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GIRiS
- HT: KVS hastaliklarinda onlenebilir risk faktoru
- En sik karsilasilan 4. kronik hastalik

- Yetiskin nifusun Y4’ tiini etkiler

- Tedaviye uyumsuzluk — Acilde HT olgulari



GIRIS
Acil hipertansiyon tedavisinde:

Kan basinci degeri degil,

hasta tedavi edilmel.

KLINIK ONEMLI !



GIRIS
Sinif SKB(mmHg) DKB(mmHg)

Normal <120 ve <30

PreHT 120-139 wveya 30-89
Evre 1 140-159 veya 90-99
Evre2 2>160 veya > 100



GIRIS

BASLICA HT NEDENLERI

-Esansiyel HT
-Bobrege bagh nedenler
-Aort koarktasyonu

-Dolasimda asir1 glukortikoid bulunmasi
(Orn:Cushing Sendromu, pitiiiter kitleler)

-Feokromositoma

-Tiramin iceren yiyecekler+MAQO inhibitori



Siniflandirma

-Acil Hipertansift Olgular
(Hypertensive Emergencies)

-Ikinci Derecede Acil Hipertansif Olgular
(Hypertensive Urgencies)

-Komplike Olmayan Hipertansiyon
(Nonemergency/Nonurgency)
(Uncomplicated Hypertension)

- Gegici Hipertansiyon

(Transient hypertension)



HIPERTANSIF ACILLER
(Malin HT, Hipertansif Kr1z)

Hedef organ hasari vardir -Hedef organ hasarini 6nlemek ya da
MSS sinirlandirmak i¢cin KB’1nin acilen
* Hipertansif ensefalopati dustriilmesi gerekir.
KVS
* ASVY / AC 6demi -Ttim HT hastalarinin sadece % 1’inde
* ASAP gortliir.
* AMI
* Akut aort diseksiyonu
BOBREK
* ABY
GOZ
* Retinal hasar
GEBELIK
* Eklampsi/preeklampsi




HIPERTANSIF ACILLER

- Tedavinin amaci: Ortalama arter basincini
(OAB) kontrollii ve tedrici olarak, hastanin
durumundaki diizelmey1 de kilavuz alarak
kisa stirede dustirmektir.

OAB= (SKB-DKB) /3 + DKB
- [1k 30-60 dakikada % 20-25’ten fazla diisiis

olmamalidir.



IKINCI DERECEDE ACIL HIPERTANSIF
OLGULAR
(Hypertensive Urgencies)

-Cok acik olarak tanimlanamamastir.

-Hedef organ hasar1 yoktur fakat risk vardir
-Genellikle 1la¢ almay1 aksatan HT hastalarinda
ortaya c¢ikar.

-Onceden hastalig1 olanlarda (KKY, BY, KAH, MSS

hastalig1) uc¢ organ hasar1 gelisme olasilig1 yuksektir.



IKINCI DERECEDE ACIL HIPERTANSIF
OLGULAR
(Hypertensive Urgencies)

-TEDAVI:
*Oral antiHT ler kullanilarak KB 24 saat
icinde yavasca, dereceli olarak distirilmelidir.

(Literatiirdeki Oneriler: 3 saat — 48 saat)

*Duizenli tedavi Onerisi. 24 saat sonra kontrol

*Birlikte baska hastaliklar varsa ya da tedaviye yanit
konusunda kusku olusursa, yatirilabilir.



KOMPLIKE OLMAYAN HT

(Nonemergency/Nonurgency)
(Mild, uncomplicated hypertension)

-Yiiksek KB degeri saptanan (> 180mmHg SKB ve > 110mmHg DKB) ve
hedef organ hasarinin gelisecegini ya da gelismekte oldugunu
dustindiiren bir belirti ya da isaretin olmadigi durumdur.

-KB’1nin akut olarak diistiriilmesi onerilmez.
-Akut olarak diisiiriiliirse: bilin¢ degisikligi, nobet, GIA,

amarozis ve diger gorme degisiklikleri.

-Acil Hekiminin yapacaklari: Oneriler (ilaglarin diizenli alinmasi ve

kontrol muayenesi), HT poliklinigi ya da birinci basamaktaki hekime (aile

hekimi) yonlendirme.



GECICI HIPERTANSIYON
(Transient hypertension)

-Diger etkilere ya da hastaliklara bagli olarak
ortaya c¢ikar.
Orn: Anksiyete, alkol cekilme sendromu, bazi

toksinler, pankreatit, beyaz onliik HT u

-Yeni tan1 konulan HT kisilerin % 20’sinde
beyaz onliik HT u.



