Diyabette Yogun Kan Basincim1 Diisirme
Faydasi1 Dogrulandi

(BPROAD trial)

Diyabetiklerde hastanin yasi, genel durumu ve renal fonksiyonu

dikkate aliarak daha diisiik kan basinci ile daha diisiik (hedef
sistolik 140 en fazla 1220 mmHg) kardiyovaskiiler risk
saglanabilir

BPROAD c¢alismasinda, tip 2 diyabetli hastalarda sistolik kan basincini hedeflenen 120 mm
Hg'ye diisiirmeyi amaglayan yogun bir tedavi yaklasimi, standart bir tedavi yaklagimina
kiyasla daha diisiik kardiyovaskiiler olay riskine yol agti.

Cin'deki yeni klinik ¢alismada, 4 yillik takip siiresi boyunca yogun tedavi géren hastalarda
major kardiyovaskiiler olay riskinin standart tedaviye kiyasla %21 daha diisiik oldugu
goriildii.

Bu bulgular, tip 2 diyabetli kisilerde major kardiyovaskiiler olaylarin 6nlenmesi i¢in daha
yogun bir sistolik kan basinct hedefi i¢in giiglii destek saglamaktadir.

Amerikan Kalp Dernegi (AHA) Bilimsel Oturumlary 2024 'te bildirildi. Sonu¢lar ayni anda
New England Journal of Medicine'de ¢evrimici olarak yayinland: (Ozeti asagida
sunulmusgtur).

Yazarlar, tip 2 diyabetli hastalar i¢in kan basinci hedeflerinin belirsiz oldugunu agikliyor.
Amerikan SPRINT ¢181r agict denemesi, 120 mm Hg sistolik hedefle yapilan yogun tedavinin,
140 mm Hg'lik standart hedefle karsilastirildiginda kardiyovaskiiler olaylarda 6nemli bir
azalmaya yol agtigin1 gosterdi, ancak bu deneme diyabetli hastalari igermiyordu. Daha eski
ACCORD caligmasi, diyabetli kisilerde benzer yodun kan basinci disurme
sonrasinda kardiyovaskuler olaylarda dnemli bir azalma gostermeyi basaramadi.
Ancak, arastirmacilar, bu denemenin kan basinci midahalesini degerlendirmek igin
yetersiz gugte oldugunu ve sonuglarin denemede kullanilan glikoz mudahalesinin
faktoriyel tasarimindan etkilenmis olabilecegini bildirdi.

SPRINT ile uyumlu

Arastirmacilar, BPROAD calismasinin tip 2 diyabetli hastalarda sistolik kan basincini 120
mm Hg'nin altina diigiirmenin faydalarina dair ikna edici kanitlar sagladigin bildiriyor.

- Bu sonug, diyabeti olmayan ve yogun kan basinci diisiirme uygulanan hastalarda major
kardiyovaskiiler hastalik olaylarinin riskinin %27 daha diisiik oldugunu gosteren SPRINT
caligmasinin bulgulartyla tutarlhidir. Ayrica ESPRIT ¢alismasi yakin zamanda, yogun kan



basincini diisiiriicti tedavi goren diyabetli ve diyabetsiz hastalarda major vaskiiler olay
riskinin %12 daha diisiik oldugunu" gosterdi.

BPROAD c¢aligsmasinin klinik uygulamada kan basinci yonetimi i¢in 6nemli ¢ikarimlari
oldugunu agiklhiyorlar: Sekizinci Ortak Ulusal Komite, ACCORD c¢alismasindan elde edilen
bulgulara dayanarak tip 2 diyabetli hastalarda 140 mm Hg'den diisiik bir sistolik kan basinci
Oonermesine ragmen, giincel kilavuzlarin ¢ogu diyabetli hastalarda 130 mm Hg'den diisiik bir
sistolik kan basinci 6neriyor. Ancak, bu 6neriyi destekleyen kanitlar eksik.Bu sonuglar
diyabetli hastalarda major kardiyovaskiiler hastalik olaylarinin 6nlenmesi i¢in daha yogun
sistolik kan basinci kontroliine destek saglar.

