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Diyabetik hastalarin diger hasta popiilasyonlari-
na kiyasla kardiyovaskiiler hastalik riskini daha
fazla tagidigi bilinmektedir. Tip 2 diyabetes melli-
tus (DM), kadinlarda en az 4 kat, erkeklerde en az
2 kat olmak tizere kardiyovaskiiler olay goriilme
sikligini artirmaktadir (1). Hipertansiyon ve diya-
bet gelisiminde baz1 ortak patofizyolojik yolaklar
(artmis kan glukozu, obezite, artmis bel gevresi
kalinligy, insiilin direnci ve azalmis endotel ba-
gimli vazodilatasyon vb.) mevcuttur. Diyabet ve
hipertansiyonun bu ortak mekanizmalara sahip
olmasindan dolayi, diyabetik hasta takibinde
hastalar hipertansiyon gelisme ihtimali agisindan
dikkatle izlenmeli, hastalarin kan basinci siki ta-
kip edilmelidir.

Diyabetik bir hastaya hipertansiyon tanisi
kondugunda giincel tedavi algoritmalar1 ile te-
davi edilmelidir. Diyabetik hastalarda optimal
kan basinci kontroliinii saglamak, aterosklerotik
kalp hastaligi, nefropati, noropati ve retinopa-
ti gibi u¢ organ hasar1 riskini azaltacag icin de
onemlidir. Avrupa Kardiyoloji Cemiyetince dii-
zenlenen ve kabul goren 10 yillik kardiyovaskiiler
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risk hesaplamasina (SCORE) (2) gore yas1 geng
(<40 yas) olanlar ve tip 1 diyabet hastalar1 harig
hedef organ hasar1 gelistirmemis diyabetik has-
talar ytiksek risk; hedef organ hasar1 saptanmis
diyabetliler ¢ok yiiksek risk sinifina girmektedir-
ler. Yani diyabetik hastalara evresinden bagimsiz
olarak, hipertansiyon tanis1 konur konmaz, tasi-
dig riskin yiiksek olmasi dolayisiyla yasam tarzi
degisikligi onerilerine ek olarak farmakolojik te-
daviye baglanmalidir. Hem giincel 2022 Tiirk En-
dokrinoloji ve Metabolizma Dernegi - Diabetes
Mellitus ve Komplikasyonlarinin Tani, Tedavi ve
[zlem Kilavuzunda (3), hem Avrupa Kardiyoloji
Cemiyetinin 2019 yilinda yaymlanan Diyabet-
Prediyabet ve Kardiyovaskiiler Hastaliklar Kila-
vuzunda(4) hem de yine Avrupa Kardiyoloji Ce-
miyetinin 2018 yilinda yayinlanan hipertansiyon
kilavuzunda(5); sistolik kan basinc1 2140 mmHg
ve/veya diyastolik kan basinc1 290 mmHg ise ya-
sam tarz1 degisikligi onerileriyle beraber hastaya
anti-hipertansif tedavi baslanmasi onerilmekte-
dir. Yasam tarzi degisiklikleri; viicut agirliginin
kontrolii ve kilo vermeyi, saglikli beslenme ve
ozellikle Akdeniz diyeti tarzi beslenme aligkanhigi
edinmeyi, sigara ve alkolii birakmayi, tuz tiike-
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ilaclardan birinin olmas1 mutlaka 6nerilir, ¢tinkii
bu grup ilaglarin son dénem bobrek yetmezli-
gine gidisi yavaslattig1 bilinen bir gercektir. Ikili
kombinasyonda ACE-I/ARB yanina KKB veya
diiiretik tedavi eklenebilir. Bu iki grup arasinda
se¢im yaparken goreceli ve kesin kontrendikas-
yonlar goz 6niinde bulundurulmalidir. Tiyazid ve
tiyazid benzeri diiiretikler bobrek hastalig1 gelis-
mis diyabetiklerde dikkatlice kullanilmalidir, bu
grup ilacin nefrotoksisite riski géz oniinde bu-
lundurulmalidir. Beta blokorler, hastada gegiril-
mis miyokard enfarktiisii gibi kesin endikasyonu
bulunmayan diyabetik hastalarda direngli hiper-
tansiyon disinda kullanilmamalidir. Kullanilmak
zorunda kalinan hastalarda hipoglisemi semp-
tomlarinin maskelenebilecegi unutulmamalidir.
Yasli erkek ve benign prostat hiperplazisi bulunan
diyabetik hastalarda ilk agama tedavi olmamakla
birlikte, alfa blokor tedavi kullanilabilecegi akilda
tutulmal1 ve bu grup ilag baslaniyor ise alfa blo-
korlerin en sik goriilen yan etkisi olan ilk doz sen-
kobu konusunda hasta uyarilmalidir. Son olarak
hasta uyumunu artirmak amaciyla kombinasyon
tedavilerinin tek hap tedavisi seklinde verilmesi

onerilmektedir.
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