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KILAVUZDAKI YENILIKLER
Kilavuzdaki yeni ve/veya 6nemli dlgtide revize edilmis uygulama degisiklikleri agsagidaki tabloda 6zetlenmistir. Ancak tim
glncellemelerin kapsamli bir listesi degildir. Kilavuzun genis bir 6zeti sonraki bélimlerde verilmistir.

YeniOneriya | gy Baghig ACC/AHA 2017 | ACC/AHA 2025
da Revizyon

Hipertansif

Aciliyet Siddetli Hipertansiyon

Yeni Terminoloji

COR 1: Direngli hipertansiyonu olan yetigkinlerde,
Yeni Oneri Hipertansiyonun i hipokalemi olup olmadigina bakilmaksizin, primer
Sekonder Formlari aldosteronizm taramasi, tespit, tani ve spesifik hedefli tedavi

oranlarini artirmak icin énerilir.

COR 1: Primer aldosteronizm taramasi endikasyonu olan
yetiskinlerde, taramada olugabilecek engelleri veya
gecikmeleri en aza indirmek icin ilk tarama dncesinde ¢ogu
antihipertansif ilacin (MRA hari¢) kullanimina devam

Yeni Oneri Primer Aldosteronizm edilmesi 6nerilir.

COR 2a: Hipertansiyonu olan veya olmayan yetiskinlerde,
potasyum bazli tuz ikameleri, 6zellikle tuz aliminin
¢ogunlukla evde yemek hazirlama veya yeme ile iligkili
oldudu hastalarda, yiksek kan basincini ve hipertansiyonu
6nlemek veya tedavi etmek i¢in yararli olabilir. Ancak, kronik
bbbrek hastaligi (KBH) veya potasyum atimini azaltan
ilaglarin kullanimi durumunda, muhtemelen ek izleme
gerekKlidir.

) Yasam Tarzi ve
Yeni Oneri Psikososyal
Yaklagimlar




KB Tedavi Esigi ve
Hipertansiyonun ilag
Tedavisine Yén
Vermek igin

COR 1: Klinik
KVH'li ve
ortalama SKB'si
=130 mm Hg
veya ortalama
DBP'si 280 mm
Hg olan
hastalarda
tekrarlayan KVH
olaylarinin
sekonder
Onlenmesi icin
ve tahmini 10
yillik ASCVD
riski >%10 ve

COR 1: Klinik olarak kardiyovaskiiler hastaligi olmayan
ancak diyabet veya KBH olan veya 10 yillik kardiyovaskdler
hastalik riski artmis (PREVENT'e gbre >%7,5)
hipertansiyonlu yetigkinlerde, kardiyovaskuler hastalik

Revize Oneri KVH Risk Tahmininin | ortalama SBP'si | olaylar ve toplam mortalite riskini azaltmak icin ortalama
Kullanimi 130 mm Hg sistolik kan basinci 2130 mm Hg ve ortalama diastolik kan
veya ortalama basinci 280 mm Hg oldugunda kan basincini diistiren
DKB'si >80 mm | ilaglarin baglatilmasi énerilir.
Hg olan
yetiskinlerde
birincil énleme
icin KB
disirtcu
ilaglarin
kullanimi
Onerilir.
COR 1: KVH
Oykusi olmayan
ve tahmini 10
yilhlk ASCVD o . . .
riski <%10 olan COR 1: Kiinik kardiyovaskuler hastaliji olmayan ve
N ve SKB'si >140 | PREVENT'e gére tahmini 10 yillik kardiyovaskiler hastalik
KB Tedavi Esigi ve mm Ha veva riski >%7,5'ten az olan hipertansiyonlu yetiskinlerde, hedef
Hipertansiyonun lla¢ DKB's?>9gmm organ hasarini nlemek ve BP'deki daha fazla artigi
Tedavisine Yon Hg olan hafifletmek igin 3 ila 6 aylik bir yasam tarzi miidahalesi
Revize Oneri Vermek Igin KVH Risk yetiskinlerde denemesinden sonra ortalama sistolik kan basinci 2130 mm
Tahmininin Kullanimi-— g, 5 L 5L s | Hg veya ortalama diastolik kan basinct 280 mm Hg olarak
snlenmesi igin Ifallrgg, KB'yi distrmek icin ila¢ tedavisine baglanmasi
KB dU§UrUCU Onerilir.
ilaglarin
kullanimi
Onerilir.
COR 2b:
Diyabet ve
hipertansiyonu | COR 1: Diyabet ve hipertansiyonu olan yetiskinlerde, eGFR
olan <60 mL/dak/1,73 m2 veya albimindri 230 mg/g ile
yetiskinlerde, tanimlanan KBH varliginda ACEi veya ARB 6nerilir ve hafif
Revize Oneri Diabet albimindiri albimindri (<80 mg/g) mevcut oldugunda diyabetik bébrek
varliginda ACEi | hastahginin ilerlemesini geciktirmek igin distndlmelidir.
veya ARB