- Ancak, yogun kan basinci hedefleriyle hastalarin hipotansiyon ve hiperkalemi
acisindan izlenmesi gerekir

BPROAD Caligsmasi

e Metod ve Hastalar

e BPROAD calismasina, Cin genelindeki 145 klinik merkezde, tip 2 diyabet hastasi olan ve
yiiksek sistolik kan basincina sahip olan ve kardiyovaskiiler hastalik riski yiiksek olan 50
yas ve lizeri 12.821 hasta dahil edildi.

- Hastalar, 5 yila kadar sistolik kan basinci hedefinin 120 mm Hg'nin altinda oldugu yogun
tedavi veya hedefinin 140 mm Hg'nin altinda oldugu standart tedavi alacak sekilde
rastgele secildi.

- Primer sonug, 6liimciil olmayan inme, 6liimciil olmayan miyokard enfarktiisii, kalp
yetmezligi nedeniyle tedavi veya hastaneye yatis ve kardiyovaskiiler nedenlere bagh
Oliimiin bir bilesimiydi.

Bulgular

- Bir yillik takip sonucunda, yogun tedavi uygulanan hastalarda ortalama sistolik kan
basincinin standart tedavi uygulanan hastalara gére daha diisiik oldugu goriildi (121,6 mm
Hg'ye kars1 133,2 mm Hg).

- Ortalama 4,2 yillik takipte, yogun tedavi grubundaki hastalarin standart tedavi
grubundakilerden daha azi1 primer bir sonug olay1 yasadi (100 kisi-y1l1 basina 393'e kars1
492 hasta; 1,65'e kars1 2,09 olay; risk orani 0,79; %95 GA 0,69-0,90; P < .001).

Ciddi olumsuz olaylarin goriilme siklig1 iki tedavi grubunda da benzerdi. Ancak
semptomatik hipotansiyon yogun tedavi grubunda standart tedavi grubundan daha sik
meydana geldi (6414 hastanin 8'ine kars1 6407 hastanin 1'i; P = .05). Ayrica yiiksek serum
potasyumu (> 5,5 mmol/L) yogun tedavi grubunda standart tedavi grubundan daha
yaygind1 (%2,8'e kars1 %2,0; P =.003).

- Sekonder sonuglar arasinda, inme, yogun tedavi grubunda standart tedavi grubundan daha
az siklikta meydana geldi (100 kisi-yil basina 1,19'a kars1 1,50 olay).

Yazarlara gore , inme, Cinli kisiler arasinda en yaygin kardiyovaskiiler hastalik tiiriidiir ve
hipertansiyon, inmeye ve inmeyle iliskili 6liime en ¢ok katkida bulunan etkendir.



Bu calisma Bulgular1 Bilgi Boslugunu Dolduruyor

Bosluklar- Yorumlar

BPROAD caligmasi, SPRINT sonugclarinin diyabetli hastalar i¢in de gegerli olup
olmayacagina iliskin sonuglar1 tartismali bilgimizdeki 6nemli bir boslugu doldurdu

Calisma, diyabetli kisilerin, ACCORD c¢aslismasinin belirsiz sonuglar1 nedeniyle belirsiz olan,
daha agresif kan basinci diislirme yonteminden yararlanma agisindan diyabetli olmayan
kisilerle ayni tepkiyi verdigini dogruluyor. ACCORD'un diyabetsi olmayanlar igin pozitif,
diyabetliler i¢in negatif oldugunu bulmak biraz yanlis bir isimlendirmeydi. Diyabetlilerde
kardiyovaskiiler olay riski agik¢a ¢cok daha yiiksek oldugundan, diisiiniilen seyin tam tersidir.
ACCORD c¢aligsmasindaki sorunlardan biri, ¢aligma tasariminin birka¢ kademeye sahip olmasi
ve diisiik riskli hastalarin kan basinci bileseni i¢in ayrilmis olmastydi.

- AHA genellikle sistolik basincin 130 mm Hg'nin altina, diyastolik basincin ise 80 mm
Hg'ye diisiiriilmesini énermektedir. Ayrica, sistolik kan basinci 130-139 mm Hg ve
diyastolik kan basincit 80-89 mm Hg olan kisiler icin onerilen baslangicta
nonfarmakolojik tedavi kullanilmalidir.

