HIPERTANSIF ACILLER

DR.NALAN METIN AKSU
HUTF ACIL TIP AD.



m lanim

m Patofizyoloji

m A.S’ de Hipertansiyon

m Tani Yontemleri

m [edavi

m Spesifik durumlar tedavisi
m AS sonrasi tedavi

Acil Tip Uzmanlar Dernegi

2007



JNC* 7 KB Siniflandirmasi

KB sinifi SKB,mmHqQ DKB,mmHg

Normal <120 < 80
PreHT 121-139 80-89
Stage | 140-159 90-99
Stage |l >160 > 100

* Joint National Committee on Prevention, Detection,Evaluation,
and Treatment of High Blood Pressure,2003



m % 68,9

m % 58,4 tedavi altinda

m % 30-50’sinde HT kontrol altinda
m % 1 HT'if acil



m 140/90
Yetiskinlerde %27
m >130/90
Yetiskinlerin % 60
% 88’i 60 yas ustu
%40’1 18-39 yas arasi
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m Esansiyel HT % 95

m Sekonder HT % 5
Renal
Hormonal
Aort koarktasyonu
llaclar
llac cekilme sendromlar




m Mekanik stres ve yaralanma
m Endotelial hasar
m Renin-angiotensin sistem aktivasyonu

m Oksidatif stres
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Kronik KB 1

N

Periferik vaskuler vazokonstruksiyon
direncte T

vaskuler duz kasta hipertrofi
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TKB—»endoteI duvar stresi

l

endotel disfonksiyonu

/NN

Kapiller permeabilite NO | inflamasyon
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m SKB ve/veya DKB nda ani
ylikselmeye, akut hedef
organ hasarinin eslik
etmediqi durum



m SKB>220 mmHg veya DKB>120 mmHg
m 24-48 st.de normal seviyeye indir.

m Oral tedavi ver.
m Ik birkac saat izle.
m Hizli dusurme.
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Hedef :MAB’1 % 20 dluslUrmek
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m Klonidin— baslangi¢c dozu 0,2 mg oral

saat basi 0,1 mg
toplamda 0,8 mg

Acil Tip Uzmanlar Dernegi

2007



~ /
m Kaptopiril—12,5-25 mg oral
15-30 dak’da etkir.
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NIFEDIPIN VERILMEZ
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m SKB ve/veya DKB nda ani
ylikselmeye, akut hedef
organ hasarinin eslik ettiqi
durum



mHedef organ:Kardiovaskuler
Serebrovaskuler

Renal
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Hipertansi AC|IIer

m Hipertansif ensefalopati

m Akut aort disseksiyonu

m Akut myokard enfarktusu

m Akut koroner sendrom

m Pulmoner odem

m Preeklampi, eklampsi, HELLP sendromu
m Akut bobrek yetmezligi

m Mikroangiopatik hemolitik anemi

m Akut postoperatif HT




mHT+/-
m llaclar-antihipertansif-son alim zaman
m Narkotik veya MAO inh. kullanimi?

m Eslik eden diger sikayetler
m Gebelik?
m Operasyon?
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m 5 dak. icinde 2. bir KB olcumu

m Ekstremitelerden nabiz kontrolu
m Solunum sistemi muyenesi

m Kardiyak muayene

m Norolojik muayane

m Fundus muayenesi



m [Tam Kan Tetkiki

m Elektrolitler, BFT testleri

m |drar tetkiki

m EKG

m EKO

m PA akciger grafisi

m Lateralize defisit(+) — Beyin BT
m Aort disseksiyonu?— Toraks BT
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severly elevated -_," ; pssure in academic
emergency departments:a multicenter
study*

m 4 merkez, 423 hasta

m SKB>180mmHg veya DKB>110mmHg
m Kan biyokimyasi % 73

m EKG %53

m Pa akciger grafisi % 46

m Idrar tetkiki % 43

m Fundoskopi % 6
*Karras et al,Cardiology,2006, March,47,3,230-6




m Hizli ve agressif tedavi ile perfuzyon|,
hedef organ injury 1

m Devamli inflzyon ile kisa etkili ve titre
edilebilir ajanla olmasi daha iyidir.

m YBU’'nde izlenmeli.

m Sublingual ve im form kullaniimaz.
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a Hedef: DB'ini % 10-15 |ya da
m 30- 60 dak. icinde DB'1 110 mmHQg'a |
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m Cok kisa etkili vasoselektit Ca kanal blk.

m Kirmizi kan hucrelerinden metabolize
ediliyor.

m KC ve Bobrek Fonk.dan etkilenmiyor.
m Arteriollere direk etki ile afterload |

m Postoperatif HT da kullanimi calisma
asamasinda



m Kardioselektif, B-bloker

m Yarilanma omru 9 dak.

m Etki suresi10-30 dak.

m Kirmizi kan huc.den metabolize edilir.
m Bolus veya devamli infuzyon

m Bolus doz: 500 pgr/kg

nfluzyon dozu:25-50 ugr/kg/dak

10-20 dak’da 25 gr/kg/dak arttirilarak max 300

ugr/kg/dak ‘a cikilabilir.
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m O- + nonselektif B bloker
m Kc'den metabolize edilir.

m 5 dak’'da etkir, 5-15 dak’da pik yapar
m 2-4 saat etkinligi surer.
m Baslangic yukleme dozu 20 mg

m 10 dak arayla 20-80 mg tekrarlayan dozlarda
totalde 300 mg’a ulasincaya kadar verilebilir.

m Yukleme dozunu takiben 2 mg/dak’dan
infuzyon yapilabilir.
m Astim,sistolik kalp yetm,bradikardi,KOAH,a-v

bloklarda kullaniimamalli. Acil Tip Uzmanlan Dernegi

2007



m ACE inhibitorunun iv formu

m 15 dak'da etki basliyor.

m 4 st'de pik yapiyor.

m 12-24 st etkiyebiliyor.

m 1.25 mg 5 dak.icinde verilip 4-6 st'de bir

ayni doz tekrarlanabillir.
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m Periferik dopamin-1 resp.u uzerinden
vazodilatasyon yapiyor.

m Renal arter dilatasyonu ile diurezi 1.
m 5 dak’da etkisi basliyor.

m 15 dak'da pik yapiyor.

m 30-60 dak’da etkiyor.

m 0.1 ugr/kg/dak’dan baslaniyor, KB takiplerine
gore 15 dak’da bir doz arttirilabilir.



