ESC 2024 Artmis Kan Basinci ve Hipertansiyon Yoénetimi Kilavuzu: Tedavide
Temel Degisiklikler

Dr. Zeynep YAPAN EMREN, Dr. Sadik Volkan EMREN

ESC 2024 Artmis Kan Basinci ve Hipertansiyon Yonetimi Kilavuzu: Tedavide Temel Degisiklikler

Dr. Zeynep YAPAN EMREN, Dr. Sadik Volkan EMREN
Katip Celebi Universitesi Tip Fakultesi, Kardiyoloji Anabilim Dali

Bu kilavuzda en 6nemli degisiklerden biri kan basincinin siniflandiriimasinda ve buna gére belirlenen tedavi esik
degerlerindedir. Buna goére ylUksek kan basinci sistolik kan basinci (SKB) 120-139 mmHg, diyastolik kan basinci (DKB) 70-
89 mmHg olarak revize edilmistir. Ofis kan basincinin tekrarlayan dlgiimlerle 140/90 mmHg ve Uzerinde olmasi veya bunun
ofis digl kan basinci esik deg@erleriyle dogrulanmasi ise hipertansiyon kabul edilmektedir. Yiksek kan basinci olan hastanin
kardiyovaskdler risk diizeyinin belirlenmesi tedavi diizenlenmesi agisindan énem tasimaktadir. Yiksek kan basinci olan
hastalarda bu kilavuzda; SCORE2 or SCORE2-OP (70 yas Uzeri i¢in) kardiyovaskiler hastalik (KVH) risk skoruna bakilmasi
Onerilmektedir. Diyabeti olan 60 yas altindaki hastalar icin ise SCORE2-Diyabet skoruna bakilmalidir. Orta-ciddi kronik
bdbrek yetmezligi (KBY), KVH, u¢ organ hasari, diyabet ve ailesel hiperkolesterolemisi (AH) olan hastalar ile SCOREZ2,
SCORE2-OP ve SCORE2-Diyabet skoruna gére 10 yillik KVH riski >%10 (izeri olanlar yiksek riskli kabul ediimektedir.
Bunun disinda ylUksek kan basincina sahip olup hesaplanmis risk skoru %5-10 arasinda olanlarda ise modifiye edici risk
faktorlerine bakilip hastanin yliksek risk kategorisinde olup olmadidi belirlenmelidir (Sinif lla). Modifiye edici risk faktorleri
asagidaki tabloda belirtiimistir.

Modifiye edici risk faktérleri

Cinsiyet 6zgii risk faktorleri Ortak modifiye ediciler
Gestasyonel diyabet YUksek risk etnisite
Gestasyonel hipertansiyon Ailede erken yasta ASKVH
Preklampsi Sosyo-ekonomik yoksunluk
Erken dogum Otoimmun inflamatuvar hastalik
Bir veya daha fazla 61t dogum Ciddi mental hastalik
Tekrarlayan diisik HIV

ASKVH, Aterosklerotik kardiyovaskdler hastalk, HIV, Human immunodeficiency virls

Tim bu deg@erlendiriime asamalari sonucu halen tedavi agisindan karar verilemeyen 10 yilllik KVH riski %5-10 arasinda olan
hipertansif hastalarda; koroner kalsiyum skoru, karotis ya da femoral arterde plak varligi, kardiyak troponin ve BNP duzeyleri
ve arteriyel sertlik de§erlendiriimesi ile maliyet hesabinin da géz énline alinarak ortak karar verilmesi Sinif llb ile
Onerilmektedir.



Kan basinci (KB) dogrulanmis élgiimlerle 140/90 mmHg ve Uzerindeyse hipertansiyon kabul edilip yasam tarzina ek olarak
dogrudan ilag tedavisi baglanmasi énerilmektedir.

Eger SKB 130-139 mmHg arasinda ve diyabet, KVH, KBY, AH ve u¢ organ hasari varsa veya 10 yillik kardiyovaskuler risk >
%10 veya %5-10 arasi risk olan hastalarda modifiye edici risk faktéri veya anormal risk araglarindan biri varsa éncelikle 3
aylik yasam tarzi degisikligi ile takip eger bu siirede kan basinci hedef degerine ulasilamazsa ilag tedavisi baslanmalidir.

Son kilavuzda yasam tarzi degisikliklerinin 6nemi daha ¢cok vurgulanmistir;

o Tuz alimi glinde 5 gr ve alti (bir silme cay kasigi) olarak dedismemistir (Sinif IA). Yodun tuz alimi olanlarda eger orta
ve ciddi bébrek yetmezIi§i yoksa potasyum takviyeli tuz ahmi 0,5-1 gr giin olacak sekilde dnerilmistir (Sinif l1a).

o Diyet tedavisinde KVH igin besin dnerileri teker teker belirtiimemis bunun yerine Akdeniz veya DASH (Dietery
approaches to stop hypertension) diyet dnerilmistir (Sinif 1A).

