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Turk Hipertansiyon ve Bobrek
Hastaliklari Dernegi

>18 y, n=4910

Tum grup Erkek Kadin

Tirk hipertansiyon prevalans calismasi. J Hypertens 2005



Tum hipertansifler Antihipertansif alanlar

Tirk hipertansiyon prevalans calismasi. J Hypertens 2005
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i Tanimlar

Pre-hipertansiyon: SKB 120-139mmHg,
DKB 80-89mmHg

Hipertansiyon: KB> 140/90mmHg

Hipertansif kriz: hipertansif “urgency”
ve “emergency”



i HIPERTANSIF KRIZ

ACIL DURUM IVEDI DURUM
“emergent” “urgent”
Akut gelisen Akut gelisen
hedef organ hasarinin hedef organ hasarinin
eslik ettigi eslik etmedigi
Kan basinci yuksekligi Kan basinci yuksekligi

DKB>120-130mmHg




HIPERTANSIF KR1Z

+

ACIL DURUM

IVEDI DURUM

Dakikalar-saatler icinde
Kan basinci dusurtlmesi
Hayati onem tasir.

1

IV Ajanlar

Kan basincinin dakikalar
Icinde disurilmesinin,
Saatler-gunler icinde
Dusurilmesine karsi
Avantajl yoktur.

1

Oral Ajanlar




i Ornek olgu-1

= Orta yasli hasta, akut hedef organ
hasari yok, olctlen KB:240/140mmHg

!

Durum: IVEDI. Hastaneye yatirmaya
gerek yok, agizdan antiHT ver,
ayaktan siki takip oner



i Ornek olgu-2

= 65 yasinda, akut aort diseksiyonu
mevcut, Olctlen KB:160/110mmHg

!

Durum: ACIL. Yogun bakim Unitesine
yatir, parenteral antiHT basla,
dakikalar icinde dusur



Hedef Organ Hasarl

Inme -J ,/«-* Aort

Diseksiyonu

Ensefalopati l —

Akut Koroner

— Sendromlar

Pulmoner odem

% %.| Akut Bobrek
'/ Yetmezligi



Hipertansif acillerde hedef organ hasari

edef organ hasar tipi Siklik (%)
Serebral infarkt 24,5
Akut pulmoner 6dem 22,5
Hipertansif ensefalopati 16,3
Akut kalp yetmezligi 14,3
Akut koroner sendrom 12
Intraserebral kanama 4,5
Aort diseksiyonu 2
Eklampsi 2

Zampaglione, Hypertension 1996



Nedenleri

Ilaclar:
=« Kokain, MAO-I, Sempatomimetik diyet haplari, NSAID, CsA, Steroid, oral
konstraseptifler, amfetamin, klonidin aniden kesilmesi..

Renovaskdiler

Gebelik (Eklampsi/pre-eklampsi)

Akut glomerulonefrit

Renal parankim hastaligi

Feokromositoma, hiperaldosteronizm, cushing
Uyku-apne sendromu

Aort koartasyonu

Spinal kord hasari ( Gullian-Barre sendromu, ..)
Yaniklar

Post-operatif



i EPIDEMIYOLOJII

= Hipertansif olgularin %1'de.

= Mortalite/Morbidite: Basvuru sirasindaki hedef
organ hasari derecesi ve yayginligina baglidir. Tedavi
verilmeyen hastalarda 1 yillik mortalite >%90.
GlUnumuzde tedavi ile 10 yillik sagkalim %70.

= Hastalarin cogunun daha 6nce HT tanisi var ve ilag
verilmis.

= >%°50 hasta son 1 hafta icinde tedavisini aksatmis.
= Yas: Cogunluk orta yas ( ort 40-50 ).
= Cinsiyet: erkeklerde daha sik




‘.h Patofizyoloji

= Tam aydinlatilamamis

= Sistemik vaskiler rezistansda ani artis



Patofizyoloji

ENDOTEL HASARI OTOREGULASYONDA BOZULMA

\ /

eKapiller permabilite artisi ve 6dem
eProtrombotik yanit

eInflamatuar yanit
e\/azokonstriktor salinimi

eAzalmis nitrik oksit

. 1

HUCRE NEKROZU



ACIL SERVISTE YUKSEK KAN BASINCI
i TEDAVISI iLE iLGILI SOURULAR?

eNe zaman yuksek KB tedavi edilmelidir?

eNe zaman yuksek KB tedavi edilmemelidir?

eAyaktan tedavi ne zaman baslanmalidir?

eHangi durumlarda hangi ilaclari tercih edelim?



