KDIGO 2021 KRONiIiK BOBREK HASTALIGINDA KAN BASINCI YONETIMIi
IYI KLINIK UYGULAMALAR KILAVUZUNDA ANAHTAR ONERILER

KAN BASINCI OLCUMU
ONERI 1.1

ONERI 1.2

Erigkinde yiiksek kan basinci
degerlendirmesinde rutin ofis kan basinci
Ol¢iimii yerine standardize ofis kan basinci
Ol¢ctim metodu Onerilmektedir (1B)

Yiiksek kan basinci takibinde standardize kan
basinci 6lglim yontemine tamamlayici olarak
ofis dis1 kan basinci 6l¢liim yontemlerinden
ambulatuar kan basinci monitorizasyonu veya
evde kan basinci monitorizasyonu tamamlayici
olarak onerilmektedir. (2B)

DIYALIiZ EVRESINDE OLMAYAN KRONIiK BOBREK HASTALIGINDA (KBH) KAN
BASINCI DUSURUCU YASAM TARZI DEGISIKLIKLERI

ONERI 2.1.1 Yiiksek kan basinci ile birlikte KBH olan
hastalarda giinliik sodyum alimi<2 gram (ya da,
<90 mmol sodyum ya da <5 gram sodyum
kloriir) 6nerilmektedir (2C)

ONERI 2.2.1 Yiiksek kan basinci ile birlikte KBH olan

hastalarda kardiyovaskiiler ve fiziksel
toleransina gore haftada 150 dakika orta
yogunlukta fiziksel aktivite dnerilmektedir (2C)

DiYALIZ EVRESINDE OLMAYAN KRONIiK BOBREK HASTALIGINDA DiYABET
ESLIK ETSIN Y A DA ETMESIN KAN BASINCI TEDAVISI

ONERI 3.1.1

ONERI 3.2.1

ONERI 3.2.2

ONERIi 3.2.3

Yiiksek kan basinci ile birlikte KBH olan
hastalarda tolere edebiliyorsa hedef sistolik kan
basinci1 standardize ofis kan basinci 6lgiim

yontemi ile <120 mmHg olarak 6nerilmektedir
(2B)

Yiiksek kan basinci ile birlikte KBH ve ileri evre
albuminurisi (G1-G4, A3) olup diyabeti
olmayan hastalarda renin-anjiotensin sistem
inhibitorleri (RASi) (Anjiotensin doniistiiriicii
enzim inhibitorleri [ADE1] ya da Anjiotensin 11
reseptor blokerlerinin [ARB] baslanmasi
onerilmektedir (1B)

Yiiksek kan basinci ile birlikte KBH ve orta

evre albuminurisi (G1-G4, A2) olup diyabeti
olmayan hastalarda RASi (ADEi yada ARB
baslanmasi 6nerilmektedir (2C)

Yiiksek kan basinci ile birlikte KBH ve orta-
ileri evre albuminurisi (G1-G4, A2 ve A3) olup
diyabeti olan hastalarda RASi (ADEi ya da
ARB baglanmasi1 6nerilmektedir (1B)

ONERI 3.3.1

Diyabetik olsun ya da olmasin KBH' da ADEi,




ARB ve direkt renin inhibitdrlerinin kombine
kullanimindan kaginilmasini 6neriyoruz (1B)

BOBREK NAKLI HASTALARINDA KAN BASINCI TEDAVISI (KBH E1T- E5T)

PRATIK BILGI 4.1 Yiiksek kan basinci olan bobrek nakil
hastalarinda standardize ofis kan basinci 6l¢iim
yontemi ile hedef sistolik kan basinci <130
mmHg, diyastolik kan basinci <80 mmHg olarak
onerilmektedir (6neri 1.1 bak)

ONERI 4.1 Eriskin bobrek nakil hasta grubunda
antihipertansif tedavi olarak dihidropiridin grubu
kalsiyum kanal blokerleri ya da ARB grubu
ajanlar birinci basamak tedavi olarak

onerilmektedir (1C)
PEDIATRIK KBH GRUBUNDA KAN BASINCI TEDAVISi
ONERI 5.1 KBH olan ¢ocuklarda ambulatuar kan basinci

yontemi ile Ol¢iilen 24 saatlik oratalama arterial

basing (OAP) yas, cinsiyet ve boya gore < 50

persentile diisiiriilmesi 6nerilmektedir (2C)
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