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Diyabetik hastalarda ylikselmis kan basinci/HT y6netimi

ESC 2024 HT Klavuzu kardiyovaskiler hastalik (KVH) riski ylksek olan hastalarda, kan basinci yikselmis (elevated)
kategorisinde ise antihipertansif tedaviye baslanmasini dnermektedir. 2024 ESC HT Klavuzu diyabeti yiksek KVH olay
riskine isaret eden durumlar arasinda siniflandirmakla birlikte tip -2 diyabeti olan olgular eger <60 yas ise bu hastalarda
SCOREZ2- Diyabet risk algoritmasina gére KVH olay riskinin de§erlendiriimesini dnerilmektedir. 2018 ESC HT Klavuzu ofis
kan basinci 2140/90 mm Hg olan diyabetik olgularda antihipertansif tedaviye baslanmasini énerirken yeni klavuz, kan
basinci yikselmis (elevated) saptanan diyabetik hastalarda maksimum 3 aylk siire zarfinda uygulanan hayat tarzi
degisikligine ragmen halen kan basinci = 130/80 mmHg ise farmakolojik tedaviye baslanmasini énermektedir. Farmakolojik
tedaviye baslanan hastalarda hedef kan basinci 2018 klavuzunda 6nerildigi gibi sistolik kan basinci i¢in 120-129 mmHg,
diyastolik kan basinci igin 70-79 mmHg'dir. Yeni klavuzda obez veya prediyabetik olgularda da risk kategorisine gére tedavi
Onerilerine yer verilmekte; eger obez veya prediyabetik hastanin tahmin edilen 10 yilhik KVH olay riski > %10 veya ylksek
riski gésteren durumlarindan birine sahip ise maksimum 3 ay uygulanan hayat tarzi degisikliklerine ragmen halen kan
basinci = 130/80 mmHg olan olgularda antihipertansif tedaviye baslanmasi énerilmektedir. Kardiyovaskiler hastalik riski
orta/dlisik obez veya prediyabetik olgularda ise maksimum 3 ay uygulanan hayat tarzi degisikligine ragmen kan basinci >
140/90 mmHg ise antihipertansif tedaviye baslanmasi 6nerilir.

Kronik Bobrek Yetersizliginde yiikselmis kan basinci/HT yénetimi

ESC 2024 HT Klavuzu, orta veya ciddi kronik bdbrek yetersizligi [GFR < 60 ml/dak/1.73 m2 ve/veya albuminlri > 3 mgr/gr
(mg/mmol)] mevcudiyetini yiksek KVH olay riskine isaret eden durumlar arasinda siniflandirmakta ve bu hastalarda
yukselmis (elevated) kan basinci mevcudiyetinde hayat tarzi degisiklikleri ile birlikte antihipertansif tedaviye baslanmasini
da 6nermektedir. Eger KBY hafif diizeyde ise bu hastalarda KVH olay riskinin hesaplanarak buna gére tedavinin planlanmasi
Onerilmektedir. Hayat tarzi degisikligi olarak 6zellikle bu hasta grubunda sodyum tiketiminin azaltiimasi ve kan potasyum
dlzeyi takip edilerek potasyum tuzlarindan faydalaniimasi tizerinde durulmaktadir. 2018 klavuzu &nerileri ile parelel olarak
bu hasta grubunda ACEI veya ARB’ler hem renal hem de KV olaylari énlemedeki etkinlikleri nedeni ile farmakolojik tedavide
Oncelik verilmesi gereken ajanlar olarak énerilmektedir. Yeni bir éneri olarak GFR >20 ml/dak/1.73 m2 olan KBY
hastalarinda, renal ve KV olaylari azaltmak icin SGLT2i’leri bu hasta grubunda sinif | éneri diizeyi ile yerini almigtir.
Antihipertansif tedavi baslanan GFR > 30 ml/dak/1.73 m2 olan KBY hastalarinda hedef SKB bu kilavuzda 120-129 mmHg
olarak bildirilmektedir. Diyaliz veya renal transplant hastalarinda ise kan basinci hedefinin hastanin toleransina gére
kisisellestirilmesi 6nerilmektedir.

