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Hipertansiyon, diinya ¢apinda kardiyovaskiiler, serebrovaskuler ve bébrek hastaliklari i¢in énlenebilir en dnemli risk
faktérlerinden biri olup ve kardiyoloji kliniklerinin is yiklerinden birini olusturmaktadir. Organizasyonu Londra’da diizenlenen
Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC) Kongresi'nde agiklanan énemli kilavuzlardan biri Hipertansiyon kilavuzuydu. Kilavuz, tani,
tedavi ve is yUkl agisindan klinisyenler icin 6nemli yenilikler icermektedir. Bu dnerilerin gogu artik ESC kilavuzunu
hipertansiyon ydnetimine iliskin ACC/AHA kilavuzuyla da uyumlu hale getirmektedir. 2018 yilinda kilavuz Avrupa
Hipertansiyon Dernegdi (ESH) ile birlikte hazirlanmigken bu kilavuzda ESH’in katilimi olmamistir. Ayrica bu kilavuz 2023
yilinda yayinlanan ESH Hipertansiyon kilavuzundan da oldukga farkliliklar icermektedir.

Bu kilavuz yeni kanitlar 1siginda alinarak 2018 ESC/ESH kilavuzunun glncellenmis halidir. Bu kilavuzda énemli
guncellenmeler ve yenilikler yapilmigtir.

1. Baslik, 'Arteriyel hipertansiyonun ydnetimine iligkin kilavuzlar'dan "Yiksek kan basinci ve hipertansiyonun yénetimine
iliskin kilavuzlar' olarak degistirildi. Bu, kan basincina (KB) atfedilebilen kardiyovaskuler hastalik (KVH) riskinin,
normotansiyon ve hipertansiyon seklinde ikili bir skalada degil, strekli bir maruz kalma skalasinda olduguna dair
kanitlara dayanmaktadir. Giincellenmis kanitlar ayrica, yiiksek KVH riski olup KB diizeyleri ylksek olan ancak
hipertansiyon igin geleneksel esikleri kargilamayan kisiler arasinda KB diistricu ilaglarin KVH sonuglar Gzerindeki
faydasini giderek daha fazla géstermektedir. Arteriyel hipertansiyon pulmoner arterlerde de olusabileceginden, burada
odak noktasi olmayan 'arteriyel' terimi 2024 Kilavuzunun bagligindan ¢ikariimigtir.

2. Bu kilavuz hipertansiyonu, ofis sistolik KB 2140 mmHg veya diyastolik KB 290 mmHg olmasi olarak tanimlamaya
devam ediyor. Ancak 'YUkselmis KB' adi verilen yeni bir KB kategorisi eklenilmistir. Yiiksek KB, ofis sistolik KB'sinin
120-139 mmHg veya diyastolik KB'nin 70-89 mmHg olmasi olarak tanimlanir.

3. 2024 Kilavuzundaki kanita dayali dnemli bir degisiklik, KB disurlcd ilag alan yetiskinlerde sistolik KB'nin 120-129
mmHg olmasi yénlndeki dneridir. Bu tavsiyeye iligkin birkag 6nemli uyar vardir: (i) KB hedefine ydnelik tedavinin
hasta tarafindan iyi tolere edilmesi gerekliligi, (i) semptomatik ortostatik hipotansiyonu olan, 85 yas ve (zeri veya orta-
siddetli kirlganliga veya sinirli yasam beklentisine sahip olan kisilerde daha yumusak KB hedeflerinin distnilebilecegi
(iii) 120-129 mmHg sistolik KB hedefine ulasildigini dogrulamak icin ofis diginda KB dlgiimiine glgli bir vurgu.
intolerans veya daha yumusak bir KB hedefini tercih edilecek kosullar varsa 120-129 mmHg sistolik KB hedefine
ulagilamayan secilmis bireysel vakalar igin, makul diizeyde ulasilabilir bir KB hedefini hedeflemenizi énerilmigtir.
Kisisellestiriimis klinik karar verme ve hastayla paylasilan kararlar da vurgulanmaktadir.

