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Hipertansiyon, kiresel 6lcekte kardiyovaskuler mortalitenin en énemli modifiye edilebilir risk faktéri olmaya devam
etmektedir. Diinya genelinde yaklasik 1.3 milyar insan hipertansiyon ile yasamaktadir ve bu hastalarin dnemli bir kisminda
kan basinci kontroll saglanamamaktadir (1). Son birkag yil i¢erisinde hipertansiyon ydnetiminde énemli kavramsal
degisiklikler yasanmistir. Ozellikle yeni kilavuzlar, risk temelli yaklasimin giiclenmesi, evde kan basinci dlgiimiiniin &n plana
¢cikmasi ve bazi yeni farmakolojik ve girisimsel tedavi se¢eneklerinin giindeme gelmesi hipertansiyon ydnetiminin ¢ergevesini
yeniden sekillendirmigtir.

2024 yihnda yayimlanan yeni kilavuzlar ve 2025 yilina girerken ortaya ¢ikan Klinik veriler hipertansiyon yénetiminde birkag
6nemli mesaji netlestirmistir: hipertansiyon artik yalnizca belirli bir kan basinci esiginin asiimasi ile tanimlanan bir hastalik
degil, global kardiyovaskdler riskin merkezinde yer alan sistemik bir durum olarak ele alinmaktadir (2). Giincel yaklasimda
hipertansiyon, kardiyovaskduler, renal ve nérolojik sonuclari olan sistematik bir hastalik olarak dederlendiriimektedir.

Bu yazida 2025 yil itibariyla hipertansiyon alaninda 6ne ¢ikan gelismeler, yeni kilavuzlarin getirdigi degisiklikler ve klinik
pratigi etkileyen dnemli calismalar 6zetlenmistir.

Yeni Kilavuzlarin Getirdigi Degisiklikler

Hipertansiyon alanindaki en énemli gelismelerden biri yeni Avrupa kilavuzunun yayimlanmasi olmustur. 2024 yilinda
yayimlanan ESC Hypertension Guidelines 2024, hipertansiyon ybnetiminde birgok 6nemli giincelleme igermektedir (2). Bu
kilavuz, daha énce 2018 yilinda yayimlanan Avrupa kilavuzunun yerini almig ve kan basinci yénetiminde daha agresif bir
yaklasimi desteklemigtir.

2024 ESC hipertansiyon kilavuzu, klasik hipertansiyon tanimina ek olarak “elevated blood pressure” kavramini
tanimlamistir. Bu kategori, ofis 6lgiminde sistolik 120—139 mmHg veya diyastolik 70-89 mmHg aralijindaki kan basinci
degerlerini ifade etmektedir. Bu yaklagsim, kan basinci ile kardiyovaskuler risk arasindaki iliskinin keskin bir esik yerine
surekli bir iligkinin varligini géstermek amaciyla geligtirilmistir.

Yeni kilavuzda 6zellikle yiksek kardiyovaskuler riskli bireylerde sistolik kan basincinin 130 mmHg altina disdrilmesi gigli
bir sekilde dnerilmektedir. Bununla birlikte ileri yas hastalarda asiri dislsten kaginilmasi gerektidi de vurgulanmaktadir (2).
Kilavuzun bir diger 6nemli yéni, hipertansiyonun ydnetiminde risk temelli yaklasimin daha da gig¢lendiriimesidir. Artik kan
basinci degerleri tek basina tedavi kararini belirleyen faktér degildir. Hastanin toplam kardiyovaskiler riski, eslik eden
komorbiditeleri ve organ hasari bulgulari tedavi stratejisinin belirlenmesinde merkezi rol oynamaktadir (3).

Amerikan kilavuzunda da hipertansiyon y6netimi ile ilgili giincel éneriler yayimlanmig ve bu 6nerilerde risk hesaplama
modellerinin glincellenmesi énemli bir yer tutmustur. ACC/AHA Hipertansiyon Kilavuzu 2025 yilinda yenilenmis ve Pooled
Cohort Equation yerine PREVENT risk hesaplama sistemi kullaniimasini énermesi dikkat cekmektedir (4). Bu model klasik
aterosklerotik kardiyovaskiler risk tahminine ek olarak kalp yetmezIigi riskini de degerlendirmektedir (5).

