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Bu yazida 2023 yilinda ESH tarafindan yayinlanan hipertansiyon yénetimi kilavuzunda yapilan gincelleme ve degisiklikler,
2018 yihinda ayni konu ile ilgili yayinlanan kilavuza gére kiyaslanarak verilmigtir.

1. Akut inmede Hipertansiyon Yonetimi
1.1. Akut Hemorajik Inme

Akut hemorajik inmede artmis kan basinci (KB) sik karsilasilan bir durum olup hematomun geniglemesi, nérolojik sekel
kalmasi ve élumle yakindan iligkilidir. Hemorajik inmede artmig KB ydnetiminde semptomlarin baglangicindan itibaren gegen
sire (ilk 6 saat) belirleyici olmaktadir. ESH 2023 kilavuzunda, 2018 yilinda yayinlanan kilavuza gére en buyik degisiklik bu
hasta grubunda kan basinci yénetiminde semptom baslangicindan itibaren gegen bu 6 saatlik sire sinirinin getirilmesi
olmustur.

1.2.Akut iskemik inme

Akut iskemik inmede KB diistst saglamanin klinik faydasi daha da az belirgindir. Gogu hastada baslangicta KB degerleri
yuksek olup ilk 48-72 saat igerisinde spontan olarak diismektedir. Bu slre igerisindeki KB yuksekligi her ne kadar kéti
noérolojik ve klinik sonlanimla iligkili olsa da birgcok randomize kontrollii calisma (RKGC) ve meta-analiz sonuglari bu dénemde
yapilacak farmakolojik bir antihipertansif tedavinin faydal sonuglar dogurdugunu kanitlar nitelikte degildir. ESH 2023
kilavuzunda 2018 yilinda yayinlanan kilavuza gére herhangi bir 5nemli degisiklige yer veriimemistir (Tablo 1).

Tablo 1. Akut inmede Kan Basinci Yonetimi

) Kanit
Tavsiye Sinif Diizeyi
Semptomlarin baslangicindan 6 saatten daha az sure gegen ve hemorajik inme geciren hastalarda I B

hematomun genislemesini dnlemek i¢in KB degderi < 140/90 mmHg olmalidir

Hemorajik inme geciren ve semptomlarin baglamasindan 6 saatten daha fazla siire gegen hastalarda SKB >
220 mmHg ise intravendz tedavi ile SKB’nin <180 mmHg olmasi hedeflenmelidir. SKB < 220 mmHg olan I B
hastalarda yavas ve orta diizeyde KB diislist kan basinci <140/90 mmHg olacak sekilde agresif tedaviye
gore tercih edilmelidir

Akut iskemik inme geciren ve trombolitik veya mekanik trombektomi igin uygun olan hastalarda girisimden I B
sonrasl ilk 24 saatte KB <180/105 mmHg olacak sekilde diizenlenmelidir

Trombolitik veya mekanik trombektomi igin uygun olmayan KB > 220/120 mmHg olan hastalarda klinik

degerlendirme esas alinarak inme baglangicindan 24 saat igerisinde kan basincinin 15% oraninda Il B
disdralmesi distnlebilir
[Akur iskemik inme gegiren hastalarda rutin olarak antihipertansif ilaglarla KB dustrtimesi dnerilmez m A

1.3. Gecici Iskemik Atak veya Onceden Inme Oykiisii Olan Hastalarda Kan Basinci Yonetimi

Gegici iskemik atak veya 6ncesinde inme 6ykusu olan klinik olarak stabil seyreden ve KB > 140/90 mmHg olan hastalarda
plasebo kontrolli RKG sonuglarina gére KB’nin duslrilmesi tekrarlayan inme ve kardiyovaskiiler olay gelisimini
azaltmaktadir. Bu nedenle inme sonrasi birkag giin igcerisinde, gegici iskemik atak sonrasi ise vakit gegirmeden hasta klinik
olarak stabil ise antihipertansif tedavi baglanmalidir. Bugline kadar 6nceden inme gegiren hastalarda KB degeri yuksek
normal veya normal sinirlarda oldugunda antihipertansif tedavinin tekrarlayan inme veya kardiyovaskuler olaylari azalttijina
dair plasebo kontrollli bir gcalisma yayinlanmamistir. Bu hastalarda ana hedef KB’nin < 140/80 mmHg dizeyinde tutulmasi
eger hasta tolere edebiliyorsa KB’nin <130/80 mmHg olmasi hedeflenmesidir. SKB’nin <120 mmHg olmasindan
kaciniimahdir.

inmenin sekonder korumasinda ise beta blokerler tercih edilen ajanlar olmayip belirli klinik durumlarda kombinasyon
secenegi olarak distintlmelidirler. Bu hasta grubu i¢in kan basinci ydnetimi ile ilgili 2023 ve 2018 yillarinda yayinlanan
kilavuzlar arasinda énemli bir fark bulunmamaktadir.

1.4. Bilissel Bozuklugu ve Demansi Olan Hastalarda Hipertansiyon Yonetimi

Son 25 yilda yaslanmanin artmasi ile demans oraninda ciddi artis gériilmektedir. Demans kadinlarda erkeklere gére daha




sik oranda izlenmekte dlinya genelinde en sik 5. 6l1im nedeni olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hipertansiyon; demans, kognitif
bozukluk ve Alzheimer hastaligi gelisiminde dnemli bir role sahiptir. Hipertansiyon kognitif fonksiyonlarda azalmaya serebral
kiguk damarlarda yeniden sekilenmeye, beyaz maddede subklinik lezyonlarin olugsmasina, mikrokanama ve lakuner
enfarktlara yol acarak neden olmaktadir. Blyilik damarlardaki arteryal sertlik ve akim pulsalitesi serebral kiigiik damar
hastaligina katki saglamakta, bu durum beynin bazal ganglion ve hipokampus gibi bélgelerinde kan akiminda azalmaya
neden olmaktadir.

Hangi antihipertansif ajanin biligsel fonksiyonlari daha iyi korudugu sorusu halen guncelligini korumaktadir. Birgok gézlemsel
calismada anjiyotensin reseptdr blokerlerinin (ARB), dihidropiridin grubu kalsiyum kanal blokerlerinin (DHP-KKB) ve tiyazit
grubu didretiklerin ACEI (anjiyotensin déniistlirici enzim inhibitérleri), non-DHP-KKB’leri ve BB’lere gére demansin
6nlenmesinde ve bilissel fonksiyonlarin korunmasinda daha etkili olduklari gésterilmistir. Bu gbézlem yeni yayinlanan iki
glncel galisma olan PreDIVA ve SPRINT-MIND ¢alismalari ile de desteklenmektedir. Bu ¢alismalarin sonucunda da ARB,
DHP-KKB ve tiyazit/tiyazit benzeri antihipertansif ajanlarin ACEI, non-DHP-KKB ve BB’lere gére bilissel fonksiyonlarda %24
oraninda daha az azalmaya neden oldugu gdsterilmistir. Bu sonuglarin dogrulanmasi igin bagka prospektif calismalara
ihtiya¢c bulunmaktadir. Giincel kanitlar orta ve ileri yas gurubu hastalarda biligssel fonksiyonlarin korunmasi amaciyla siki kan
basinci kontrolini édnermektedir.

2018 yilinda yayinlanan kilavuza gére bu hasta grubu igin klinik bilgilerimiz daha da artmis olmasina ragmen tavsiye
dlzeyinde degisiklik yapacak majér bir farklilik gdze garpmamaktadir.