PATOFIZYOLOJI

Hipertansif ensefalopati

*Hiperperflizyon. Kan-beyin engeli bozulur.
*Belirgin damar spazmi ve iskemi.

*Bazen noktasal kanamalar.

*Damar gecirgenliginde artis.

*Beyin 6demi ortaya ¢ikabilir.

*OAB 150-160 mmHg iizerindeyse, otoregiilasyon
genellikle bozulur.



PATOFIZYOLOJI

KALP

(KBT) — (art yiikT) — (sol vent.duvar
gerginligi/basinct T) — (oksijen talebi T) —
(yeterli koroner akim olmazsa)—>ANJINA, AMI.

(Ani OAB T)—(diastol sonu basin¢T,dolum
basincid) —(akut SV yetmezlik) >AC ODEMI



PATOFIZYOLOJI

RETINA/RETINOPATI

-Evre 111 ve IV retinopati: akselere retinopati
belirtisi.Genellikle genclerde.

-Evre III-1V: Fokal 1skemi(cotton-wool spots),
damardan sizint1 (sert eksuda ve kanamalar),
yaygin mikrovaskiiler degisiklikler

-Evre IV: Disk odemi ile taninir (optik dsikin
enfarkt: ve hipoksisidir).



KLINIK DEGERLENDIRME VE YONETIM

Genel Bakis
Tibbi OyKkii
Fizik Muayene

Tamisal Calismalar



KLINIK DEGERLENDIRME VE YONETIM

GENEL BAKIS
-Yonetimde temel nokta:

* Uc¢ organ etkilenmesinin olup olmadigi.
* HT durum icin altta yatan neden
- Acile HT lu hastalar nispeten sik gelseler de,
gercekten tedavisi gereken hasta sayisi ¢cok

azdir.



KLINiK DEGERLENDIRME VE YONETIM

OYKU

-HT?, HT ilaclan?
-Baska ilaclarin kullanimi

-Tiramin iceren gidalarin (bira, beklemis peynir) ya
da baz ilaclarin (TSA, amfetaminler), MAOI’leriyle
birlikte kullanilmasi



KLINIK DEGERLENDIRME VE YONETIM

OYKU

- Hastaliklar.

- Su andaki belirtiler:

MSS basagrisi, ¢ift gorme, bulanik gorme,
konflizyon, hemiparezi, nobetler

KVS belirtiler1 gogus agrisi, nefes darhigi,
tasikardi,palpitasyon

Bobreklerle 1lgili hematiiri, antiri

Bunlar ilerleyici u¢ organ hasarimi gosterebilirler.



KLINIK DEGERLENDIRME VE YONETIM

FiZIK MUAYENE
- Kan Basinc1 ol¢timii

- 11k 8lciim yiiksekse (SKB>140mmHg, DKB>90
mmHg), ol¢tim tekrarlanmalidir.

- Cift tarafh ol¢ciimde 20 mmHg’dan daha fazla
fark:aort diseksiyonu? Anevrizmasi?Koarktasyon?




KLINIK DEGERLENDIRME VE YONETIM

FIZIK MUAYENE
MSS, KVS, AC, Gozdibi, ....

TANISAL CALISMALAR:
Biyokimya:

Tam kan sayim

EKG
TIT
PA AC
BBT



ACIL HIPERTANSIF OLGULAR
(Gercek Hipertansif Aciller)

HIiPERTANSIF ENSEFALOPATI

-KB asir1 oranda diisiiriilmez
-Tablo genellikle akut baslar ve geriye dontistimlidiir.

-Siddetli basagrisi, bulanti, kusma ile kendini belli eder, biling degisikligi
de olabilir.

-Norolojik belirtiler: konfiizyon, sersemleme, nobet, gormede azalma,
fokal defisitler, koma.

-Ayiricl Tani: kafa 1¢1 kanama, meningoensefalit, beyinde kitle, beyinde
anevrizma, toksidromlar, metabolik koma.
- Eger HE disiiniiliiyorsa, tedaviye hemen baslanmalidir.



ACIL HIPERTANSIF OLGULAR
(Gercek Hipertansif Aciller)

-HE tedavi edilmezse, saatler 1¢cinde ilerler: koma ve olim

-Tercih edilen ilac: SODYUM NITROPRUSID.
Baslangi¢c dozu:0.5 (ug/kg)/dak. Doz ayarlanabilir (titre
edilebilir). En fazla 10 (ug/kg)/dak’ya kadar artirilabilir.