distndlebilir.




Revize Oneri

Kronik Bobrek
Hastaligi Olan
Hastalarda

Hipertansiyon Tedavisi

COR 2a:
Hipertansiyon ve
KBH'li
yetigkinlerde
(evre 3 veya
Uzeri veya evre
1 ve 2 ile birlikte
albimindri 2300
mg/gin veya
>300 mg/g
alblimin-
kreatinin orani
veya es degeri
ilk sabah
idrarinda)
bdbrek
hastali§inin
ilerlemesini
yavaglatmak igin
ACE:i tedavisi
uygundur.

Ve

COR 2b:
Hipertansiyon ve
KBH'li
yetigkinlerde
(evre 3 veya
Uzeri veya evre
1ve?2,
alblmindirili,
>300 mg/gln
veya =300 mg/g
alblimin-
kreatinin orani
veya esdegeri
ilk sabah
idrarinda), ACEi
tolere
edilemiyorsa
ARB tedavisi
makul olabilir.

COR 1: Hipertansiyonu ve KBH'si (eGFR <60 mL/dak/1,73
m2 ve albimindrisi 230 mg/g olarak belirlenen) olan
yetiskinlerde, kardiyovaskiler hastaliji azaltmak ve bébrek
hastaliginin ilerlemesini geciktirmek icin RAAS inhibitérleri
(ACEi veya ARB ile birlikte, ancak her ikisi birden degil)
Gnerilir.

Yeni Oneri

Akut intrakraniyal
Kanama

COR 2a: SKB'si 150 ila 220 mm Hg arasinda olan akut
spontan ISK'li yetiskin hastalarda, fonksiyonel sonuglari
iyilestirmek igin ISK'den sonra en az 7 giin boyunca SKB'yi
hemen 130 ila <140 mm Hg'ye disurmek faydal olabilir,
ancak SKB <130 mm Hg ise antihipertansif ilaglar
durdurulur.




Revize Oneri

Akut intrakraniyal
Kanama

COR 2a: SKB
>220 mm Hg
olan iSKli
yetiskinlerde,
SBP'yi
distrmek igin
sUrekli
intravendz ilag
inflzyonu ve
yakin KB takibi
yapiimasi
uygundur.

COR 2a: Akut spontan AiK'li ve akut BP diisiirme gerektiren
yetigkinlerde, BP'nin diizgiin, dedisken olmayan ve surekli
kontroliini saglamak i¢in dikkatli titrasyon, SKB'de
zirvelerden ve buyUk degiskenliklerden kaginmak;
fonksiyonel sonuglari iyilestirmek icin faydal olabilir.

Revize Oneri

Akut iskemik inme

COR 3 Zararli:
Akut olaydan
sonraki 6 saat
icinde basvuran
ve SBP'si 150 ile
220 mm Hg
arasinda olan
spontan AiK'li
yetigkinlerde
SKB'nin aninda
<140 mm Hg'ye
disirilmesi,
6l0m veya ciddi
sakathgi
azaltmada
faydali degildir
ve potansiyel
olarak zararl
olabilir.

COR 3 Zararli: BuyUk damar ttkanmasi nedeniyle
endovaskiler tedavi ile basarili beyin reperflizyonu
saglanan hastalarda, reperflizyondan sonraki ilk 24 ila 72
saat icinde SKB'yi <140 mm Hg'ye diisirmek uzun vadeli
fonksiyonel sonuglar kétilegtirilebilir.