Ulkemizde de basta Tiirk Kardiyoloji Dernegi olmak lizere, Tiirk Nefroloji Derneg ve Tiirk i¢ Hastaliklari Uzmanlik Dernegi
gibi derneklerin katkilariyla 2025 yilinda Turk hipertansiyon uzlasi raporu yayinlanmistir (6). Son 2 yil iginde yayinlanan
Avrupa ve Amerikan hipertansiyon kilavuzlari énerileri 1s1§inda, Glkemiz &zelinde ek 6nerileri de iceren bu raporda 6zetle,
hipertansiyon tanisinda ev ve ambulatuvar él¢im éner ¢ikartilmig, dogru 6lgim ydntemi etraflica tarif edilmis, cogu hasta icin
uygun olan baslangi¢ta kombinasyon tedavisine dikkat ¢ekilmis ve yas-kirilganlik durumuna gére belirlenen hedef kan
basinci degerleri belirtilmigtir.

Hipertansiyon Yénetiminde Yeni Paradigma: Risk Temelli Tedavi

Son yillarda hipertansiyon tedavisinde giderek gligclenen yaklasim, kan basinci degerlerinin tek basina tedavi kararini
belirlememesi gerektigidir. Guncel veriler, kardiyovaskdler olaylarin &nemli bir kisminin yalnizca kan basinci yiksekligine
bagl olmadigini, bireyin toplam kardiyometabolik riskinin belirleyici oldugunu géstermektedir.

Bu nedenle yeni 6nerilerde dzellikle su durumlarda daha erken farmakolojik tedavi baglanmasi énerilmektedir: aterosklerotik
kardiyovaskuler hastalik, diyabet, kronik bébrek hastaligi, hedef organ hasari bulgulari. Bu yaklagim, 6zellikle 130-139
mmHg sistolik kan basinci araliinda bulunan ve yiksek kardiyovaskiiler risk tasiyan bireylerde erken midahalenin 6nemini
ortaya koymaktadir (3).

2024 ESC kilavuzu ayrica sekonder hipertansiyon nedenlerinin daha aktif arastiriimasini dnermektedir. Bu kapsamda primer
hiperaldosteronizm taramasi, renin ve aldosteron dl¢ciimleri ile tim tani konulmus hipertansiyon hastalarinda
degerlendirilmesini 6nermektedir. Bu yaklasim, primer hiperaldosteronizmin digtintldiginden daha sik gériilen ve tedavi
edilebilir bir hipertansiyon nedeni oldugunun anlasiimasiyla daha da 6nem kazanmistir.



Direngli hipertansiyon tedavisinde girisimsel yaklagimlar yeniden gindeme gelmistir. Ozellikle kateter bazli renal
denervasyon, renal sempatik sinir aktivitesini azaltarak kan basincini diistirmeyi amaglayan bir yéntemdir. Son yillarda
yapilan calismalarda bu yéntemin secilmis direngli hipertansiyon hastalarinda kan basinci kontroliine katki saglayabilecegini
gbstermistir.

Hipertansiyon ve Metabolik Hastaliklar

Son yillarda kardiyometabolik hastaliklarin tedavisinde kullanilan bazi ilaglarin kan basinci (izerine ek faydalari oldugu
gbsterilmistir. Ozellikle SGLT2 inhibitérleri, kronik bdbrek hastali§i ve diyabet hastalarinda kardiyovaskiiler ve renal koruyucu
etkilerinin yaninda hafif derecede kan basinci diistirlici etki géstermektedir. Benzer sekilde GLP-1 reseptdr agonistleri,
Ozellikle obez hastalarda sagladiklari kilo kaybi sayesinde dolayh olarak kan basincinda diistise katkida bulunabilmektedir.
Bu nedenle bu ajanlar kardiyometabolik risk yénetiminde giderek daha fazla énem kazanmaktadir.

Evde Kan Basinci Ol¢iimii ve Tanida Yeni Yaklagim

Hipertansiyon yénetiminde son yillarda en ¢ok vurgulanan konulardan biri 6lgiim yéntemlerinin dogrulugudur. Klinik ortamda
yapilan élgimler, beyaz énlik hipertansiyonu veya maskeli hipertansiyon gibi durumlar nedeniyle her zaman givenilir
olmayabilmektedir (7). Bu nedenle glincel kilavuzlarda evde kan basinci 6lcim( ve ambulatuvar kan basinci
monitorizasyonu tani ve tedavi takibinde merkezi bir rol Gstlenmigtir (2,4). Evde 6lcim 6zellikle su durumlarin taninmasinda
kritik 6neme sahiptir; beyaz 6nlik hipertansiyonu, maskeli hipertansiyon, tedaviye direngli hipertansiyon. Bu yaklagim ayni
zamanda hasta uyumunu artirmakta ve tedavi basarisini olumlu yénde etkilemektedir.