4. Diger 6nemli degisiklik, tek bagina KB'nin diislriimesi gibi gdrinirdeki sonuglar yerine, élimcdl ve 6limcil olmayan
KVH sonuglariyla ilgili kanitlara daha fazla odaklaniimasidir. Mevcut kilavuz bir ila¢ veya islemin Sinif | 6neride
bulunulmasi i¢in kanitlarin yalnizca KB disirmede degil, KVH sonuglarinda da fayda sagladigini géstermesi
gerektigini vurgulamaktadir.

5. Kilavuz komitesi erkek ve kadinlarin dengeli bir temsilinden olusmustur.

6. Bu kilavuz, biyolojik cinsiyet (sex-esey) ve toplumsal cinsiyeti (gender), belgenin sonunda ayri bir bdlim olarak gérmek
yerine, belgenin tamaminda ayriimaz bir bilesen olarak ele almaktadir. Bu belgede biyolojik cinsiyet, genlere dayali
olarak konsepsiyondan itibaren kadin veya erkek olmanin biyolojik durumunu, toplumsal cinsiyet ise belirli bir toplumda
cinsiyet rollerini, kadin veya erkek olmanin sosyo-kultirel boyutunu ifade eder.

7. 2024 kilavuzunda, pratisyen hekimlerden (GP'ler) géris alinmistir ve gérev gicii Uyelerinden biri de pratisyen
hekimdir. Tedaviyi kirilganlik ve ileri yaslara gére uyarlamaya da odaklanilmistir. Onerilerle ilgili daha fazla seffaflik
saglamak icin artik Ekler bélimiine kanit tablolarini da dahil edilmistir.

8. Uygulamaya iligkin 6zel bir b&liim, Online Ekler kismina dahil edilmistir.

Bu kilavuzda yeni olarak sunulan 57 dneri asagida belirtilmigtir.

Kan Basinci Olciimii

Oneriler Sinif Seviye




Kan basincinin dodrulanmigs ve kalibre edilmis bir cihaz kullanilarak, dodru él¢iim tekniginin
uygulanmasi ve her hasta igin kan basinci élgiimine tutarl bir yaklagim uygulanmasi
onerilir | B

Ozellikle beyaz &nlilk ve maskelenmis hipertansiyonu tespit edebildiginden, ofis disinda KB
6lcimU dnerilir. Ofis disinda élgtimlerinin mimkiin olmadigr durumlarda, standartlastiriimig
6lcim teknigi kullanilarak tekrarlanan ofis KB 6lcimuyle dogrulanma énerilir. | B

Otomatik osilometrik monitérlerin cogu AF'de KB 8lgimU i¢in dogrulanmamistir; mimkiinse | lla C
manuel oskultasyon yéntemi kullanilarak KB 6lcimu dustndlmelidir

Ortostatik hipotansiyon (ayakta durduktan 1 ve/veya 3 dakika sonra =20 sistolik KB

ve/veya=>10 diyastolik KB mmHg disus) degerlendirmesi en azindan yiksek KB veya
hipertansiyonun ilk tanisinda ve daha sonra semptomlarin ortaya ¢ikmasi durumunda lla C
distndlmelidir. Hasta ilk kez yattiktan veya 5 dakika oturduktan sonra yapilmalidir.

Yiiksek kan basinci ve hipertansiyonun tanimi ve siniflandiriimasi ile kardiyovaskiiler hastalik risk degerlendirmesi

Oneriler Sinif Seviye

Yiksek KB tedavisinde risk temelli bir yaklagimin kullaniimasi tavsiye edilir. Orta veya
siddetli KBH, kanitlanmis KVH, HMOD, diyabet veya ailesel hiperkolesterolemisi olan
bireylerin KVH olaylari agisindan yiksek risk altinda oldugu kabul edilir. | B

Yiksek kan basincina sahip ve SCOREZ2 veya SCORE2-OP CVD riski 2%10 olan
bireylerin, yaslarina bakilmaksizin, yiiksek KVH riskine sahip olarak degerlendirilmesi
Onerilir. | B

SCORE2-Diyabet, ylksek kan basincina sahip tip 2 diyabet hastalarinda (6zellikle de 60 lla B
yas altinda) KVH riskini tahmin etmek igin dikkate alinmalidir.

