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Avrupa Hipertansiyon Dernegi (European Society of Hypertension - ESH) 2023 kilavuzu, Avrupa Kardiyoloji Dernegi
(European Society of Cardiology - ESC) ile ortak hazirladiklar bir 6nceki 2018 kilavuzu ile blylk oranda benzerlik
icermektedir. Kilavuz 22 bélimden olugsmaktadir. Bazi konular 6nceki kilavuza gére oldukga genis hazirlanmis ve yeni
bolimler eklenmistir. Kan basinci él¢im, siniflandirma, yasam tarzi miidahaleleri, antihipertansif ilag tedavisinin kurumu ve
secimi, tek hap kombinasyonlarinin kullanimi ve yetersiz kontrole sahip yetigkinlerde doz artisina iliskin éneriler, blyik
degisikliklerden ziyade ilave tavsiyeleri kapsamaktadir.

Kilavuzda Géze Batan Onemli Degisiklikler ve Yenilikler:

1. Oneriler ve kanitlar icin; ESH 2023 kilavuzu, 2018 ESC/ESH kilavuzuyla ayni terminolojiyi kullanmaktadir. Ancak
yeni kilavuz, sinif Il tavsiyenin iki alt sinifa (lla ve llb) bélinmesinin gok az degder kattigi gerekgesi ve basitlestirmek
amaciyla artik bu siniflamadan vazgec¢mistir. Ayrica kanit diizeyinin derecelendiriimesine yénelik glincellenmis yeni
kriterler icermektedir. Kan basincinin azaltilmasi, klinik olaylardaki azalmayla gucli bir sekilde iligkili olmasina ragmen,
kan basincini etkileyen midahaleler diger fizyolojik sistemler Gzerinde de faydali veya zararl etkileri olabilir ve
fayda/zarar orani, klinik sonu¢ denemeleri olmadan kesin olarak belirlenemez. Dolayisiyla hipertansiyon tedavisi
sadece kan basincini degil, klinik sonuglarin riskini de azaltmalidir. Bu sebeple glincel kilavuz; hipertansiyon
tedavisinin birincil amaci olarak; inme, miyokard infarktust, kalp yetersizligi, son dénem bébrek hastaligi ve KV veya
toplam mortalite gibi hasta i¢in énemli olan KV sonuglar Gizerine etkisini dikkate almistir. Bu gerekgeyle kilavuz kan
basincini distren tedavinin kardiyovaskuler olaylar Gzerine etkisini degerlendiren, iyi yaritulmuis randomize kontrolll
¢alismalarin sonuglari veya bu ¢alismalarin meta-analizlerini kanit diizeyi “A” olarak belirledi. Kardiyovaskiler
sonuglari olmayan randomize galismalar ya da kardiyovaskuler olaylari degerlendiren gézlemsel ¢caligmalar, bunlarin
meta-analizleri ve uzman gériist dikkate alindijinda ise kanit diizeyini B ya da C seviyesine diisirda.