Kombinasyon Tedavisi: Erken ve Tek Tablet Yaklasimi

Hipertansiyon tedavisinde bir diger 6nemli degisiklik tedavi stratejisinde gériilmektedir. Gincel éneriler, monoterapi yerine
erken dénemde kombinasyon tedavisini desteklemektedir (2). Ozellikle tek tablet kombinasyonlari tedaviye uyumu artirmasi
nedeniyle tercih edilmektedir. En sik énerilen kombinasyonlar sunlardir; ACE inhibitéri veya ARB + kalsiyum kanal blokeri,
ACE inhibitéri veya ARB + tiyazid benzeri diliretik. Bu yaklagimin amaci, hem kan basinci kontroliind hizlandirmak hem de
tedaviye uyumu artirmaktir.

Hipertansiyon ve Beyin Saghgi

Son yillarda hipertansiyonun yalnizca kardiyovaskdler hastaliklarla degil, ndrolojik hastaliklarla da glicli bir iligkisi oldugu
gosterilmistir. Uzun sdreli hipertansiyon su durumlarla yakindan iligkilidir; vaskller demans, Alzheimer hastali§i, serebral
kiiciik damar hastaligi (8). Ozellikle orta yas déneminde kan basincinin etkin kontroliiniin ilerleyen yaslarda kognitif
fonksiyonlarin korunmasinda énemli rol oynayabilecegdi gésterilmistir. Bu nedenle hipertansiyon yénetimi artik yalnizca kalp
ve damar hastaliklarini énlemek amaciyla degil, beyin sagligini korumak agisindan da 6nem tagimaktadir.

Giyilebilir Teknolojiler ve Dijital Saghk

Dijital sadlik teknolojilerinin gelismesi hipertansiyon alaninda yeni firsatlar yaratmaktadir. Akilli saatler ve giyilebilir cihazlar
artik kardiyovaskdler riskin erken belirlenmesinde potansiyel araclar olarak degerlendiriimektedir. Bazi cihazlar nabiz dalga
analizi, damar sertligi parametreleri, siirekli fizyolojik veri takibi ile hipertansiyon riskini 6ngérmeye ydnelik algoritmalar
gelistirmektedir. Bu teknolojiler heniiz tani koydurucu araglar olarak kullaniimasa da gelecekte hipertansiyon taramasinda
O6nemli bir rol oynayabilir.

2025 Yilinda Hipertansiyon Alaninda Yayinlanan Randomize Calismalar

Hipertansiyon alaninda 2025 yili 6zellikle renin-anjiyotensin-aldosteron sistemini hedefleyen yeni ila¢ siniflari ve direngli
hipertansiyon tedavisine ydnelik farmakolojik gelismeler agisindan dikkat cekici bir yil olmustur. Ozellikle aldosteron sentez
inhibitérleri Uzerine yapilan randomize ¢alismalar hipertansiyon tedavisinde yeni bir paradigma olusturma potansiyeli
tasimaktadir. Asagida 2025 yilinda yayimlanan ve klinik pratigi etkileme potansiyeli olan 6nemli randomize galismalar
Ozetlenmigtir.

1. LAUNCH-HTN Randomize Calismasi (Lorundrostat)

Lorundrostat, aldosteron sentezini inhibe eden yeni bir antihipertansif ilagtir. Aldosteron fazlahginin direncli hipertansiyon
patogenezinde dnemli rol oynamasi nedeniyle bu mekanizmayi hedefleyen tedaviler son yillarda yogun sekilde
arastinimaktadir. 2025 yilinda yayimlanan LAUNCH-HTN randomize klinik galismasi, lorundrostatin kontrolsiiz
hipertansiyon tedavisindeki etkinligini degerlendirmistir (9). Cok merkezli, randomize, ¢ift kér ve plasebo kontrolll olarak
tasarlanan galismanin hasta populasyonu 2 ile 5 adet antihipertansif kullanan kontrolsiz hipertansif hastalardan
olugsmaktaydi. Ginlik 50 mg (gerekirse 100 mg’a ¢ikmak kaydi ile) verilen lorundrosat ile plasebo kolu karsilastiriimistir.
Galisma bulgularina gére, 6 hafta sonunda lorundrostat grubunda sistolik kan basinci diisisii 16.9 mmHg olurken, plasebo
grubunda 7.9 mmHg kan basinci diistist saglanmistir. Tedavi kolunda gelisen hiperkalemi orani diisiik bulunmustur. Bu
calisma ile, Lorundrostatin ézellikle direngli hipertansiyon tedavisinde etkili bir yeni ilag sinifi olabilecegi gdsterilmigtir.