Gebelik komplikasyon gegmisi (gestasyonel diyabet, gestasyonel hipertansiyon, erken
dogum, preeklampsi, bir veya daha fazla éli dogum ve tekrarlayan diisik), yiksek kan
basincina sahip ve sinirda artmis 10 yillik KVH riski (%5 ila <%10 risk) olan bireylerin lla B
riskini yukari siniflandirmak igin dikkate alinmasi gereken cinsiyete 6zgl risk
degistiricilerdir.

Yuksek riskli etnik kéken (6rn. Glney Asyal), ailede erken baslangi¢h aterosklerotik KVH
OykUsU, disik sosyo-ekonomik durum, otoimmuiin inflamatuar bozukluklar, HIV ve ciddi akil
hastaliklari, her iki cinsiyet tarafindan paylasilan, yiksek kan basincina sahip ve sinirda lla B
artan 10 yilhk KVH riski (%5 ila <%10 risk) olan bireyleri yukari siniflandirmak icin dikkate
alinmasi gereken risk degistiricilerdir.

10 yillik tahmini KVH riski ve geleneksel olmayan KVH risk degistiricileri degerlendirildikten
sonra, KB'si ylksek olanlarda riske dayall tedavi karari belirsiz kalirsa, koroner arter
kalsiyum skoru, ultrasonda karotis veya femoral plak 6lgiim0, ylksek hassasiyetli kardiyak
troponin veya BNP biyobelirtegleri veya nabiz dalga hizini kullanan arteriyel sertligin
degerlendirilmesi maliyetler dikkate alindiktan sonra 10 yillik KVH riski sinirda artmis (%5
ila <%10 risk) hastalar arasinda risk siniflandirmasini gelistirmek icin distnilebilir.

Ib B

Hipertansiyon tanisi ve altta yatan nedenlerin arastiriimasi




Oneriler Sinif Seviye
Yiksek KB ve hipertansiyon icin tarama dastntimelidir:

* 40 yasin altindaki yetigkinler igin en az 3 yilda bir.

« >40 yasg aras! yetigkinler igin en az yilda bir kez. lla c
Kan basinci dislrici tedavi igin risk esiklerini karsilayamayan yiksek KB sahip bireylerde,

1 yil iginde tekrar kan basinci 6lgimU ve risk degerlendirmesi disintlmelidir.

lla C

Hipertansiyona yonelik diger tarama bigcimleri (6rn. sistematik tarama, kendi kendine

tarama ve doktor digi tarama), farkl tlkelerdeki ve saglik sistemlerindeki fizibilitelerine lib

bagli olarak distinilebilir B
Tarama muayenehanesinde kan basincinin 120-139/70-89 mmHg oldugu, KVH riski

yUksek olan bireylerde, kan basincinin ofis disinda ABPM ve/veya HBPM kullanilarak

Olgllmesi veya lojistik agidan mimkin degilse ofis kan basinci dlgiimlerinin tekrarlanmasi I B
onerilir

Kaynaklar izin veriyorsa, belirgin direncli hipertansiyonu olan hastalarin klinik

incelemesinde uyumun objektif dederlendirmesi (dogrudan gdzlenen tedavi veya kan veya

idrar érneklerinde regeteli ilaglarin saptanmasi) dikkate alinmahdir. lla B
Orta ila siddetli KBH hastalarinda serum kreatinin, eGFR ve idrar ACR &lgimlerinin en az | C
yilda bir kez tekrarlanmasi énerilir.

Yiksek kan basinci veya hipertansiyonu olan hastalarda hasta yénetimini degistirme lib B
olasihg! varsa koroner arter kalsiyum skorlamasi distndlebilir.

Direngli hipertansiyonu olan hastalarin ileri testler i¢in hipertansiyon yénetiminde uzman lla B
klinik merkezlere sevk edilmesi distundlmelidir

Sekonder hipertansiyonu diistindiiren belirti, semptom veya tibbi gegmisi olan | B
hipertansiyonlu hastalarin uygun sekilde taranmasi énerilir.