- Ancak, kan basincinin ne kadar diisiiriilmesi gerektigine karar verirken hastanin yasi
ve durumu dikkate alinmalidir, ¢iinkii yash insanlarda diisme veya hipotansiyon olma
olasiliginin biraz artabilecegi biliniyor. Olumsuz olaylar1 en aza indirmek i¢in
elektrolitleri ve bobrek fonksiyonunu dikkatli bir sekilde izlenmeli.

-  BPROAD calismasi, diyabetli hastalarin diyabetsiz hastalarla ayni kan basinci
hedeflerine sahip olmasi gerektigini dogruluyor

- Diyabetli hastalarda kan basincini daha diisiik seviyelere diisiirmek daha onemlidir,
¢linkii bu hastalarda kardiyovaskiiler olay riski daha yiiksektir. Ancak hastalar1 bu diisiik
kan basinc1 hedeflerine ulastirmak son derece zordur.

- Bu genellikle birden fazla yan etkiye sahip birden fazla ila¢ gerektirir ve hastalar ¢ok
sayida farkli ila¢ almaktan hoslanmazlar. Bunun {izerinde ¢calismaya devam edilmesi
gereken bir konu. Hastalara diisiik kan basincinin faydalar1 agiklanmasi gerekiyor, ancak
ayni zamanda bunu polifarmasinin riskleriyle dengelenmesi gerekiyor.
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Tip 2 Diyabetli Hastalarda Yogun Kan Basinci
Kontrolu

Ozet

Arka plan- Tip 2 diyabetli hastalarda sistolik kan basincinin kontrolii i¢in etkili hedefliyor

belirsizdir.

Metodlar- Cin'deki 145 klinik merkezde tip 2 diyabet, yiiksek sistolik kan basinci ve artmis

kardiyovaskiiler hastalik riski olan 50 yas ve lizeri hastalar1 kaydedildi.

- Hastalar rastgele olarak, 5 yila kadar sistolik kan basincinin 120 mm Hg'nin altina
diistiriilmesini hedefleyen yogun tedavi veya sistolik kan basincinin 140 mm Hg'nin altina
diisiiriilmesini hedefleyen standart tedavi alacak sekilde atandilar.

- Birincil sonug, 6liimciil olmayan felg, 6liimciil olmayan miyokard enfarktiisii, kalp
yetmezligi nedeniyle tedavi veya hastaneye yatis veya kardiyovaskiiler nedenlerden 6liimiin
bir bilesimiydi. Eksik sonu¢ verileri i¢in ¢oklu tahmin kullanildi ve verilerin rastgele eksik
oldugu varsayildi.

Bulgular- Subat 2019'dan Aralik 2021'e kadar kaydedilen 12.821 hastanin (yogun tedavi

grubunda 6414 hasta ve standart tedavi grubunda 6407 hasta) 5803'ii (%45,3) kadindi; hastalarin

ortalama (£SD) yas1 63,8+7,5 yild1. 1 yillik takipte, yogun tedavi grubunda ortalama sistolik kan
basinct 121,6 mm Hg (ortanca, 118,3 mm Hg) ve standart tedavi grubunda 133,2 mm Hg

(ortanca, 135,0 mm Hg) idi.

- 4,2 yillik medyan takip siiresince, yogun tedavi grubunda 393 hastada (100
kisi-y1l1 basina 1,65 olay) ve standart tedavi grubunda 492 hastada (100 kisi-
yil1 bagina 2,09 olay) birincil sonug¢ olaylar1 meydana geldi (tehlike orani,
0,79; %95 giiven araligi, 0,69 ila 0,90; P<0,001).

- Ciddi yan etki insidansi tedavi gruplarinda benzerdi. Ancak semptomatik
hipotansiyon ve hiperkalemi, standart tedavi grubuna gore yogun tedavi

grubunda daha sik meydana geldi.
Sonuclar- Tip 2 diyabetli hastalarda, 120 mm Hg'nin altinda sistolik kan basincini hedefleyen yogun
tedavide major kardiyovaskiiler olaylarin goriilme sikligi, 140 mm Hg'nin altinda sistolik kan basincini
hedefleyen standart tedaviye kiyasla dnemli 6l¢iide daha dusiiktii.



