 %31.7 %68.3 %26.1 %73.9

144/85 mm Hg 142/83 mm Hg 140/81 mm Hg

Monoterapi Kombine Tedavi

Lancet 1998; 351:1755-1762

HOTHOT ÇÇALIALIŞŞMASIMASI
((HHypertension ypertension OOptimal ptimal TTreatment Study)reatment Study)



Majör KV olaylar açısından en düşük 
insidans 

ortalama diyastolik kan basıncının 82.6 
mm Hg

olduğu grupta gerçekleşti.

En düşük KV mortalite riski 86.5 mm Hg 
‘lik 

diyastolik kan basıncı düzeyinde

HOTHOT ÇÇALIALIŞŞMASIMASI
((HHypertension ypertension OOptimal ptimal TTreatment Study)reatment Study)
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HOTHOT ÇÇALIALIŞŞMASIMASI
((HHypertension ypertension OOptimal ptimal TTreatment Study)reatment Study)

Ruilope et al: J Am Soc Nephrol 12: 218-225, 2001

Majör kardiyo-
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Kreatinin klirensi >60 ml/dak (n=15770)
Kreatinin klirensi <60 ml/dak (n=2821)
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““KomplikasyonsuzKomplikasyonsuz””
HipertansiyonHipertansiyon

Reappraisal of European Guidelines on Hypertension Management (2Reappraisal of European Guidelines on Hypertension Management (2009)009)



2002007 Guidelines for the Management of Arterial Hypertension (ESH 7 Guidelines for the Management of Arterial Hypertension (ESH –– ESC)ESC)

Hipertansif YaHipertansif Yaşşllıılarda larda 
Kan BasKan Basııncncıı Hedefleri Hedefleri 

 Kan basıncı hedefleri, eğer tolere edilirse 
genç hastalardaki ile aynıdır (yani, <140/90 
mm Hg, hatta daha da aşağısı). 

 Birçok yaşlı hastanın kan basıncını
kontrol altına alabilmek için iki veya daha 
fazla ilaca ihtiyaç duyulmaktadır; özellikle 
de sistolik basıncı 140 mm Hg’nin altına 
indirmek güç olabilmektedir. 
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İSH
SDH
İDH

YAYAŞŞ İİLERLEDLERLEDİİKKÇÇE E İİZOLE SZOLE SİİSTOLSTOLİİK K 
HHİİPERTANSPERTANSİİYON ORANI ARTARYON ORANI ARTAR

Franklin et al.: Hypertension 37: 869-874, 2001 

İİSH: SH: SKB SKB >>140 mm Hg ve DKB <90 mm Hg 140 mm Hg ve DKB <90 mm Hg SDH: SDH: SKB SKB >>140 mm Hg ve DKB 140 mm Hg ve DKB >>90 mm Hg90 mm Hg
İİDH: DH: SKB <140 mm Hg ve DKB SKB <140 mm Hg ve DKB >>90 mm Hg90 mm Hg
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KB <140/95 mm HgKB <140/95 mm Hg

ISH (ISH (>>160/<95 mm Hg)160/<95 mm Hg)

Framingham Framingham ÇÇalalışışmasmasıı

X 2.5 X 2.5 

X 2.4 X 2.4 

P<0.001P<0.001

P<0.001P<0.001



SHEPSHEP
((SSYSTOLIC YSTOLIC HHYPERTENSION YPERTENSION IN THE IN THE EELDERLY LDERLY PPROGRAM)ROGRAM)

ÇÇok Merkezli, Randomize, ok Merkezli, Randomize, ÇÇiftift--kköör, Plasebo Kontrollr, Plasebo Kontrollüü ÇÇalalışışmama

4736 Hasta4736 Hasta
YaYaşş >>60 (Ortalama: 72)60 (Ortalama: 72)

SKB: 160SKB: 160--219 mm Hg, DKB: <90 mm Hg219 mm Hg, DKB: <90 mm Hg

Aktif Tedavi (n=2365)Aktif Tedavi (n=2365)
Klortalidon 12.5Klortalidon 12.5--25 mg25 mg

++ Atenolol 25Atenolol 25--50 mg50 mg
Plasebo (n=2371)Plasebo (n=2371)

SHEP Cooperative Research Group: JAMA 265: 3255-3264, 1991

ÇÇalalışışma Sma Süüresi: 5 yresi: 5 yııll
Primer SonlanPrimer Sonlanıım Noktasm Noktasıı: Fatal ve nonfatal inme: Fatal ve nonfatal inme
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PlaPlasseboebo (n=2371)(n=2371)