Revize Oneri

Hafif Bilissel Bozukluk

ve Demans

COR 2a:
Hipertansiyonu
olan
yetiskinlerde,
biligsel
gerilemeyi ve
bunamay
6nlemek icin kan
basincini
distrmek makul
bir yaklagimdir.

COR 1: Hipertansiyonu olan yetigkinlerde, hafif biligsel
bozuklugu ve demansi dnlemek icin SKB'nin <130 mm Hg
olmasi 6nerilir.

Yeni Oneri

Hipertansiyon ve
Gebelik

COR 1: 15 dakika icinde tekrarlanan 6lgimde SKB =160
mm Hg veya DKB =110 mm Hg olarak dogrulanan gebe
bireylere, istenmeyen olaylari énlemek i¢in 30 ila 60 dakika
icinde KP'yi <160/<110 mm Hg'ye distirmek amaciyla
antihipertansif ila¢ verilmelidir.




Hipertansiyon ve

COR 1: Kronik hipertansiyonu olan gebe bireyler (gebelik
Oncesi hipertansiyon veya gebelik ilk 20 haftasinda SKB
140-159 mm Hg ve/veya DKB 90-109 mm Hg olarak
tanimlanir) maternal ve perinatal morbidite ve mortaliteyi

Yeni Oneri Gebelik dnlemek igin KB <140/90 mm Hg'ye ulagmak amaciyla
antihipertansif tedavi almalidir.
COR 1: Gebelik planlayan veya gebe kalan hipertansiyonlu
bireylere, preeklampsi ve sekelleri riskini azaltmak igin
. Hipertansiyon ve disik doz aspirinin faydalari konusunda danismanlik
Yeni Oneri Gebelik yapilmalidir.
COR 3 Zararli:
Hamile kalan
hipertansiyonlu | COR 3 Zararli: Gebelik planlayan veya gebe kalan
kadinlar ACEi hipertansiyonlu bireyler, fetal zarari énlemek igin atenolol,
o Hipertansiyon ve veya direkt renin | ACEi, ARB, direkt renin inhibitérleri, nitroprussid veya MRA
Revize Oneri | oo dlik inhibitorleriyle | ile tedavi edilmemelidir.
tedavi
edilmemelidir.
COR 1: Direngli hipertansiyonu olan yetiskinlerde, tim
ilaclarin dikkatlice incelenmesi ve kan basinci (zerinde
olumsuz etkisi olanlarin kesilmesi de dahil olmak tizere
. Direncli Hipertansiyon ikincil nedenlerin daha ayrintili bir sekilde degerlendirmesi,
Yeni Oneri ve Renal Denervasyon kan basincini diistirmek ve tedaviyi kolaylastirmak igin
faydalidir.
COR 1: Direncli hipertansiyon agisindan degerlendirilen tim
Yeni Oneri Direncli Hipertansiyon hipertansiyon hastalari, direncli hipertansiyon ve RDN
ve Renal Denervasyon konusunda uzmanhga sahip multidisipliner bir ekip
tarafindan degerlendirilmelidir.
COR 1: RDN'nin diistinGldigu hipertansiyonlu hastalar igin,
kan basincini disirmenin faydalari ve tibbi tedaviye devam
etmeye kiyasla olasi prosedurel riskler, hastalarin
Yeni Oneri Direngli Hipertansiyon beklentilerini karsilayan tedaviyi segmelerini saglamak igin
ve Renal Denervasyon ortak bir karar alma siirecinin parcasi olarak tartisiimalidir.
Gebe Olmayan ve COB 3 Zararli: Akut hedef organ hasari kaniti olmaksizin
inme Gegirmeyen kardiyak qlmaygn.rahatsmlllklar nedeniyle hastaneye
Hastalarda Hipertansif yat!rllgn siddetli hipertansiyonu (>180/120 mm Hg) olan
o Acil Durumlar ve yetiskinlerde, kan basincini akut olarak diistirmek igin ek
Yeni Oneri intravendz veya oral antihipertansif ilaglarin aralikli kullanimi

Siddetli Hipertansiyon

Onerilmez.