KAN BASINCI YUKSEKLIGIYLE
BASVURAN HASTAYA YAKLASIM

i I. ANAMNEZ

= Daha onceden HT var miydi? Ne zamandir biliniyor?
Ciddiyeti?

= KB kontrol altinda miydi?

= Tansiyon ilaci aliyor mu? Hangi ilaclar kullaniyor?
Duzenli kullaniyor mu?

= Renal, kardiyak veya serebrovaskuler bilinen hastalig
var mi?

= NSAID, kokain, ..vb ilac kullanimi?



KAN BASINCI YUKSEKLIGIYLE
BASVURAN HASTAYA YAKLASIM

i ANAMNEZ

Hipertansif ensefalopati

Bas Agrisi,Gorme bozuklugu -
Inme (SVO)

Biling bulanikligi konviilsiyon,
Bulanti-kusma

Angi ktoris
ngina pektori ‘ Akut koroner sendrom

?ﬁ;ii:%[l\l%' Kalp yetmezligi/AC cdemi

Siddetli sirt/gogus agrisi - Akut Aort Disseksiyonu




KAN BASINCI YUKSEKLIGIYLE
BASVURAN HASTAYA YAKLASIM

+

Kan Basinci Olciimii: Her iki koldan/oturarak ve ayakta
Kalp/AC Muayenesi: Kalp yetmezligi bulgular (Ral, S3..)
Norolojik Muayene: Biling durumu, gorme alani v.b
GOzdibi Muayenesi: Yeni hemoraji-eksuda / papil odemi
Gebelik

II. FIZIK MUAYENE



KAN BASINCI YUKSEKLIGIYLE
i BASVURAN HASTAYA YAKLASIM

III. LABORATUVAR

Tam Kan Sayimi
Tam Idrar

Ure, Kreatinin, Elektrolitler
EKG

PA AC Grafisi




i Acil Serviste Hipertansiyon

Hipertansiyon

Tekrar Olciim

[ Hikaye + FM + Hizli Lab. Testleri }

{ Hedef Organ Hasari Bulgular Var Mi? }




TEDAVI

IVEDI & ACIL

| CIDDI KAN BASINCI YUKSEKLIGINDE

AYIRIMI IYI YAPILMALI

ACIL DURUM

Akut hedef organ hasari (+)
YBU yatir
Saatler icinde dusur

IVEDI DURUM

Akut hedef organ hasari (-)
Ayaktan tedavi
24-48 saat icinde

1

IV Ajanlar

1

Oral Ajanlar




i YAPILMAYACAKLAR

= IV Furosemid

= Dilath nifedipin

= Cok hizli dastrmek

= Normal degerlere indirmeye calismak

= Sedatif veya santral etkili ilac kullanimi



HIPERTANSIF KRIZDE
KULLANILAN ILACLAR

+

IV AJANLAR

Sodyum Nitroprussid
Nicardipin
Nimodipin
Hidralazin
Diazoxide
Fenoldapam
Labetalol
Esmolol
Fentolamin
Furosemid
Nitrogliserin

ORAL AJANLAR

Kaptopril
Klonodin
Labetalol
Prazosin
Nifedipin
Nimodipin




i Parenteral Ilaclar

Iki ana sinif ilac mevcut:
-Vazodilatorler
-Adrenerjik inhibitorler



VAZODILATORLER

ILAC DOZ BSL/SURE | YAN ETKI
Nitroprussid 0.25-10mcg/kg/dk | hemen/1-2dk. | Tiosiyanat toksk.
Nitrogliserin 5-100mcg/dk 1-5dk/3-5dk Basagrisi, MetHb
Nicardipin 5-15mg/saat 5-10dk/1-4sa | takikardi, flushing
Hidralazin 10-20mg 5-15dk/3-8sa | takikardi, flushing;

Ao disk/AMI kacin
Enalaprilat 10-40mg 20-30dk/6sa Hipotansiyon, renal

yetmezlik

Fenoldopam

0.1-0.3mcg/kg/dk

5dk/30dk

takikardi, flushing




Adrenerjik inhibitorler

C DOZ BSL/SURE | YAN ETKI
L abetalol 20-80mgiv bolus 5-10dk/3-6sa AV blok; kalp yetz-
her 10 dk. astimda kacin
Esmolol 0.5-1 mg/kg/dk, 1-2dk/10-20dk Hipotansiyon; kalp
sonra 50- yetz-astimda kacin
300mcg/kg/dk
Fentolamin 5-15mg iv 1-2dk/3-10dk takikardi, flushing