Aktif TedavAktif Tedavii ((n=23n=2365)65)

Fatal ve Nonfatal Fatal ve Nonfatal İİnmenme

SHEP Cooperative Research Group: JAMASHEP Cooperative Research Group: JAMA 265265: : 32553255--32643264, 199, 19911

SHEPSHEP
((SSYSTOLIC YSTOLIC HHYPERTENSION YPERTENSION IN THE IN THE EELDERLY LDERLY PPROGRAM)ROGRAM)
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SHEP Cooperative Research Group: JAMA 265: 3255-3264, 1991



Prospektif, Randomize, Prospektif, Randomize, ÇÇiftift--kköör, Plasebo Kontrollr, Plasebo Kontrollüü ÇÇalalışışmama

1627 Hasta1627 Hasta
YaYaşş: 70: 70--8484

SKB: 180SKB: 180--230 mm Hg, DKB: >90 mm Hg230 mm Hg, DKB: >90 mm Hg

Aktif Tedavi (n=812)Aktif Tedavi (n=812)
Beta bloker veyaBeta bloker veya

didiüüretik (HCTZ + amilorid)retik (HCTZ + amilorid)
Plasebo (n=815)Plasebo (n=815)

ÇÇalalışışma Sma Süüresi: 65 ayresi: 65 ay
Primer SonlanPrimer Sonlanıım Noktasm Noktasıı: Fatal ve nonfatal inme: Fatal ve nonfatal inme

STOP HypertensionSTOP Hypertension
((SSWEDISH WEDISH TTRIAL IN RIAL IN OOLD LD PPATIENTS WITH HYPERTENSION)ATIENTS WITH HYPERTENSION)

Dahlof et al.: Lancet 338: 1281-1285, 1991 
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STOP HypertensionSTOP Hypertension
((SSWEDISH WEDISH TTRIAL IN RIAL IN OOLD LD PPATIENTS WITH HYPERTENSION)ATIENTS WITH HYPERTENSION)

Dahlof et al.: Lancet 338: 1281-1285, 1991 

*Maj*Majöör KV olaylar: r KV olaylar: İİnme, Mnme, Mİİ, KV mortalite, KV mortalite



SYSTSYST--EUREUR
((SYSTSYSTOLIC OLIC HYPERTENSION HYPERTENSION IN IN EUREUROPE)OPE)

ÇÇok Merkezli, Randomize, ok Merkezli, Randomize, ÇÇiftift--kköör, Plasebo Kontrollr, Plasebo Kontrollüü ÇÇalalışışmama

Staessen et al.: Lancet 350: 757-764, 1997

4695 Hasta4695 Hasta
YaYaşş >>60 (Ortalama: 72)60 (Ortalama: 72)

SKB: 160SKB: 160--219 mm Hg, DKB: <95 mm Hg219 mm Hg, DKB: <95 mm Hg

Aktif Tedavi (n=2398)Aktif Tedavi (n=2398)
Nitrendipin 10Nitrendipin 10--40 mg40 mg
++ Enalapril 5Enalapril 5--20 mg20 mg
++ HCTZ 12.5HCTZ 12.5--25 mg25 mg

Plasebo (n=2297)Plasebo (n=2297)

ÇÇalalışışma Sma Süüresi: 2 yresi: 2 yııll
Primer SonlanPrimer Sonlanıım Noktasm Noktasıı: Fatal ve nonfatal inme: Fatal ve nonfatal inme
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PlaPlasseboebo (n=2(n=2297297))

Aktif TedavAktif Tedavii ((n=23n=2398)98)

SYSTSYST--EUREUR
((SYSTSYSTOLIC OLIC HYPERTENSION HYPERTENSION IN IN EUREUROPE)OPE)

Staessen et al.: Lancet 350: 757-764, 1997

Fatal ve Nonfatal Fatal ve Nonfatal İİnmenme
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SYSTSYST--EUREUR
((SYSTSYSTOLIC OLIC HYPERTENSION HYPERTENSION IN IN EUREUROPE)OPE)

P=0.007 P=0.007 

P<0.001 P<0.001 
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Tuomilehto et al.: N Engl J Med 340: 677-684, 1999 
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3845 Hasta (3845 Hasta (>>80 Ya80 Yaşş, Sistolik Kan Bas, Sistolik Kan Basııncncıı >160 mm Hg)>160 mm Hg)
İİndapamid 1.5 mg ndapamid 1.5 mg ++ Perindopril 2 veya 4 mg / PlaseboPerindopril 2 veya 4 mg / Plasebo



HYVETHYVET
((HyHypertension in the pertension in the VVery ery EElderly lderly TTrialrial))

