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Hipertansiyon, strekli kan basinci
yuksekligi ile kendini gésteren, sistemik
bir hastalik olup, ciddi komplikasyonlara
neden olmasi ve toplumda yaygin olarak
gorilmesi nedeniyle 6nemli bir sa@jllk
problemidir.
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Primer Hipertansiyon
e Genetik yatkinlk

xenin-anjiotensin sistem rolU
iuz atihminda renal bozuk!
' Intraselller sodyum ve kali 'm
artisi
» Distk (g Jo]
' Stresli kisilik yapisi
an faktorler:

i1 alkol alimi

£a icimi

w amatuvarlar
Dlsuk potasyum alimi
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Sekonder Hipertansiyon
A. Endokrin nedenler
1. Oral kontraseptifl er
2. Adrenokortikal Hiperfonksiyon
a. Cushing sendromu
b. Primer hiperaldosteronizm

c. Konjenital adrenal hiperplazi (170
hidroksilaz ve 11 [J hidroksilaz eksikligi)

3. Feokromositoma
4. Akromegali
5. Hipotiroidi, hipertiroidi
6. Hiperparatiroidi
B. Renal nedenler
¢ Kronik bébrek hastaligi
¢ Kronik piyelonefrit
e Akut ve kronik glomertlonefrit
e Polikistik bobrek hastaligi
e Renal arter darligi
¢ Arteriolar nefroskleroz
¢ Diyabetik nefropati
¢ Renin salgilayan timérler
C. Uyku- apne sendromu
D. Nérolojik nedenler
E. Aort koarktasyonu
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Hypertension: A Moving Target

JNC Classifications: Diastolic Blood Pressure
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Hypertension: A Moving Target

JNC Classifications: Systolic Blood Pressure
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JNC 7 Blood Pressure Classification
in Adults Aged 2 18 Years

Category Systolic Diastolic

Prehypertension 120139 o 80-89

Hypertension, Stage 1 140159 or  90-99

National Heart, Lung and Blood Institute. JNC 7 Express. The Seventh Report of the Joint National
Committee on the Prevention, Detection, Evaluation and Treatment of High Blood Pressure. 2003
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Table 6. Categories of BP in Adults™

BP Category SBP DBP
Mormal =120 mm Hg and =@l mm Hg
Elevated 120-129 mm Hg and =@0 mm Hg
Hypertension
Stage 1 130-139 mm Hg or 80—3% mm Hg
Stage 2 =140 mm Hg or =90 mm Hg

“Individuals with SBP and DBP in 2 categories should be designated to the higher BP category.

BP indicates blood pressure (based on an average of =2 careful readings obtained on =2 occasions, as detailed in
Section 4); DBP, diastolic blood pressure; and SBP, systolic blood pressure.
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Dogru KB olgumleri igin temel adimlar

Ozel talimatlar

Adim 1: Hastayi uygun sekilde hazirlayin

Hastayi> 5 dakika boyunca bir sandalyede oturarak (ayaklari yerde, sirt destekli) rahatlatin.
Hasta délgimden en az 30 dakika 6nce kafein, egzersiz ve sigara icmekten kaginmalidir.
Hastanin mesanesini bosalttigindan emin olun.

Ne hasta ne de gézlemci dinlenme déneminde veya 6lgiim sirasinda konugsmamahdir.

Mansonun yerlestirildigi yeri kaplayan tum kiyafetleri ¢ikarin.

Adim 2: KB odlgumleri i¢in uygun teknigi
kullanin

Dogrulanmis bir KB 6lguim cihazi kullanin ve cihazin periyodik olarak kalibre edildiginden emin olun.
Hastanin kolunu destekleyin (0rnegin, bir masa Gizerinde)
Mangonun ortasini hastanin ust koluna sag atriyum seviyesinde (sternumun orta noktasi) yerlestirin.

Kolun% 80'ini gevreleyecek sekilde dogru manset boyutunu kullanin

Adim 3: Yuksek kan basinci /
hipertansiyonun tani ve tedavisi i¢in
gereken uygun olgumleri alin

ik élgiimde her iki kolda da KB kaydedin. Sonraki okumalar igin daha yiiksek okuma veren kolu kullanin.
Tekrarlanan olgumleri birkag dakika bekleyin.
Oskiiltatuar dlglim igin Radial nabazanin alinamadigi seviyenin 20-30 mmHg Uzerine gikin.

Oskiiltatuar 6lgim igin, manset basincini saniyede 2 mmHg indirin ve Korotkoff seslerini dinleyin.

Adim 4: Dogru KB o6lgumlerini uygun
sekilde belgeleyin

Oskiiltatuar teknigi kullaniyorsaniz, SKB ve DKB'yi sirasiyla ilk Korotkoff sesinin baslangici olarak ve tim Korotkoff

seslerinin kaybolmasi olarak kaydedin

Olgiimlerden énce alinan en son KB ilaglarinin zamanini not edin.