Kardiyak hastaliklarda ylikselmis kan basinc/HT yénetimi
Koroner arter hastaligi

Bilinen KVH’sI olan kigiler tekrarlayan KVH riski altindadir. 2024 HT kilavuzu bu hastalarda eger kan basinci 2130/80 mmHg
ise antihipertansif tedaviye baslanmasini énermekte ve bu hastalarda hedef kan basincini 120-129/70-79 mmHg olarak
bildirmektedir. 2018 ESC HT kilavuzu antihipertansif tedavi ile kan basinci 120/70’in altina gerileyen hastalarda diisiik kan
basincinin KV riski arttirabilecedi diistincesi ile tedavinin azaltiimasini 6nermekte idi. Ancak 2024 kilavuzu J-egrisi
fenomenini destekleyen yeterli kanit olmadigini; mevcut kanitlarin, bu kilavuzda énerilen diisiik kan basinci hedefleri
(120/70 mmHg) ile artmig KV risk arasinda neden sonug iligkisini dogrulamadigini ve bu nedenle tedavi altinda kan basinci
<120/70 olan asemptomatik, tedaviyi iyi tolere eden olgularda tedavinin azaltiimasi veya kesilmesinin énerilmedigini
bildirmektedir.

Kalp kapak hastaliklar

Bu kilavuzda ciddi kalp kapak hastaldi ve kalp yetersizligi olan hastalar artmis KVH risk kategorisinde degerlendiriimekte ve
bu hastalarda da diger ylksek riskli hastalarda oldugu gibi kan basinci > 130/80 mmHg ise antihipertansif tedaviye
baslanmasi ve yine diger ylksek risk kategorisindeki hastalarda dnerilen hedef kan basinci degerlerine (120-129/70-79
mmHg) ulasiimasi énerilmektedir. Sol kalp kapak hastalarinda antihipertansif tedavide vazodilatér RAS blokerlerine 6ncelik
verilmesi sinif Il a endikasyon ile yeni bir dneri olarak karsimiza ¢gikmaktadir.



Kalp yetersizligi

ESC 2024 HT kilavuzu kalp yetersizligi olan hastalar yiksek KVH risk kategorisinde degerlendirmekte ve bu hastalarda da
Onceki kilavuza gére daha diisiik esik degerlerde (yUkselmis kan basinci mevcudiyetinde) antihipertansif tedaviye
baslanmasini 6nermektedir. Bu hastalarda antihipertansif tedavide KY’de prognozu olumlu yénde etkiledigi kanitlanmis
tedaviler (ACI/ARB/ARNI, beta bloker, MRA, SGLT2i) éncelikli olarak dnerilmektedir.

Kronik serebrovaskiiler hastalik ve/veya kognitif bozuklukta yiikselmis kan basinci/HT yénetimi

ESC 2024 HT kilavuzu, daha 6nceden inme veya TIA 6ykiisii olan hastalari da, ylikselmis kan basinci (>130/70 mmHg)
mecvut ise antihipertansif tedaviyi hak eden yiksek risk kategorisinde degerlendirmektedir. Daha énceki kilavuzlarda
Onerildigi gibi bu hasta grubunda tedavi sonrasi hedef sistolik kan basinci 120-129 mmHg olarak énerilmekte ve tedavide
Oncelikli olarak RAS blokerine ek olarak kalsiyum kanal blokeri veya tiyazid benzeri dilretiklerin kullaniimasi dnerilmektedir.
Yine daha dnceki kilavuz dnerileri ile benzer olarak akut iskemik inme sonrasi antihipertansif tedaviye birkag giin igerisinde
baslanmasi; TIA gegiren hastalarda ise tedaviye hemen baslanmasi dnerilmektedir.

Aort hastaliklarinda yiikselmis kan basinci/HT yénetimi

ESC 2024 HT kilavuzunun bikUspit aort kapak ile iligkili aort hastaliklari ve aort kaorktasyonunda kan basinci kontroli ile ilgili
Onerileri bir 6nceki kilavuz 6nerileri ile benzerdir. Bu hasta grubunda aort dilatasyonu, diseksiyon gibi komplikasyonlarin
6nlenmesinde icin kan basincinin 130/80 mmHg’'nin altinda tutulmasi énerilmektedir. Marfan sendromu olan hastalarda
ACEI, ARB veya beta blokerlerin profilaktik kullaniminin aort dilatasyonunun progresyonunu ve komplikasyonlari
Onleyebilecegdi bildirilmektedir.

Farkli etnik gruplarda yikselmis kan basinci/HT yénetimi

Afrika Ulkerinde yapilan yeni bir galismada bu bdlgede yasayan siyahi irkta amlodipine eklenen hidroklorotiyazid veya
perindopril tedavisinin perindopril —hidroklorotiyazid kombinasyonuna gére kan basinci kontrolini daha iyi sagladigi
gosterilmigtir. 2018 ESC HT klavuzu siyahi irkta antihipertansif tedavide didretik veya kalsiyum kanal blokerini iceren bir
kombinasyon tedavisi 6nermekte iken yeni klavuz bu hastalarda kalsiyum kanal blokerinin tiyazid diuretigi veya RAS blokeri
ile kombine edilmesini sinif lla endikasyon ile &nermektedir.