Nitroaliserin

m Venoz dil.ile preloadu ve kardiak outputu | .
m 2-5 dak’ da etki basliyor.
m 5-10 dak'da pik yapiyor.

m 5 ugr/dak’dan infuzyonla baslanip,KB
tabibine gore titre edilerek 100 pgr/dak’a

kadar cikilabiliyor.



m Arteriel ve venoz dil. ile preload | .

m Saniyeler icinde etkir.

m 1-2 dak'da pik yapar.

m Plazma yarilanma omru 3-4 dak.

m Isiktan korunmali.

m Intraarteriyel monitorizasyonla takip

m Uzun sure infuzyonda siyanid toksisitesi



!

m 0.5 pygr/kg/dak’ dan baslanip, KB
takibine gore titre edilerek maksimum

2 ugr/kg/dak ‘a kadar cikilabilir.

m 4 ugr/kg/dak’dan 2-3 st infuzyon siyanid
tokisitesi yapabilir.

m [ oksisite durumunda hidroksikobalamin
verilebilir.
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m Pure alfa antagonist

m Katekolamine bagli HT da kullantlir.

m Feokromositoma veya MAQ inh.e bagli
m 1-5 mg bolus iv maksimum 15 mg iv

verilir.
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m 2.jenerasyon Ca-kanal blokers
m 5-15 dak.da etkisi baslar.
m 4-6 st. boyunca etkir.

m 5 mg/st'den baslanir, 5 dak’da bir
arttirllarak 15 mg/st'e kadar cikilabilir.

m Kardiak ve serebral iskemiyi azalttigi

gosterilmis.

Acil Tip Uzmanlar Dernegi

2007



m Direk arterioler vazodilator.

m 5-15 dak da etkisi baslar.
m 10-20 mg iv veya 10-50 mg im yapilir,
30 dak sonra doz tekrarlanabilir.

m Gebelerde kullanilir.
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m [edavi acilen baslanmali.

m Hedef KB'inI nerdeyse hipotansif
seviyede tutmak.

m Nitroprussid+esmolol
m Labetalol



m Antihipertansif tedavi, eger ikemik
stroke ve hastaya trombolitik
uygulanacaksa veya SKB>220
mmgHg veya DKB >120 mmHg ise
oneriliyor.

m Bu hastalarda hedef ilk 24 st'de KB’Ini
% 10-15 dusurmek.

m AHA labetalol veya nicardipine onerlyor
m Esmolol veya nitroprussid kullaniap

2007



''''''
rrrr

A pilot study of drug-induced hypertensmn
for treatment of acute stroke*

m Sistolik KB'n1 %20 arttirmak icin
fenilefrin kullaniimis.

m SKB<200 mmHg tutulmus.

m 13 hastanin 7’sinde norolojik iyilesme
saptanmis.

m *Rordorf G et al.Neurology,2001,56,1210-13



Akut Koroner Sendrom

m Amac KB'iIni ve Kalp hizini |— kalbin
oksijen ihtiyacini |

m Vazodilator ilaclar tercih edilr.
m Nitrogliserin+/- esmolol



m Diastolik disfonksiyon—
Nitrogliserin+loop diuretik+verapamil
Esmolol

m Sistolik disfonksiyon
Nitrogliserin+loop diuretik
Nicardipine
Fenoldopam



Akut Bobrek th.lMikroangipatik
Hemolitik Anemi

m Fenoldopam veya nicardipine



m SKB 140-160 mmHg, DKB 90-105
mmHg tutulmasi oneriliyor.

m Kesin tedavi dogum.

m Mg sulfat 4-6 gr, 15-20 dak sonra 1-
2gr/st den infuzyon

m Hidralazin ?

m Labetalol veya nikardipin



m Sempatomimetik ila¢ alimi,
feokromositoma,MAO inh. kullanimi

m Nikardipin+benzodiazepin
m Verapamil+benzodiazepin
m Diltiazem+benzodiazepin
m Fenoldopam



Akut po
m Postop.2 st'de goruluyor.

m Kardiotorasik,bas-boyun,norosiruji
m Sebebi bilinmiyor.

m Esmolol

m Nikardipin

m Labetalol



AS sonrasi tedavi

m Kronik kalp yemezligi olanlar

m Koroner arter hastaligi olanlar

m Kronik bobrek yetmezligi olanlar
m Diabeti olanlar



m Daha once ilag(-)—Hidroklorotiazid
12.5 mg
m Daha once ilag(+) —Hidroklorotiazid

6.25 mg
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Diuiretik aliyorsa

m KAH— [3-bloker

m KKY— ACE inh veya ARB
m ABY— ACE inhveya ARB

m DM — ACE inh. veya ARB

m Sist.HT— uzun etkili Ca kanal bl.veya
ACE inh/ARB



Tesekklr ederim
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