Adim 5: Olguimlerin ortalamasini alin

Hastanin kan basincini tespit etmek i¢in 22 6lgiim kullanin.

Adim 6: Hastaya KB olgumleri saglayin

Hastalara SKB / DKB kayitlarini hem s6zlii hem de yazili olarak bildirin.
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Sirtinizi arkaniza dayayin

Kalp seviyesinde kolun
ortasina manseti yerlestirin.

Bacaklarinizi Gst (ste
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Kan basincinin 180/110-120 mmHg
tUzerinde olmasi akut kardiyak, serebral ve
damarsal hasarlanmaya yol acabilir.

Akut ug organ hasari varsa
HIPERTANSIF ACIL DURUM
(hypertensive emergency)

Akut ug organ hasari yoksa

HIPERTANSIF IVEDI DURUM
(hypertensive urgency)

ELINIK SINIFLAMA



ASEMPTOMATIK HIPERTANSIF
DURUM

Kan basinci sistolik >180 mmHg ve/veya
diyastolik >110-120 mmHg

Bununla birlikte belirgin bir klinik semptom
olmamasi.




Net uzlasi yok

Net Oneri yok

Kanit duzeyi yuksek calisma yok
Genellikle tedaviye uyumsuz hastalar




Tekrar olcum yapin!
° 30 dk icinde yapilan ikinci dlcimde %30-50 oraninda
KB <180/110

Hipertansif acil/ivedi durumlar icin

sorgulayin!
° Her hasta mutlaka sistemik muayene ile gercek acil
durumlar acisindan gozden gecirilmelidir.



Nasil mudahale edelim ?

> Acil serviste mudahale edilebilir/edilmeyebilir.

> KB uzun vadede (saatler-giinler icinde) normal araliga
cekilmelidir.

o Ilk defa tedavi alacak hastalara takip eden giinlerde seri
Oolcimler gerekli.

° Mldahale edilecekse OAB ilk 2-4 saatte %20-25 ‘den
fazla dustrdlmemeli.

o Mutlaka ilgili brans hekimlerine yonlendirilmeli.




Nasil mudahale edelim ?

° Her hastaya yasam tarzi modifikasyonu 6nerileri gerekli.
o Her hastaya beslenme Onerileri gerekli.
° Her hastaya tedaviye uyum Onerileri gerekili.




Nasil mudahale edelim ?

> Acil serviste midahale edilen hastalar ile ayaktan takip
edilen edilen hastalar arasinda 6 aylik kardiyovaskuler
olaylar arasinda bir fark yok!

Patel, K. K., Young, L., Howell, E. H., Hu, B., Rutecki, G., Thomas, G., & Rothberg, M. B. (2016). Characteristics and
outcomes of patients presenting with hypertensive urgency in the office setting. JAMA Internal Medicine, 176(7), 981-
988.



Nasil mudahale edelim ?

> Agresif KB kontroll saglanan hastalarda serebral ve
miyokardiyal iskemi gelisme ihtimalinin arttigi
gosterilmistir.

° Bu etkiler en sik dil alti nifedipin uygulamalarinda
gorulmaustar.

Grossman, E., Messerli, F. H., Grodzicki, T., & Kowey, P. (1996). Should a moratorium be placed on sublingual nifedipine
capsules given for hypertensive emergencies and pseudoemergencies?. Jama, 276(16), 1328-1331.



- Nasil mudahale edelim ?

> Ozellikle yash ve nabiz basinci yiksek olan hastalarda
cok daha ihimlh tedavi rejimleri tercih edilmelidir.

° Bu populasyon iskemiye daha yatkin.
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Nasil mudahale edelim ?

> Tedavinin kisa vadede amaci KB 160/100 mmHg veya
altina indirmektir.

> AMA DAKIKALAR ICINDE DEGIL!!!
o Ilk kez tedavi edilecek hastalarda uzun etkili oral
preparatlar tercih edilebilir.

o Kalsiyum kanal blokeri, beta bloker, ACE inh., ARB veya kombinasyon
s,  tedaviler
B |,

! Dittizem /) !
tablet

N

ACE INHIBITORS
TARLETS




Nasil mudahale edelim ?

o Hastalarin ilk birkac saat boyunca gozlemlenmesi
uygundur.

> Bu hastalara rutin tarama (EKG, CBC, BFT, KCFT, Beyin
BT, vb.) tetkikleri onerilmez.

> Ancak yuksek risk grubundaki hastalar (BFT bozuklugu
olan, aortik veya serebral arteriyal anevrizma gibi)
tetkik edilebilir/yatinlabilir (KLINISYEN SECIMI).
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