« Bir dnceki versiyonundan farkli olarak sekerli (yumusak icerikli ve meyve sulari) veya tatlandiricili igeceklerin
yasaklanmasi 6neri olarak girmistir (Sinif IB).

o Alkol alimi énerilmemektedir. Alkol alimi limiti bu kilavuzda kadeh miktari yerine artik gram olarak belirtilmis, haftalik
100 gr gegmemesi Onerilmigtir (Sinif IB).

o Sigara ayni sekilde yasaklanmistir (Sinif 1A).

» Vicut kitle endeksinin normal limitlerde kalmasi (20-25 kg/m2), bel ¢cevresi erkelerde <94 cm, kadinlarda <80 cm
olmahdir (Sinif 1A).

Fiziksel aktivite dnerilerinde bu kilavuzda haftalik orta yogunluklu 150-300 dk veya yogun 75-150 dk egzersiz 6nerisi devam
etmistir (Sinif 1A). Ek olarak diisik ve orta yogunluklu izometrik ve direng egzersizleri yapilmasi, KB disirici etkilerinden
dolayi kilavuza eklenmistir (Sinif 1A).

Hedef kan basinci hedefi daha asagiya ¢ekilmistir. Daha dnceki kilavuzda basamakli diisiis dnerilirken bu kilavuzda
dogrudan hedef SKB 120-129 mmHg olmasi dnerilmistir (Sinif 1A). SKB hedefine ulasiimigsa DKB hedefi sinif llb
endikasyonla 70-80 mmHg olmasi énerilmigtir.

Kan basinci districl temel ilag yaklagimlarinda degdisiklik olmamigtir. Anjiotensin dénUstiriicii enzim ve anjiyotensin
reseptdr blokeri (ACE/ARB), kalsiyum kanal blokeri ve ditretikler ilk sirada énerilmektedir (Sinif 1A). Sadece kalsiyum kanal
blokeri olarak dihidropridin tirevi ilaglar kastetildigi 6nerilerde belirtilmigtir. Kombinasyon tedavisi yine vurgulanmigtir.
YUkselmis kan basinci olanlar, orta ve ciddi kirilganlidi olanlar, semptomatik ortostatik hipotansiyon ve 85 yas Ustl
hastalarda monoterapi baglanabilir. Bu hastalarda tedavi hedefinde de 140/90 mmHg alti yeterli bulunmustur. (Sinif lla)
Diger hasta gruplarinda diistik doz kombinasyon tedavisi ile baslanmalidir. Eger 1-3 ay sonrasinda kan basinci hedefine
ulasiimazsa ilag dozunu artirmak yerine disik doz Ugli kombinasyona gegilmesi dnerilmektedir. Bu asamadan sonra kan
basinci hedefine ulagilamazsa iiclii kombinasyonun tolere edilebilen maksimum dozuna gikilmalidir. Uglii kombinasyon ile
KB hedefine ulagsilamamissa direngli hipertansiyon agisindan degerlendiriimelidir. Bu hastalarda ila¢ uyumu kontrol edilmeli,
gerekirse hipertansiyon merkezine sevk edilmelidir. Eski 6neri olan spironolakton bu hasta gruplarinda hala énerilmektedir.
Buna ek olarak ayni dneri diizeyiyle Eplerenon yiiksek dozlari da kilavuza girmistir (Sinif lla). ilaglarin alim zamani ile ilgili
olarak ise hasta i¢in aliskanliga en uygun herhangi bir zamanda alinabilecegi belirtiimistir (Sinif Ib).

ilag tedavisi yeni baslanan hastalarda 1 ay icinde kontrole cagiriimasi énerilmektedir. Kan basinci kontrol altina alindig
takdirde yillik KVH kontroll, ug organ hasari gibi komplikasyonlarin kontroll énerilmektedir.

Sonug olarak son kilavuz yasam tarzi degisikligine glgll vurgu yapmigtir. Yasam tarzi degisiklileri agisindan daha 6nce yer
almayan bazi yaklagimlari 6neri olarak da eklemistir. Onceki kilavuzlara gére bazi hasta gruplari hari¢ KB hedefleri daha
asagiya cekilmistir. Buna paralel olarak lla¢ baslama sinirlar ve endikasyonlari daha asagilara ¢ekilmistir.