2. Guncel kilavuzda primer hipertansiyonun fizy opatolojisi 6nceki kilavuza gére daha detayli sunulmustur.
Primer hipertansiyonun, kékeni klasik bilgilerimize goére genetik bir arka planda ¢ok sayida gevresel faktdr ve yaglanma
sureci arasindaki karmasik etkilesime baghdir. Hem genetik hem de gevresel faktérler, KV diizenleyici sistemlerdeki
degisiklikler yoluyla etki gdstererek sistemik vaskiler direncin artmasina yol agar; bu, hemen hemen tim hipertansif
hastalarda KB yiikselmesinden sorumlu olan belirgin hemodinamik anormalliktir. Kilavuzda son birkag yilda
hipertansiyonun genetik gecmisine iliskin dnemli yeni kanitlar elde edildigi; 1000'den fazla genetik faktér tanimlandigi
ve biyokimyasal-patofizyolojik yollarla birlikte ¢alistiklari vurgulandi. Yeni ¢evresel faktérler (6rn. hava kirliligi ve
gurdlth) belirlendigi ve badirsak mikrobiyal disbiyozunun (mikrobiyotadaki dengenin bozularak, viicuda zarar vermeye
baslamasi) presojenik etkilerininde (artan sodyum duyarliligi) hipertansiyon gelisiminde rol olabilecedi 6ne surildi.
Yakin zamanlarda, deneysel ve klinik kanitlar 1si§inda hipertansiyonun, biiyik 6lglide oksidatif stres tarafindan
ybnlendirilen iki sre¢ olan iltihaplanma ve bagisiklik hiicresi aktivasyonu ile iligkili olduguna dolayisiyla inflamasyon ve
dlzensiz bagisiklik sisteminin birbiriyle yakindan baglantili oldugu ve hipertansiyonda immun inflamasyonun rol
oynayabilecegine dikkat c¢ekildi. Ayrica yeni deneysel ve klinik calismalarda, birgok énemli KV kontrol sistemindeki
degisikliklerin kronik KB yikselmesine katkida bulunabileceginin gésterildigi belirtildi.

3. ESC/ESH 2018 kilavuzuyla karsilastirnidiginda hipertansiyon yénetiminde ofis disinda KB dlgimlerin iyilestiriimesine
ve 6nemine daha guclu dikkat ¢ekilmistir.

4. Yeni HMOD o6lgtumleri (kalsiyum skoru vb.) ve bunlarin hipertansiyon arastirmasindaki klinik degeri vurgulanmistir.

5. Yeni KV risk faktorleri ve KV risk degerlendirmesine iligkin glincellemeler yapilmistir. Risk degerlendirmesinde 10 yilhk
6lumcil ve 6limcil olmayan kardiyovaskiler olay riskini tahmin etmek igin orijinal SCORE'un glincellenmis bir
versiyonu olan SCOREZ2 kullaniimasi ve > 70 yas hastalar icin SCORE-OP kullaniimasi énerilmistir. Ayrica hipertansif
hastalarda KV riski artiran yeni risk faktorleri ve eglik eden hastaliklar tanimlanmistir. Bu faktdrler ve hastaliklar
biltenin ilgili b6liminde detaylica verilmigtir.

6. Hipertansiyonun ikincil formlarinin glincellenmis ve kapsamli bir 6zeti sunulmustur.

7. Yasam tarzi midahalelerine iliskin gtincelleme yapilmis ve 6zellikle potasyum i¢eren diyet ya da potasyum takviyesinin
6nemi vurgulanmistir.

8. Hastalarin demografik ve klinik alt gruplarindaki olasi heterojenligi de dahil olmak tzere, antihipertansif ilag tedavisine
ybnelik esik ve hedeflere iliskin glincellemeler yapilmistir. Bu giincellemeler biltenin ilgili bélimiinde tartigiimistir.

9. RAS blokerleri, kalsiyum kanal blokerleri ve tiyazid/tiyazid benzeri dilretiklerin ve bunlarin kan basincini diistiriict
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tedavi igin cesitli kombinasyonlarinin tercih edilen kullanimi tekrar vurgulamigtir. Beta blokerlerin kullanimina iliskin
daha acik tavsiyeler yapilmis, bu ilaglarin baslica antihipertansif ilaglar arasinda yer almasi ve baslangi¢
antihipertansif ilag tedavisi olarak kullanilabilecegi belirtiimistir.

Dortli ilag dahil tek ilag kombinasyonlarinin ve mevcut kombinasyon bazli ilag tedavisi stratejilerine iliskin glincelleme
yapilmigtir.

Gergek direngli hipertansiyon detayl sekilde sunulmus, tani ve tedavisine dzel vurgular yapilarak giincellemesi
yapiimigtir. Kontrol edilemeyen direngli hipertansiyonu olan hastalarda ila¢ tedavisine ilave veya alternatif olarak renal
denervasyonunun kullanimi ait 6neriler sunulmustur. Bu konular bdltenin ilgili b6liminde detaylica irdelenmigtir.