- Nitrogliserin ve labetolol de kullanilabilir ama HE i¢in

heniiz 11k sira ila¢ degillerdir.



ACIL HIPERTANSIF OLGULAR
(Gercek Hipertansif Aciller)

AKUT SOL VENTRIKUL YETMEZLIGI (ASVY) / AC ODEMI
-(Ani KB T) = (ASVY) — (AC Odemi)
- KB’1min diistirilmesi gerekir.
- Tercih edilen ilaglar: 1.v. Nitrogliserin, nitroprusid
- Nitroprusid, nitrogliserine gore daha etkin olarak KB’ 11 distirtir.
- AC Odemi i¢in standart tedavi:

Nitratlar(6nyiik ve artyiik<yicin), O,, diiiretik, morfin siilfat.
AKUT KORONER SENDROMLAR (AKS)
-(Tsol vent.diast.sonu basinc1) —(kalbin is yiikiiniT),(duvargerginligiT)—
(O, gereksiniminde T) —(anjina, AMI)
-Miyokard hasarini onlemek 1¢in kan basinct hemen
diistrtilmelidir. Tedaviye nitrogliserinle baslanmalidir(i.v. ya da dilalt1).
-Gerekirse, nitroprusid kullanilabilir.




ACIL HIPERTANSIF OLGULAR
(Gercek Hipertansif Aciller)

AORT DISEKSIYONU(AD)

-Bir AD olgusunda KB yiiksek, normal ya da diistik olabilir. KB
yuksekse, intimal ayrilmay1 fazlalastiracaktir. Duvarda tam kat yirtilma da
olusabilir. KB diisiiriilmelidir.

-Ekstremiteler arasinda nabiz ve KB farkliliklar1 olusabilir.

-Tedavi (KB yliksekse).

KB’ diistirecek 1lag  + Vent.ejeksiyon kuv. azaltacak ilag(dP/dT)

(Sodyum nitroprusid) (Beta-adrenerjik agonist)
(6rnegin:esmolol, metoprolol)

Ya da tek basina labetolol kullanilabilir



ACIL HIPERTANSIF OLGULAR
(Gercek Hipertansif Aciller)

BOBREK YETMEZLIGI

- HT, ABY ne neden olabilir ya da KBY ’y1 alevlendirebilir.

-7 KB + Bozuk bobrek fnk. (BUN T Kr T, prtiiri, eritrositiiri, erit.sil.)
varsa, bir acil HT olgudur. KB’ min hemen disuiriilmesi gerekir.
Nitroprusid tercih edilir.

- Onceden BY olan, dialize bagimli, ve asir1 voliim yiiklenmesi olan bir
hasta kontrol edilemeyen hipertansiyonla gelmisse ve u¢ organ hasari
belirtiler1 varsa, acilen dialize alinabilir.



Hipertansift Acillerin Tedavisinde Kullanilan

Ilaclar
. -Trimetafan

-Intravenoz nitrogliserin

-Enalaprilat
-Sodyum nitroprusid

-Fenoldopam
- Esmolol
-Labetolol -Nikardipin

-Hidralazin -Urapidil



Hipertansift Acillerin Tedavisinde Kullanilan
Ilaclar

I.V. NITROGLISERIN
Etki ve Farmakoloji:

-Arteriyoler dilatasyon ve venodilatasyon.

-Venoz sistem lizerine daha fazla etki.

-I.v. verildiginde etki hemen baslar. Yar1 dmrii 4 dakikadur.

-KC’de mtb edilir.Kalp debisi genellikle degismez fakat hafifce azalabilir.
Endikasyonlar:

-Miyokardiyal iskemide kullanilir (koroner vazodilatator etki)

-ASAP, MI ya da AC 6demi seklinde komplikasyon /u¢ organ

hasar1 olusturan hipertansiyonda (moderate hypertension) tercih edilmesi
gereken ilagtir.

-Nitropruside gore AC’deki gaz degisimi tizerine daha az olumsuz etki yapar.



