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Avrupa Hipertansiyon Dernegi 2023 Kilavuzu daha énceki kilavuzlara benzer olarak evre 2 ve 3 hipertansiyonu olan
hastalara dodrudan ila¢ baslanmasini 6nermektedir. Grade 1 hastalarinda yine benzer sekilde hedef organ hasari,
kardiyovaskdler hastalik veya evre 3 ve Uzeri kronik bdbrek yetmezligi durumunda dogrudan ilag baglanmasini
O6nermektedir. Buradaki temel farklilik hedef organ hasari ve kardiyovaskuiler hastaligi olmayan hastalardan kan basinci
150/95 mmHg Uzerinde olanlar igin dogrudan ilag baslanabilecegini 6nermektedir.

Beyaz 6nlik ve maskeli hipertansiyon hastalarinda hedef organ hasari veya ylksek kardiyovaskdler risk varsa sinif 2
endikasyonla ila¢ baglanabilir. 1zole sistolik hipertansiyonu olan hastalarda santral kan basinci eger yuksekse veya
kardiyovaskdler risk faktdrl varsa ilag baslanabilir.

Tedavi baglama siniri 18-79 yas arasi igin 140/90 mmHg olarak belirlenirken, 80 yas Ustl hastalarda tedavi icin esik deger
ise sistolik kan basinci i¢in (SKB) 160 mmHg olarak kabul edilmistir. Genel durumu iyi fit kabul edilebilecek 80 yas Ustl
hastalarda tedavi baslama esigi SKB 140-159 mmHg sinirina disirllebilir. Kirllgan hastalar ¢alismalarda yeterli temsil
edilmedigi igin bireysel karar verilmesi dnerilmektedir. Diger 6nemli bir husus kilavuz ylksek normal kan basincina sahip
kardiyovaskuler hastaligi olanlarda direk ilag baglanabilecegini sinif 1 endikasyona ¢ikarmistir.

KB>150/95 mmHg
KB=140/90 mmHg (organ hasari, KVH, Evre >3 KBY)

KB2140/90 mmHg (3 ay yasam degiskligine ragmen)

_
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_ Bireysellestirilmis tedavi

Tedavi hedefinde genel olarak SKB i¢in 140-120 mmHg araligi, diyastolik kan basinci (DKB) igin tedavi araliyi 70-80 mmHg
belirlenmistir. 65 yas alti hastalarda SKB i¢in 120- 130/70-80 mmHg, 65 yas Ustlinde ise SKB 130-140/70-80 mmHg olarak
hedeflenmigtir. Kilavuz 65 yas Usti izole sistolik hipertansiyonu (ISH) olan hastalarda daha esnek davraniimasini hedefin
140/150 mmHg olmasini yeterli gérmus, eger tolere edilebiliyorsa SKB 130-139 arali§i hedeflenmistir.




Hedef kan basinci degerleri
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SKB :140-150 mmHg DKB<80 mmhG
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KB <120/70 mmHg ONERILMEZ

Onceki kilavuzlarla benzer olarak tek hap ciftli kombinasyon tedavisi vurgulanmistir. Sadece diisiik riskli evre 1
hipertansiyon, kardiyovaskdler hastalik olup yiksek normal kan basinci olanlar, ileri yas veya kirilgan hastalarda monoterapi
verilebilecegi 6nerilmistir. Beta bloker de anjiyotensin dénlstiriict enzim (ACE), anjiyotensin reseptdr blokeri (ARB),
kalsiyum kanal blokerleri, ditiretiklerin yaninda 5. Grup olarak eklenmistir. llaca uyumun daha iyi olacagi belirtilerek ilacin
verilme zamaninin sabah olmasini énermigtir. SGLT-2 inhibitérlerinin diyabetik hastalarda kalp yetmezliginin 6nlenmesinde
ve kalp yetmezliginde temel tedavide yer almasi gerektigi vurgulanmistir. Kalp yetmezIidi ve hipertansiyon olan hastalarinda,
RAS blokeri yerine anjiyotensin reseptdr neprilisin inhibitéri (ARNI) almasi énerilmistir. Diyabetik, proteiniri ile beraber
bébrek yetmezliginde non-steroid minereloreseptdr antagonisti Finerenon glomerdler filtrasyon hizi 25 ml/dk/1.73 2 and
serum potasyum <5.0 mmo/L ise baglanmalidir (Sinif 1A).

ilag disi yaklagimlar agisindan bazi éneriler eklenmistir. Ozellikle tuz tiiketiminin yiiksek oldugu tlkelerde NACL yerine KCL
verilmesi énerilir (Sinif 1A). Alkoliin tiketilmemesi vurgulanmis (Sinif 1ll) ve kan basincina faydali etkilerinden 6tir(
meditasyon, zihin egzersizi, nefes terapileri sinif [IC endikasyonla eklenmisgtir.

Kilavuzda eski kilavuzlardan farkl olarak ortostotik hipotansiyon ve hipertansiyon igin detayli bilgi ve éneri sunulmustur.
Ortostatik hipertansiyon tanimi da eklenmis olup oturur pozisyondan ayakta durma sonrasi SKB’nin 20 mmHg (zerine
ctkmasi veya SKB ayakta 140 mmHg Uzerine ¢ikmasi olarak ifade edilmistir. Afferent yolaklardan kaynakli bozukluk
barorefleks yetersizlik, efferent sinirlerden kaynakl bozukluk otonom yetersizlik olarak tanimlanmistir. Boyun diseksiyonu
veya radyoterapinin barorefleks yetersizlik olusturabilecedi 6zellikle psikolojik stresle hipertansiyonun kolayca
tetiklenebilecegi belirtiimistir. Bu durumda uzun etkili sempotilik ajanlar sinif lic endikasyonla verilebilir. Ortostatik
hipotansiyon varliginda altla yatan nedenin ortaya ¢ikariimasi, tedavide sodyum alimi, venéz kompresyon ¢oraplari
verilebilir (Sinif 1C). Dilretikler, alfa-1 blokerler, vazodilatérler kesilebilir (Sinif 1C). Bu sekilde ortostatik hipotansiyonu
devam eden hastalarda alfa adrenoreseptor agonistler verilebilir (Sinif [IC). Supin hipertansiyon ve ortostatik hipotansiyon
beraberliginde uyku esnasinda basin biraz yiiksek kalacak sekilde tutulmasi sinif IIC endikasyonla dnerilir.

Sonug olarak; son kilavuz ilag baslama esiginde hastalarin risk, yas ve hipertansiyon evrelerine gére gbzetilmesini
Onermigtir. Kan basinci kontrolinin diinya genelinde disik olmasi nedeniyle ilk planda 140/90 mmHg altina ¢ekilmesi ve
hasta bazl faktdrlere gére SKB 120-130 mmHg, DKB icin 70-80 mmHg hedef olarak belirlenmistir. ilag disi ydntemlerde tuz
yerine potasyum tuzu verilmesi yeni bir dneri olarak yer almistir. Degisik hasta gruplari arasinda ortostatik hipotansiyon ve
hipertansiyon detayli olarak incelenmistir. Son ¢alismalar 1siginda ARNI, SGLT-2 inhibitérleri ve Filneronon 6zel hasta
gruplarinda hipertansiyon tedavisine ek olarak yer almigtir.