Beckett et al: N Engl J Med 358: 1-12, 2008 



HYVETHYVET
((HyHypertension in the pertension in the VVery ery EElderly lderly TTrialrial))

Beckett et al: N Engl J Med 358: 1-12, 2008 

ÖÖllüümcmcüül ve l ve ÖÖllüümcmcüül Olmayan l Olmayan İİnmenme TTüüm m ÖÖllüümlermler



HYVETHYVET
((HyHypertension in the pertension in the VVery ery EElderly lderly TTrialrial))

Beckett et al: N Engl J Med 358: 1-12, 2008 

KV Nedenlere BaKV Nedenlere Bağğllıı ÖÖllüümm İİnmeye Banmeye Bağğllıı ÖÖllüümm
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Reappraisal of European Guidelines on Hypertension Management (2Reappraisal of European Guidelines on Hypertension Management (2009)009)

YaYaşşllıılarlar



2002007 Guidelines for the Management of Arterial Hypertension (ESH 7 Guidelines for the Management of Arterial Hypertension (ESH –– ESC)ESC)

Diyabetik Hastalarda Diyabetik Hastalarda 
Kan BasKan Basııncncıı Hedefleri Hedefleri 

 Hedef kan basıncı <130/80 mm Hg olmalıdır. 
Bu grup hastalarda kan basıncı yüksek 
normal düzeyde iken bile antihipertansif ilaç
tedavisine başlanabilir.

 Başlangıç kan basıncı yüksek normal 
düzeyde olsa bile mikroalbuminürinin varlığı
antihipertansif ilaç tedavisine başlanmasını
hızlandırmalıdır. Renin-anjiyotensin sistemi 
blokerleri belirgin antiproteinürik etkiye sahip 
olup kullanımları tercih edilmelidir.  



Tip 2 Diyabette GerTip 2 Diyabette Gerççekleekleşştirilentirilen
En BEn Büüyyüük Morbidite k Morbidite -- Mortalite Mortalite ÇÇalalışışmasmasıı

Lancet 2007; 370:829-840



ADVANCEADVANCE
((AAction in ction in DDiabetes and iabetes and VVascular disease: preterascular disease: preterAAx and diamicrox and diamicroNN--MR MR CControlled ontrolled EEvaluation)valuation)

HastalarHastalarıın %41n %41’’inde Kan Basinde Kan Basııncncıı <140/90 mm Hg <140/90 mm Hg 



ADVANCEADVANCE
((AAction in ction in DDiabetes and iabetes and VVascular disease: preterascular disease: preterAAx and diamicrox and diamicroNN--MR MR CControlled ontrolled EEvaluation)valuation)



MajMajöör Makrovaskr Makrovasküüler veler ve
MikrovaskMikrovasküüler Olaylarler Olaylar

TTüüm Nedenlere Bam Nedenlere Bağğllıı
ÖÖllüümm

ADVANCEADVANCE
((AAction in ction in DDiabetes and iabetes and VVascular disease: preterascular disease: preterAAx and diamicrox and diamicroNN--MR MR CControlled ontrolled EEvaluation)valuation)



P = 0.041P = 0.041

P = 0.025P = 0.025
P = 0.027 P = 0.027 

P = 0.02 P = 0.02 

P < 0.0001 P < 0.0001 

P < 0.0001 P < 0.0001 

ADVANCEADVANCE
((AAction in ction in DDiabetes and iabetes and VVascular disease: preterascular disease: preterAAx and diamicrox and diamicroNN--MR MR CControlled ontrolled EEvaluation)valuation)
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DiyabetiklerDiyabetikler
Reappraisal of European Guidelines on Hypertension Management (2Reappraisal of European Guidelines on Hypertension Management (2009)009)



2002007 Guidelines for the Management of Arterial Hypertension (ESH 7 Guidelines for the Management of Arterial Hypertension (ESH –– ESC)ESC)

KAH Olan Hastalarda KAH Olan Hastalarda 
Kan BasKan Basııncncıı HedefleriHedefleri

SVH Olan Hastalarda SVH Olan Hastalarda 
Kan BasKan Basııncncıı HedefleriHedefleri

 Başlangıç kan basıncı
<140/90 mm Hg veya 
tedavi ile sağlanan kan 
basıncı 130/80 mm Hg 
ya da daha düşük 
değerlerde olduğunda 
antihipertansif 
tedavinin yararlı etki 
gösterilmiştir. 