Hipertansiyonu dogrulanmis (KB = 140/90 mmHg) tim yetigkinlerde renin ve aldosteron lla B
6lcimleriyle primer aldosteronizm taramasi yapilmasi diisindimelidir.
Yiiksek Kan Basincinin 6nlenmesi ve tedavisi

Oneriler Sinif Seviye

Ozellikle ebeveynlerden birinde veya her ikisinde de hipertansiyon
varsa, ge¢ ¢ocukluk ve ergenlik ddneminde kan basinci gelisimini
izlemek icin ofis kan basinci dlgimleri ile taramanin, yetiskin lla
hipertansiyonunun gelisimini ve iliskili KVH riskini daha iyi tahmin
etmek icin dikkate alinmasi gerekir.




Seker tuketiminin, dzellikle sekerle tatlandiriimig iceceklerin, enerji
aliminin maksimum %10'u ile sinirlandiriimasi tavsiye edilir. Ayrica
alkolsiiz icecekler ve meyve sulari gibi sekerle tatlandiriimis iceceklerin
tiketiminin geng yaslardan itibaren engellenmesi 6nerilir

Orta-ileri derecede KBH olmayan ve giinlik sodyum alimi yiiksek olan
hipertansiyon hastalarinda, potasyum aliminin gtinde 0,5-1,0 g kadar
arttirlmasi; 6rnedin sodyumun potasyumla zenginlestirilmis tuzla
degistiriimesi (%75 sodyum Kklorlr ve %25 potasyum kloriir) veya
meyve ve sebzeler agisindan zengin diyet distundlmelidir.

lla

Kronik bébrek hastaligi olan veya bazi dilretikler, ACE inhibitérleri, | lla
ARB'ler veya spironolakton gibi potasyum tutucu ilaglar alan
hastalarda, diyette potasyum artiriliyorsa serum potasyum

dizeylerinin izlenmesi distndlmelidir.

Uyumu artirmak amaciyla ila¢ alma aliskanligini olusturmak igin,
ilaglar hasta igin glinin en uygun saatinde almasi 6nerilir.

Kan basinci ylksek ve disuk/orta diizeyde KVH riski olan (10 yilda
<%10) yetiskinlerde, yasam tarzi dnlemleriyle kan basincinin
disgUrtlmesi 6énerilir

Kan basinci yiiksek ve KVH riski yeterince yiiksek olan erigkinlerde, 3
aylik yasam tarzi midahalesinden sonra, KB >130/80 mmHg oldugu
dogrulanan kisilerde KVH riskini azaltmak igin farmakolojik tedavi ile
KB'nin dusirdlmesi énerilir.

Kan basinci 2140/90 mmHg oldugu dogrulanan hipertansif hastalarda,
KVH riskine bakilmaksizin, KVH riskini azaltmak i¢in yagsam tarzi
6nlemlerinin ve farmakolojik KB dlsirici tedavinin derhal baslatiimasi
Onerilir.

Kan basincini diisuriict ilag tedavisinin, iyi tolere edildi§i takdirde, 85
yas sonrasinda bile d&mdir boyu strdirilmesi dnerilir.

Bu ortamlarda KVH sonuglarini azaltmanin faydasi belirsiz oldugundan
ve tedavi toleransinin yakindan izlenmesi tavsiye edildigine dikkat
cekildiginde, asagidaki kriterleri karsilayan kisiler arasinda KB
disdraci tedavi yalnizca 2140/90 mmHg (ofis) degerinden itibaren
disindlmelidir:

* Tedavi 6ncesi semptomatik ortostatik hipotansiyon;

* Yas >85;

« Klinik olarak anlamli orta-siddetli kirilganlik;

* ve/veya sinirli tahmini yasam suresi (<3 yil).

lla

Kan basinci diisrici tedavinin kéti tolere edildidi ve 120-129 mmHg
sistolik hedefine ulasmanin mimkin olmadidi durumlarda, 'makul
olarak ulasilabilecek kadar diistk' (as low as reasonably achievable-
ALARA prensibi) bir sistolik kan basinci seviyesinin hedeflenmesi
Onerilir.




Kan basinci diisiricl tedavi altinda kan basinci kontrol altina lla C
alnip stabil hale getirildikten sonra, kan basinci ve diger KVH risk
faktorleri agisindan en az yillik takip distnulmelidir.

