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DİYABET TEDAVİSİNDE HEDEF KAN 
BASINCI: 

 
Hedef ne olmalı? 
İntensif tedavi gereklimi? 





Hypertension. 2003;42:1206–1252 

2003 JNC-VII Hipertansiyon Sınıflandırması 
  



2013 ESH – ESC Hipertansiyon Sınıflandırması 
  

J Hypertens 2013; 31:1281–1357 
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HİPERTANSİF HASTALAR KARDİYOVASKÜLER OLAYLAR 
AÇISINDAN ARTMIŞ RİSK ALTINDADIR 

Kannel WB: JAMA 275: 1571-1576, 1996 
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Erkekler Erkekler Erkekler Erkekler Kadınlar Kadınlar Kadınlar Kadınlar 

Koroner Hastalık İnme Periferik Arter 
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Framingham Çalışması 

Normotansif 

Hipertansif 

35-64 arası yaştaki hastalarda 36 yıllık takip 



Lancet 2002; 360:1903. 

Kan basıncı ve yaşa göre KKH mortalite riski 



Lancet 2002; 360:1903. 

Kan basıncı ve yaşa göre inme mortalite riski 



JAMA. 2015;314(16):1731-1739 
www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/mm6413a9.htm 

ABD’de Yıllar içinde azalan İnme Mortalite Oranları 

http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/mm6413a9.htm
http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/mm6413a9.htm


Finlandiya’da Yıllar içinde azalan KKH Mortalite Oranları  
(1969-2012, 35-64 yaş) 

Pekka Jousilahti et al. BMJ 2016 



TURDEP-I: Diyabeti olan ve olmayan bireylerde hipertansiyon 

İ Satman ve TURDEP-II Çalışma Grubu, 2017 

1998: DM’lilerde HT 2.2 kat daha yüksek!.. 



UKPDS-Sıkı ve az sıkı KB kontrolü yapılanlarda sağlanan KB değerleri 

UKPDS-38: BMJ 1998 

1148 HT tip-2 DM’li hasta 

Sıkı KB kontrol hedefi: <150/85 mm Hg 

Az Sıkı KB kontrol hedefi: <180/105 mm Hg 

Sağlanan KB değerleri: 

Sıkı grupta: 144 (±14)/82 (±7) mm Hg 

Az sıkı grupta: 154 (±16)/87 (±7) mm Hg 

 

154 ±16 

144 ±14 

87 ±7  

82 ±7 



UKPDS-Sıkı KB kontrolü uygulananlarda olay oranı 

%24, 
p=0.0046  

UKPDS-38: BMJ 1998 



UKPDS-Sıkı KB kontrolü uygulananlarda klinik son noktalar 

UKPDS-38: BMJ 1998 



Sıkı KB kontrolü daha fazla ilaç kullanımı gerektirir 

UKPDS-38: BMJ 1998 



HOT Çalışması- 
Tedavi Gruplarında  
Kümülatif Riskler 

Lancet. 1998; 351:1755–1762 

%50 daha düşük 



ADVANCE Çalışması- 
Grupların Kan Basıncı 

Değerleri 

Lancet 2007; 370: 829–40 



ADVANCE Çalışması- 
Tedavi Gruplarında  
Kümülatif Riskler P<0.05 

P<0.05 

P<0.05 

P>0.05 

P<0.001 

P>0.05 

Aktif tedavi iyi tolere 
edilmiş,  
4.3 yıllık çalışma 
sonunda tedaviye 
bağlılık oranları; 
A:%73,  P:%74 

Lancet 2007; 370: 829–40 



ACCORD Çalışması-Tedavi Gruplarında SKB Düzeyleri 

N Engl J Med. 2010; 362(17): 1575–1585 



ACCORD Çalışması- 
Tedavi Gruplarında  
Kümülatif Riskler 

N Engl J Med. 2010; 362(17): 1575–1585 



ACCORD Çalışması-Tedavi Gruplarında Yan etki Oranları 

N Engl J Med. 2010; 362(17): 1575–1585 



SPRINT Çalışması-Tedavi Gruplarında SKB Düzeyleri 

SPRINT 2015, NEJM 



SPRINT Çalışması- 
Tedavi Gruplarında  
Kümülatif Riskler 

SPRINT 2015, NEJM 



SPRINT Çalışması-Tedavi Gruplarında Kümülatif Riskler 
Primer – Sekonder Sonuçlar 