2. ADVANCE-HTN Randomize Calismasi

2025 yihinda yayinlanan bir diger dnemli calisma ADVANCE-HTN ¢alismasidir. Bu faz 2b randomize ¢aligsma lorundrostatin
ambulatuvar kan basinci lizerindeki etkisini incelemistir (10). Calisma randomize, ¢ift kér ve plasebo kontrolli olacak sekilde
yapilmis ve 103 merkez calismaya dahil edilmistir. Galismanin popilasyonu 2-5 antihipertansif ilag kullanan kontrolsiiz
hipertansiyon hastalarindan olusturulmustur. Calisma sonucunda, 12. haftada 24 saat ambulatuvar sistolik kan basincinda
lorundrosat kolunda 15.4 mmHg, plasebo kolunda ise 7.4 mmHg’lik kan basinci diistist elde edilmis olup, plaseboya gore
7.9 mmHg’lik anlamh bir fark bulunmustur. Bu galisma aldosteron sentez inhibitérlerinin ambulatuvar kan basincini anlamli
sekilde dustrdiguni gostermistir.



3. BaxHTN Faz 3 Randomize Calismasi (Baksdrostat)

2025 yihinda yayimlanan en dikkat ¢ekici hipertansiyon ¢alismalarindan biri BaxHTN Faz 3 randomize ¢alismasidir. Bu
¢alisma da RAAS sistemini hedefleyen bir diger yeni ilag olan baksdrostati degerlendirmistir (11). Baksdrostat da
lorundrostat gibi aldosteron sentez inhibitéri sinifindadir. Galisma randomize, ¢ift kor ve plasebo kontrolli olacak sekilde
tasarlanan bir faz 3 galismasidir. Toplamda 796 kontrolsiiz veya direngli hipertansiyon hastasina standart tedavinin izerine
eklenen gunlik 1 mg veya 2 mg baksdrostat plasebo ile karsilastiriimistir. Toplamda 12 haftalik takip sonrasi baksdrostat 1
mg ve 2 mg kollarinda sirasiyla 14.5 mmHg ve 15.7 mmHg dusus elde edilirken, plasebo kolunda sadece 5.8 mmHg
degerinde bir disis elde edilmistir. Plaseboya gére yaklasik 9-10 mmHg civarinda anlamli bir fark izlenmistir. Bu ¢alisma ile
Baksdrostatin ¢zellikle direngli hipertansiyon tedavisinde etkili ve iyi tolere edilen bir segenek olabilecedi gdsterilmistir.

2025 yilinda yayimlanan bu randomize galismalar hipertansiyon tedavisinde aldosteron sentez inhibitérlerinin yeni bir ilag
sinifi olarak ortaya ciktigini géstermektedir. Bu ilaglarin potansiyel avantajlari, aldosteron Uretimini dogrudan inhibe etmeleri,
spironolakton benzeri mineralokortikoid reseptdr antagonizmasina gére farkli etki mekanizmasina sahip olmalari ve daha
disik endokrin yan etki géstermeleridir. Direngli hipertansiyonun patofizyolojisinde aldosteron fazlaliginin énemli rol
oynadig! distnildiginde bu ilaglarin klinik kullaniminin énimizdeki yillarda artmasi beklenmektedir.

Sonug

Hipertansiyon yénetimi son yillarda énemli bir déntisiim gegirmektedir. Yeni kilavuzlar ve klinik galismalar birkag temel
mesajl netlestirmistir; hipertansiyon ydnetimi artik risk temelli yaklagim tzerine kuruludur, evde kan basinci élcimu tani ve
takipte merkezi rol oynamaktadir, erken ve kombinasyon tedavisi daha fazla énerilmektedir, hipertansiyon yalnizca
kardiyovaskdler degil, nérolojik sonuglari olan sistemik bir hastaliktir. Gelecek yillarda dijital saglik teknolojileri, girisimsel
tedavi yéntemleri ve yeni farmakolojik ajanlarin hipertansiyon yénetiminde daha énemli bir yer edinmesi beklenmektedir.
Hipertansiyonun erken tanisi ve etkin tedavisi, kardiyovaskiler mortalitenin azaltiimasinda en gugli stratejilerden biri olmaya
devam etmektedir.
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