Belirli hasta gruplarini veya durumlarini yénetmek
Geng yetiskinler

Oneriler

Sinif

Seviye

Obstruktif uyku apnesi degerlendirmesiyle baslanmasi 6nerilen obez geng yetiskinler harig,
40 yasindan 6nce hipertansiyon tanisi alan erigkinlerde sekonder hipertansiyonun ana
nedenleri icin kapsamli tarama 6nerilmektedir.

SCOREZ2, 40 yasin altindaki bireyler icin dogrulanmadigindan, olasi tibbi tedavi igin ek
bireyleri belirlemek amaciyla, diger artmis KVH risk kosullari olmaksizin ylksek kan
basincina sahip bu tir gencg bireylerde HMOD taramasi disindilebilir.

lib

Gebelikte Hipertansiyon

Oneriler

Sinif

Seviye

Kadin dogum uzmanina danigilarak, gebelik hipertansiyonu ve preeklampsi riskini
azaltmak i¢in kontrendikasyonu olmayan tim hamile kadinlara disik ila orta siddette
egzersiz dnerilir.

HBPM ve AKBM, gebelikte daha sik gérulen beyaz 6nlik ve maskeli hipertansiyonu
diglamak igin distntimelidir.

lla

Yasl ve Kirilgan hastalar

Oneriler

Sinif

Seviye

KB disurlcl tedavinin iyi tolere edilmesi kosuluyla, orta ila siddetli derecede zayif
olmayan, 85 yas alti yasli hastalarda ylksek KB ve hipertansiyon tedavisinin, genglerle
ayni kilavuzlari izlemesi 6nerilir.

>85 yas ve/veya orta-siddetli kirllganhgi (herhangi bir yasta) olan hastalarda KB dlsuric
tedavi baslatilirken, uzun etkili dihidropiridin KKB'ler veya RAS inhibitdrleri diistintlmeli ve
gerekirse tolere ediliyorsa diistik doz dilretigi eklenilebilir, ancak bir beta bloker (zorlayici
endikasyonlar olmadi§i stirece) veya bir alfa bloker tercih edilmemelidir

lla

Orta veya siddetli kirilganligi olan bireylerde KB tedavisinin glvenligi ve etkinligi daha az
kesin oldugundan, Klinisyenler gegerliligi kanittanmis klinik testler kullanarak yasl
yetiskinleri kirllganlik agisindan taramay! diistinmelidir; KB tedavilerine ve hedeflerine

karar verirken zayif hastalarin saglik éncelikleri ve ortak karar yaklagimi dikkate alinmalidir.

lla




Kirilganhdin ilerlemesiyle birlikte KB diserse, KB disuricu ilaglarin (ve sedatifler ve

prostata 6zgi alfa blokerler gibi KB'yi azaltabilen diger ilaglarin) recetesinin kesilmesi lib
dastndlebilir. C
Hipertansiyon ve ortostatik hipotansiyon
Oneriler Sinif Seviye
Kan basincini disuriici tedaviye baglamadan veya yogunlastirmadan énce, hastanin ilk
olarak 5 dakika boyunca oturmasi veya uzanmasi ve ardindan ayakta durduktan 1 ve/veya
3 dakika sonra kan basincinin élgulmesiyle ortostatik hipotansiyonun test edilmesi 6nerilir. | B
Supin hipertansiyonu olan kisilerde ortostatik hipotansiyonun birinci basamak tedavisinde
farmakolojik olmayan yaklasimlarin izlienmesi énerilir. Bu tir hastalar icin, yalnizca
tedavinin yogunlugunun azaltiimasi degil ortostatik hipotansiyonu kétiilestiren KB distriici | | A
ilaglarin alternatif bir KB districl tedaviye degistiriimesi tavsiye edilir.
Kronik bébrek yetersizligi
Oneriler Sinif Seviye
KBH ve eGFR >20 mL/dak/1,73 m2 olan hipertansif hastalarda, SGLT2 inhibitérlerinin orta
dlizeyde kan basinci dusirtci ézellikleri baglaminda sonugclari iyilestirmesi énerilmektedir
| A
Diger durumlar
Oneriler Sinif Seviye
Pre-diyabet veya obezitesi olan kisiler igin; ofiste kan basincinin 2140/90 mmHg oldugu
veya ofis kan basincinin 130-139/80—-89 mmHg oldugu ve hastanin tahmini 10 yilhk KVH
riski>%10 veya maksimum 3 aylik yagsam tarzi terapisine ragmen yiksek riskli kosullar | A
dogrulandi§inda, kan basinci diisirlcu ilag tedavisi énerilir.
Aort darligi ve/veya yetersizligi 6ykisu olan ve kan basincini districu tedavi gerektiren lla C
hastalarda, RAS blokerleri bu tedavinin bir pargasi olarak disintlmelidir.
Orta-siddetli mitral yetersizligi 6ykiisii olan ve KB disirlicl tedaviye ihtiyag duyan lla C
hastalarda, RAS blokerleri bu tedavinin bir pargasi olarak disintlmelidir.
Renovaskiiler hipertansiyon
Oneriler Sinif Seviye
Hipertansiyonu ve fibromiskuler displaziye bagll hemodinamik olarak anlamli renal arter lla C