SPRINT Çalışması-Tedavi Gruplarında Yanetki Oranları 



Perkovic  et al. NEJM 2015; 373 
(22): 2175-78 

Hipertansiyon Tedavisinin KV Sonuçları: SPRINT + ACCORD 



N Engl J Med 2013 

Diyabetli kişilerde Zamanla Kan Basıncı düzeylerinde değişim 



Diyabetli kişilerde Zamanla Risk faktörlerinde sağlanan kontrol oranları 

N Engl J Med 2013 



J-curve Fenomeni 

Curr  Hypertens Rep 2012;14:556-566  



J-curve Fenomeni 

Hypertension. 2014;63:37-40  



Tip 2 DM’de SKB’nı 10 mmHg düşürmenin sonuçları-Metaanaliz 

Emdin et al. JAMA 2015;313:603-15 

• Tüm nedenlere bağlı mortaliteyi, KVH’ı, KKH’nı, İnmeyi, Retinopatiyi ve albuminüriyi 

    anlamlı olarak azalttığı,  Ancak KY ve KBY riskini azaltamadığı 

• Başlangıçtaki SKB düzeylerinden bağımsız olarak tüm çalışmalarda inme ve albuminüri riskini düşürdüğü,  

- Ancak mortalite, KVH, KKH ve KY risklerini sadece başlangıç SKB ≥140 mmHg olanlarda  anlamlı 
olarak düşürdüğü, 

• Tedavi sonucu KB ≥130 mmHg olan hastalarda (KB <130 mmHg olanlara göre) mortalite, KVH, KKH, KY 
ve albuminüride daha fazla azalma sağladığı  



HT Kılavuzlarının Kan basıncı hedefleri 

Kılavuz-Yılı 
Kan Basıncı Hedefi (mm Hg) 

Genel DM KBH 

JNC 8-2014 
<60 yaş: <140/90 
≥60 yaş: <150/90 

<140/90 <140/90 

ESH/ESC-2013 
 

<140/90 
≥80 yaş: <150/90 

<140/85                                      <140/90 

(Aşikar Proteinüri varsa SKB <130) 
 

ASH/ISH-2014 
 

<140/90 
≥80 yaş: <150/90 

 ≤140/90  
≤140/90 

Albuminüri varsa ≤130/80 

CHEP-2015 
<140/90 

≥80 yaş: <160/90 
<130/80 <140/90 

KDIGO-2012 
Albuminüri yoksa ≤140/90  

Albuminüri ≥30 mg/g ise ≤130/80 

NICE-2009 
(update:2016) 

<80 yaş: <140/90 
≥80 yaş: <150/90 

 

Albuminüri yoksa ≤140/80  
Albuminüri ≥30 mg/g ise ≤130/80 

TEMD-2015 
<80 yaş: <140/90 
≥80 yaş: <150/90 

 

 ≤140/90 
Genç, Albuminürik, SVH ise <130/80  



• Diyabet ve hipertansiyonu olan bireylerde: 

     KB hedefi: Sistolik  <140 mmHg, Diyastolik <90 mmHg olmalı  

• Bazı seçilmiş bireylerde (KV riski yüksek hastalar gibi) daha düşük KB <130/80 mmHg 

hedeflenebilir  

• Yaşlılarda:  

- Sağlıklı veya sağlık durumu hafif derecede bozulmuş  ise KB hedefi < 140/90 mmHg, 

- Sağlığı ileri derecede bozulmuş, yaşam beklentisi düşük ise KB hedefi <150/90 mmHg 

- Yan etkilere ve polifarmasiye dikkat 

• HT ve diyabetli gebe kadınlarda KB hedefleri 120-160/80-105 mmHg olması anne sağlığı 

ve fetal büyüme geriliği riskini düşürmek açısından ideal kabul edilir 

 

Diabetes Care 2017;40:S75-87 

ADA-2017 Diyabette Hipertansiyon Önerileri 



Diabetes Care 2017;40:S75-87 

ADA-2017 Diyabette Hipertansiyon Önerileri 

• KB >120/80 mmHg olan diyabetli hastada yaşam tarzı 

düzenlenmeli, kilolu ya da obez ise kilo verdirilmelidir 

• KB >140/90 mmHg olan hastalara yaşam tarzı değişikliğine 
ek olarak antihipertansif başlanmalı ve hedef değere 
ulaşana kadar titre edilmeli 

• Muayene sırasında doğrulanmış KB >160/100 mmHg olan 
hastalara yaşam tarzı değişikliğine ek olarak ikili 
antihipertansif başlanmalı ve hedef değere ulaşana kadar 
titre edilmeli 



- Hipertansiyon KVH riskini ciddi biçimde artırmaktadır 

- 80 yaş altı tüm diyabetiklerde hedef KB değeri <140/90mmHg 

- Diyabetiklerde kan basıncının alt sınırı hususu net değil (Bireyselleştirilmiş tedavi) 

- Kardiyovasküler riski yüksek uygun diyabetiklerde SKB < 130mmHg hedeflenebilir 

- Koroner perfüzyonu bozmamak için DKB < 60-70mmHg sakınılmalıdır 

- İlaç dışı faktörler (tuz, sigara, stres vs) ihmal edilmemelidir 

- Tedavinin olası yan etkileri dikkatle izlenmelidir 

- Başarılı neticeler için Hekim ve diğer sağlık çalışanlarının, Hasta ve yakınlarının ve SGK ve 

Hastane yöneticilerinin gayreti ve kaynak temini gereklidir   

NETİCE 