Hipertansiyonun bilissel islev bozukluklari ve demans Uzerindeki etkisi ile antihipertansif tedavinin biligsel iglev
bozukluklari ve demansi dnlemedeki dnemi vurgulanmistir.

Kirilganlik ve fonksiyonel diizeye gbre yaglilarda hipertansiyonun yénetimi giincellenmistir.

Kalp yetersizligi olan hastalarda antihipertansif ila¢ tedavisine ydnelik yeni ve basitlestiriimis bir yaklasim énerilmistir.
Azalmig ve korunmus ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizliginde, hipertansiyon tedavisine iliskin gtiincellemeler
yapilmistir. SGLT-2 inhibitdrlerinin, diyabetik hastalarda kalp yetersizliginin dnlenmesinde ve kalp yetersizlijinde temel
tedavide yer almasi gerektigi vurgulanmistir. Korunmus ejeksiyon fraksiyonlu hastalarada SGLT-2 inhibitérleri
diyabetin mevcudiyetinden bagimsiz olarak énerilmistir. Kalp yetersizligi ve hipertansiyon hastalarinda RAS blokeri
yerine anjiyotensin reseptdr neprilisin inhibitérd (ARNI) tercih edilmesi 6nerilmistir. Uygun medikal tedaviye ragmen
kontrol edilemeyen hipertansiyonda énceki kilavuzda sinif llb ile dnerilen dihidropiridin kalsiyum kanal blokerlerinin
Oneri seviyesi sinif I'e yikseltilmistir.

Atrial Fibrilasyonlu hipertansif hastalarda tani ve tedavide yeni tanisal yaklagimlar tanimlanmistir.

Bobrek nakli, SGLT-2 (sodyum glukoz kotransporter-2) inhibitdrlerinin ve nonsteroidal mineralokortikoid antagonist
finerenon kullanimi da dahil olmak Uzere kronik bébrek hastaligi olan hastalarin tedavisine ydnelik daha ayrintili bir dizi
Oneride bulunulmustur. Bu konu bdltenin ilgili b6liminde ¢ok detayli olarak sunulmustur.

Tip 2 diyabet hastalarina yénelik yeni tedavi yaklagimlari giincellenmistir. Tip 2 diyabetli hastalarda SGLT2
inhibitérlerinin kullanimi kardiyak ve bébrek fonksiyonlarinin korunmasi igin tavsiye edilmistir. Steroid olmayan MRA;
finerenone nefroprotektif ve kardiyoprotektif &zellikleri sebebiyle diyabetik ve orta-siddeti albumunirisi olan KBYli
hastalarda énerilmigtir.

Ortostatik hipertansiyon/hipotansiyon, barorefleks yetersizliji—efferent otonomik yetersizlik, kontrolsiiz beyaz énliik
hipertansiyonu-kontrolsiiz maskelenmis hipertansiyon vb. farkli kan basinci fenotiplerinde epidemiyoloji, tani ve tedavi
Onerilerinde bulunulmustur.

Onceki kilavuzda deginilmeyen ya da marginal olarak bahsedilen klinik ve demografik durumlarda; hipertansiyonun
tani, tedavi ve takibinden genisgce bahsedilmistir (ou durumlarin klinik uygulama da énemli oldugunu diisiindigumiz
bélimleri blltende ayri olarak sunulustur).
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Uyumsuzlugun ve klinik ataletin degerlendirilmesi ve en aza indirilmesi de dahil olmak Uzere hastalarin takip
stratejilerine iliskin ayrintili éneriler yapilmigtir.

Hipertansiyon tedavisine ve hipertansiyonla iligkili hastaliklarin kontrol altina alinmasina yénelik yeni potansiyel
yaklasimlardan (tele-saglik, ekip bazl tedavi, eczacilarin roli) bahsedilmistir.