stenozu olan hastalarda stentsiz renal arter anjiyoplastisi distnulmelidir




Hemodinamik olarak anlamli, aterosklerotik, renal arter stenozu (%70-99 darlig1 veya
stenotik sonrasi dilatasyon ve/veya anlamli trans-stenotik basing gradyani ile birlikte %50-
%69 darligi) olan hastalarda asagida belirtilen durumlar varliyinda renal arter anjiyoplastisi
ve stentleme distndlebilir:

« Maksimum tolere edilen tibbi tedaviye ragmen tekrarlayan kalp yetersizligi, kararsiz
anjina veya ani baglangi¢li akut akciger 6demi;

* Direncli hipertansiyon;

* Aciklanamayan tek tarafli klicik bobrek veya KBH ile birlikte hipertansiyon;

« Iki tarafli renal arter stenozu veya tek canli bdbrekte tek tarafli renal arter stenozu.

lib

Hemodinamik olarak anlamli renal arter stenozu dogrulanmamis hastalarda renal arter
anjiyoplastisi 6nerilmez.

Kan basincinin akut ve kisa sireli distrilmesi

Oneriler

Sinif

Seviye

Sistolik kan basinci 2220 mmHg olan intraserebral kanamali hastalarda, tedaviye
basladiktan sonraki 1 saat icinde sistolik kan basincinin >70 mmHg'nin baslangi¢
dizeylerinden akut olarak dasurilmesi 6nerilmez.

Hipertansiyonda hasta merkezli bakim

Oneriler

Sinif

Seviye

Hipertansiyon ydnetiminin bir pargasi olarak KVH riski ve hastanin ihtiyaclarina gére
uyarlanmis tedavi yararlari hakkinda bilgilendirici bir agiklama yapilmasi énerilir.

Hastalarin KB'lerini kontrol etmelerine yardimci olmak ve tedaviye uyumu arttirmak
amaciyla hastanelerde ve toplum saghgdi merkezlerinde hipertansiyonu olan hastalar igin
motivasyonel gérismeler distuniimelidir.

lla

Hekim-hasta web iletisimi, evde KB élgimlerinin raporlanmasi da dahil olmak Gzere, birinci
basamakta dikkate alinmasi gereken etkili bir aragtir.

lla

Daha iyi KB kontroli elde etmek igin hipertansiyonu yénetmek icin kendi kendine izlenen
KB'yi kullanarak evde KB 6l¢cimi yapilmasi énerilir

Kendi kendine élcim, uygun sekilde yapildiginda, hipertansiyon tanisinin kabul edilmesi,
hastanin gii¢clendiriimesi ve tedaviye uyum tzerindeki olumlu etkileri nedeniyle
6nerilmektedir.

izlenmesi dusunulebilir, ancak bugtine kadarki kanitlar bunun standart kendi kendine
izlemeden daha etkili olmayabilecedini gostermektedir.

Bagl bir akilli telefon uygulamasiyla eglestirilmis bir cihaz kullanilarak KB'nin kendi kendine

lib




Yiksek kan basinci ve hipertansiyonu olan hastalarin tedavisinde, kan basinci kontrolint
iyilestirmek igin uygun ve glvenli bir sekilde gérevin doktorlardan baskasina devredilmesini
de iceren multidisipliner yaklasimlar énerilmektedir