ORAL ILACLAR

ILAC

DOZ

BSL/SURE

YAN ETKI

KAPTOPRIL
(ACE inhibitor)

6.25-25mg
(6 saatte bir)

15-30dk/6 sa

Yuksek renin
durumlarinda
hipotansiyon

KLONIDIN

(a2 agonist-
santral etkili)

0.1-0.2 mg saat basl,
En fazla 0.8mg/gin

30-60dk/6-12sa

Sedasyon,bradikardi,
agiz kurulugu

LABETALOL

100-200mg

30-120dk/8-12sa

Bronkospazm, AV
blok




Nitroprussid

Etki cabuk baslar
Etki stresi cok kisa

Arteriyel ve ven0z dilatasyon ile etkili kan basinci
dususu

Isiga duyarli

Toksik metabolitleri mevcut (siyanad, tiyosiyanat /
uzamis inflzyonlar, yuksek doz kullanim, renal ve kc
hst)

Genelde intra-arteriyel basing takibi gerekiyor
Damar disina kacarsa doku nekrozu



i Nitrogliserin
s Koroner vazodilator

= Venodilator (yuksek dozlarda arteriyel
dilatasyon)

= Preload ve kalp debisini dlstrerek etki

= AKS, pulmoner 6dem, post-CABG tercih
edilmeli

= Tolerans gelisiyor



i Esmolol

= Titrasyonu kolay
= Yari omru kisa (t,, =8dk.)
= [, selektif antagonist

= Etki cabuk baslar

= Eritrosit esterazlari tarafindan metabolize
edildir (kc ve renal hastaliktan etkilenmez)

= (-) inotropik etki
s KOAH ve astim’da dikkatli kullanim



i Labetalol

= Kombine perferik alfa-non-selektif beta
bloker

= IV boluslar seklinde uygulanir. 5-10dk’da
etki baslar, etki sliresi 3-6 saat

= AKS, Ao disk'da faydali (refleks takikardi
yok)
= Gebelikte kullanilabilir



i Fenoldopam

= Selektif dopamin-1 respetor agonisti

= SUrekli inflzyon seklinde uygulanir, 5dk’da etki
baslar, maksimum etki 15.dk, etki stiresi 30dk

= Renal kan akimini artirir

= Renal-kc hastaligina doz ayarlanmasina gerek
yok

= 48 saat inflzyon sonrasi tasiflaksi



i Hipertansif acillerde hedef

MAP(ort KB) 20-25% |

veya
DKB ~100 mmHg

(hangisi daha yuksekse)

Hedefe 2-4 saat icinde ulas



i Hipertansif acillerde hedef:

= Hastanin klinik durumu, en uygun
tedavi yonlendiricisi olmalidir.

= Numaralari degil, hastayi tedavi etmek
gerekir.

(“treat the patient — not the numbers”)



i Hangi ilaci tercih edelim?

= Hedef organ hasari tipi

= Komorbidite

= Ilaca ulasilabilirlik

Tedavi kisiye 6zel olmall



+

HIPERTANSIF ENSEFALOPATI



‘_L HIPERTANSIF ENSEFALOPATI
i

Semptomlar 48-72 saat icinde gelisir

Bas agrisi (siddetli ve yaygin) genellikle ilk bulgu
Bulanti-kusma

Gorme bozuklugu

NOrolojik fonksiyonlarda bozulma

(konflizyon, somnolans, stupor, koma)

Gegcici fokal norolojik defisit

Konvulsiyon

GOz dibi: Papil 6demi (olmamasi ekarte ettirmez)



HIPERTANSIF ENSEFALOPATI

i TEDAVI STRATEJISI

Yogun bakim ortaminda, mimkiinse intraarteriel
monitorizasyon

Cabuk etki gdsteren IV antihipertansifler

1

NITROPRUSSID
FENOLDAPAM
NICARDIPIN
LABETALOL



HIPERTANSIF ENSEFALOPATI

i TEDAVI STRATEJISI

- Ik 30-60 dakika icinde ortalama kan basincini
en fazla %20-25 dusur.