 Serebrovasküler 
hastalığı olan hastaların 
hipertansif olanlarında 
olduğu kadar kan 
basıncı yüksek normal 
düzeylerde olanlarında 
da antihipertansif tedavi 
yararlıdır. Kan basıncı
hedefi <130/80 mm Hg 
olmalıdır.
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KardiyovaskKardiyovasküüler Hastaller Hastalığıığı
OlanlarOlanlar
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Yeni Yeni ÇÇalalışışmalara malara İİhtiyahtiyaçç Var !Var !
 Evre 1 hipertansiyonu olan tEvre 1 hipertansiyonu olan tüüm hastalara, m hastalara, 

total kardiyovasktotal kardiyovasküüler risk dler risk düüşşüük veya orta k veya orta 
derecede olsa bile, antihipertansif iladerecede olsa bile, antihipertansif ilaçç
verilmeli mi?verilmeli mi?

 Evre 1 hipertansiyonu olan yaEvre 1 hipertansiyonu olan yaşşllıılara lara 
antihipertansif ilaantihipertansif ilaçç verilmeli mi? verilmeli mi? 
Bu hastalarda <140/90 mm Hg hedeflenmeli Bu hastalarda <140/90 mm Hg hedeflenmeli 

i?
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Yeni Yeni ÇÇalalışışmalara malara İİhtiyahtiyaçç Var !Var !

 Kan basKan basııncncıı yyüüksek normal dksek normal düüzeyde olan zeyde olan 
diyabetik veya daha diyabetik veya daha öönceden nceden 
kardiyovaskkardiyovasküüler ya da serebrovaskler ya da serebrovasküüler  ler  
hastalhastalıık hikayesi olan hastalara k hikayesi olan hastalara 
antihipertansif ilaantihipertansif ilaçç verilmeli mi?verilmeli mi?

Bu hastalarda <130/80 mm Hg Bu hastalarda <130/80 mm Hg 
hedeflenmeli mi?hedeflenmeli mi?

Reappraisal of European Guidelines on Hypertension Management (2Reappraisal of European Guidelines on Hypertension Management (2009)009)



Yeni Yeni ÇÇalalışışmalara malara İİhtiyahtiyaçç Var !Var !

 DeDeğğiişşik klinik durumlarda ulaik klinik durumlarda ulaşışılabilecek en labilecek en 
ddüüşşüük ve gk ve güüvenli kan basvenli kan basııncncıı dedeğğerleri erleri 
nelerdir?nelerdir?

 Kan basKan basııncncıınnıı ddüüşşüürdrdüüğğüü bilinen yabilinen yaşşam am 
tarztarzıı dedeğğiişşikliklerinin, hipertansiyonu olan ikliklerinin, hipertansiyonu olan 
hastalarda aynhastalarda aynıı zamanda morbidite ve zamanda morbidite ve 
mortaliteyi azaltmortaliteyi azaltııccıı etkileri var metkileri var mıı??
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2002007 Guidelines for the Management of Arterial Hypertension (ESH 7 Guidelines for the Management of Arterial Hypertension (ESH –– ESC)ESC)

Renal Disfonksiyonu Olan Renal Disfonksiyonu Olan 
Hastalarda Kan BasHastalarda Kan Basııncncıı HedefleriHedefleri

 Renal disfonksiyonun progresyonuna 
karşı proteksiyon sağlayabilmek için; 
a) Sıkı kan basıncı kontrolü (<130/80 
mm Hg, ve eğer proteinüri >1 g/gün ise 
daha da düşük değerler)  
b) Proteinürinin olabildiğince normal 
değerlere kadar düşürülmesi gereklidir. 
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P<0.001P<0.001

Serum kreatinini <1.4 mg/dl (n=8307)

HOPE HOPE ÇÇALIALIŞŞMASIMASI
((HHearteart OOutcomesutcomes PPreventionrevention EEvaluation)valuation)

Mann et al.: Ann Intern Med 134: 629-636, 2001

Serum kreatinini >1.4 mg/dl (n=980)
P<0.001P<0.001



 BeBeşş üülkeden (ABD, lkeden (ABD, İİsvesveçç, Norve, Norveçç, Danimarka, Finlandiya) , Danimarka, Finlandiya) 
toplam 548 merkeztoplam 548 merkez

 Hipertansiyonu olan ve kardiyovaskHipertansiyonu olan ve kardiyovasküüler olay riski yler olay riski yüüksek ksek 
olan 11,506 hastaolan 11,506 hasta
Miyokard infarktMiyokard infarktüüssüü, revask, revasküülarizasyon veya inme larizasyon veya inme 

hikayesihikayesi
BBööbrek fonksiyon bozuklubrek fonksiyon bozukluğğuu
Periferik arter hastalPeriferik arter hastalığıığı
Sol ventrikSol ventriküül hipertrofisil hipertrofisi
Diabetes mellitusDiabetes mellitus