« 12-24 saat icinde normal degerlere ulas

» Tedaviye yanit dramatiktir



B

Serebral Otoregulasyon

Beyin kan akimi
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SEREBROVASKULER OLAY



SEREBROVASKULER OLAY + HIPERTANSIYON

i HT h SVO

HT'nin ne zarari var ?

Iskemik SVO'yu hemorajik SVO’ya cevirebilir
Infarkt alaninin genislemesine yol acabilir
Peri-infarkt 6dem alanini genisletebilir



EREBROVASKULER OLAY + HIPERTANSIYON

KAN BASINCINI DUSURMEK NEDEN FAYDALI
OLMUYOR ?

Carabeal

biood flaw 10 ] I/" g
:I1'|L"_E|E|ﬂ1|1'|l'll: VRGO N a0

0

Serebral kan akimi

J: G0

Mean artesia
pressure {mm FHg)

Kan basinci



Akut SVO'da HT Tedavi

i vaklasimlari
Fibrinolitik tedaviye uygun mu??
':ay WA
Ik KB KB > 185/110 ise
/ \ Labetalol veya
Nicardipin

<220/120 > 220/120

Tdv yok Labetalol veya
Nicardipin



| INTRASEREBRAL KANAMA + HIPERTANSIYON

TEDAVI STRATEJISI

*DKB >140mmHg—nitroprussid
*Ort KB>130mmHg— nicardipin, labetolol, esmolol
*SKB <180 —tedaviye gerek yok



Norolojik Hipertansif Aciller

H.Ensefalopati SAK Kanama S.infarktiis

HT hikayesi Her zaman Sik Sik Sik
Semptom
siiresi Subakut Akut Akut Akut
Basagrisi Siddetli Siddetli Degisir Degisir
Fokal norolojik
defisit Nadir Degisir Tipik Tipik
Retinopati -1V O-1Vv O-1Vv O-1Vv
ilag tdv ’

¢ Nitroprussid Nimodipin ? KB'In

distirme




AORT DISEKSIYONU

Aortanin intima ve media tabakalarinin
birbirinden ayrilmasi

1 1

Mortalite yuksek



‘_L AORT DISEKSIYONU

TEDAVI STRATEJISI

Diseksiyonun ilerlemesinde
Kan basinci ve sol ventrikulun kasiima hizi
Cok onemli

*Kan basinci dakikalar icinde dusurulmeli
*Hedef kan basinci sistolik 100-110 mmHg
*Kan basinci dusurmenin yanisira sol ventrikul

kontraksiyonu da azaltiimali



AORT DISEKSIYONU

ILAC SECIMI

Vazodilator & Negatif inotrop

IV NITROPRUSSID
&
BETA BLOKER



+

AKUT KORONER SENDROMLAR



AKUT KORONER SENDROMLAR

HIPERTANSIYON

=

MIYOKARD ISKEMISI

KB’nin dusurulmesi mVVO2'yi azaltir

1 &

NITROGLISERIN

&

BETA BLOKER




+

AKUT SOL KALP YETMEZLIGI



AKUT SOL KALP YETMEZLIGI

+

Afterload artisi nedeniyle sistolik disfonksiyon
Diyastolik disfonksiyon

Mitral yetmezIligi

IV Nitroprussid
&
IV Furosemid




+

AKUT BOBREK YETMEZLIGI



AKUT BOBREK YETMEZLIGI

Hemodiyaliz hastalarinda
Eritropoetin kullananlarda
Renal transplantlarda

(0zellikle siklosporin ve steroid)

s !

Ca kanal blokerleri
Fenoldapam

Alfa blokerler
Nitroprussid
Furosemid




OZET -1-

Hipertansif acil, kan basinci yuksekliginin
akut hedef organ hasariyla birlikte
gozlenmesi durumudur.Bu durumda hasta
yogunbakim unitesine alinarak
dakikalar-saatler icinde kan basinci

Istenilen seviyeye dusurulmelidir.



OZET -2-

Tedavide kan basincinin hangi ajan
kullanilarak, hangi hizda ve
hangi degere kadar dusurulecegi
eslik eden tablonun cinsine

gore deqisir



i OZET -3-

Ciddi kan basinci yukselmesine karsin

akut gelisen hedef organ hasari
yoksa, hastaya oral antihipertansif
baslanmali ve 1-2 saatlik gozlemi

takiben evine gonderilmelidir



-SON-