ACCOMPLISHACCOMPLISH
Avoiding Cardiovascular Events through Combination Therapy in PaAvoiding Cardiovascular Events through Combination Therapy in Patients Living with Systolic Hypertensiontients Living with Systolic Hypertension

Jamerson KJamerson K et alet al:: N Engl J Med 359: 2417N Engl J Med 359: 2417--2428, 20082428, 2008



BenazeprilBenazepril--AmlodipinAmlodipin
(n=5744)(n=5744)

BenazeprilBenazepril--HidroklorotiyazidHidroklorotiyazid
(n=5762)(n=5762)

Cinsiyet (%E / %K)Cinsiyet (%E / %K) 60.0 / 40.060.0 / 40.0 61.0 / 39.061.0 / 39.0

YaYaşş (y(yııl)l) 68.4 68.4 ++ 6.866.86 68.3 68.3 ++ 6.866.86

Beden Kitle Beden Kitle İİndeksi (kg/mndeksi (kg/m22)) 31.0 31.0 ++ 6.26.2 31.0 31.0 ++ 6.26.2

Sistolik Kan BasSistolik Kan Basııncncıı (mm Hg)(mm Hg) 145.3 145.3 ++ 18.418.4 145.4 145.4 ++ 18.118.1

Diyastolik Kan BasDiyastolik Kan Basııncncıı (mm Hg)(mm Hg) 80.1 80.1 ++ 10.810.8 80.0 80.0 ++ 10.710.7

Serum kreatinini (mg/dl)Serum kreatinini (mg/dl) 1.0 1.0 ++ 0.30.3 1.0 1.0 ++ 0.30.3

GFR (ml/dak/1.73 mGFR (ml/dak/1.73 m22)) 78.9 78.9 ++ 21.221.2 79.0 79.0 ++ 21.521.5

Jamerson KJamerson K et alet al:: N Engl J Med 359: 2417N Engl J Med 359: 2417--2428, 20082428, 2008

ACCOMPLISHACCOMPLISH
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*Beta blokerler; alfa blokerler; klonidin; “loop” diüretikleri

14 Gün 1. Gün 1. Ay 2 Ay 5. Yıl

Tarama

Amlodipin 5 mg +
benazepril 20 mg

Ra
nd

om
iz

as
yo

n

Benazepril 40 mg + 
HCTZ 12.5 mg

Benazepril 40 mg + 
HCTZ 25 mg

Ek antihipertansif
ilaçlar*

3. Ay

Amlodipin 5 mg +
benazepril 40 mg

Amlodipin 10 +
benazepril 40 mg

Benazepril 20 mg + 
HCTZ 12.5 mg

Hedef kan basıncı <140/90 mmHg; 
Diyabetiklerde ve böbrek yetersizliği olanlarda 
<130/80 mmHg Ek antihipertansif

ilaçlar*

Jamerson KJamerson K et alet al:: N Engl J Med 359: 2417N Engl J Med 359: 2417--2428, 20082428, 2008

ACCOMPLISHACCOMPLISH
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Jamerson KJamerson K et alet al:: N Engl J Med 359: 2417N Engl J Med 359: 2417--2428, 20082428, 2008

131.6/73.3 mmHg131.6/73.3 mmHg 132.5/74.4 mmHg132.5/74.4 mmHg

SKB= 0.9 mmHgSKB= 0.9 mmHg

DKB= 1.1 mmHgDKB= 1.1 mmHg

P<0.001P<0.001

P<0.001P<0.001

ACCOMPLISHACCOMPLISH
Avoiding Cardiovascular Events through Combination Therapy in PaAvoiding Cardiovascular Events through Combination Therapy in Patients Living with Systolic Hypertensiontients Living with Systolic Hypertension



%20%20

P<0.001P<0.001

Jamerson KJamerson K et alet al:: N Engl J Med 359: 2417N Engl J Med 359: 2417--2428, 20082428, 2008

Ortalama 36 aylOrtalama 36 aylıık bir takip sonrask bir takip sonrasıında,nda,
ççalalışışma erken olarak sonlandma erken olarak sonlandıırrııldldıı !!

ACCOMPLISHACCOMPLISH
Avoiding Cardiovascular Events through Combination Therapy in PaAvoiding Cardiovascular Events through Combination Therapy in Patients Living with Systolic Hypertensiontients Living with Systolic Hypertension
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