Hipertansift Acillerin Tedavisinde Kullanilan
Ilaclar

I.V. NITROGLISERIN
Kullanilis Sekli:

-Baslangi¢ inflizyon hizi: 5-20 pg/dak. Belirtiler diizelene kadar ya da
yan etkiler inflizyonun kesilmesini gerektirene kadar, her 5 dakikada bir 5

ug/dak’lik artirimlarla ayarlama yapilabilir.
Yan Etkiler ve Kontrendikasyonlar:

- Basagrisi, tasikardi, bulanti, kusma, hipoksi, hipotansiyon



Ek: Klinigimizde kullanilan ilaclar

intravenoz Nitrogliserin’in Uygulanma Sekli:
(Perlinganit ® ampul : Gliserol Trinitrat)

1 ampul Perlinganitte® 10 mgr gliserol trinitrat vardir. Ilacin hazirlanis: su sekildedir:
% 0.9 NaCl veya %5 dekstroz solusyonunda ¢ozulebilir. Bir ampul Perlinganit®
sivi icine katilir. Mutlaka cam sisede verilmelidir.

o

Optimal bir dozu yoktur. Cevap kisilere gore degistiginden hastanin hemodinamik
fonksiyonlar1 yakindan takip edilerek uygun doz bulunur. Yavas yavas artirilr,
yavas yavas yavas azaltilir veya kesilir. Optimal bir doz belirtilemese de, 10-
100mikrogram/dakika seklinde dozu vardir. ilk deger(10 mikrogram/dakika)
inflzyonun baslangi¢ hizidir. Gerektiginde yavas yavas artirilir.

*Doz ayarlama ornekleri:
(2 amp.Perlinganit+ %5 500 ccdekstroz);5-150 cc/saat; baslang:¢ h:z: 5 cc/saat
(lamp. Perlinganit+%5 250 cc dekstroz);5-150 cc/saat; baslang:¢ hiz: 5 cc/saat




Hipertansift Acillerin Tedavisinde Kullanilan
Ilaclar

SODYUM NIiTROPRUSID
Etki ve Farmakoloji:

-Hizhi etki eden arterioler dilatator ve venodilatordiir.

-HT acillerin klasik ilacidir ve diger ilaclarin etki degerlendirmelerinde
Olciit alinan ilagtir.

-Onyiik ve artyiikii azaltir. Oksijen gereksinmesini azaltir.

-Bir baroreseptor refleksine bagli olarak kalp hizinda hafif artis olabilir
fakat onceden bir KAH yoksa, kalp debisinde ya da miyokard kan
akiminda degisiklik olmaz. Fakat, onceden KAH varsa, bolgesel kan
akiminda anlaml1 azalma olusabilir (“koroner ¢calma™, “coronary steal”).
-Beyin kan akim1 doza bagli olarak etkilenebilir (azalabilir).

-Bobrek kan akimi degismez.

-Akcigerde santlar olusabilir.



Hipertansift Acillerin Tedavisinde Kullanilan
Ilaclar

SODYUM NiTROPRUSID

-Etki1 ¢ok cabuk baslar. Etki siiresi 1-2 dakikadir. Plazma yar1 6mrii 3-4
dakikadir.

-Nitroprusid KC’de tiyosiyanata metabolize olur, bobrekler tarafindan

yavasca atilir. Siyanid ara metabolittir fakat toksisitesi nadirdir.
Endikasyonlar:

-Ttim HT aciller i¢in miikemmel bir ajandir (dogum oncesi eklampsi
disinda.Plesentadan gegmesinden dolayi).
-Postpartum eklampside. Diger girisimlere direncli eklampside.



Hipertansift Acillerin Tedavisinde Kullanilan
Ilaclar

Kullanihs Sekli:

-OAB 30-60 dakika icinde % 20-25’ten fazla diisiirilmemeli.
-Hazirlanisi: 50 mg ilag, 500 ml % 5 dekstroz’a konulur (10 mg/ml).
-Infiizyona genellikle 0.5 (ug/kg)/dak. dozunda baslanir. Istenen KB
degerine ulasilincaya kadar yavas yavas ayarlanir (titre edilir). Maksimum
doz 10 (ug/kg)/dak olabilir. KB yakindan izlenmelidir (arteriyel hat).
-Hizli parcalanma ve 1s18a duyarliliktan 6tiirti,¢6zelti hazirlanisindan
sonraki 24 saat i¢inde kullanilmali, hem sise hem siv1 hortumu aliminyum
folyo ile sarilmalidir.

Yan Etkiler ve Kontrendikasyonlar:

-Hipotansiyon.

-Uzun stireli inflizyon: siyanid toksisitesi (KC ytm’de).

-Tiyosiyanat toksisitesi(bobrek yetm).(Toksisite acilde nadiren olabilir).

-Koroner arterlerin genislemesine ya da nitroprusid+klonidin

kombinasyonuna bagli olarak koroner ¢alma sendromundan dolay1, miyokardiyal
iskemi kotiilesebilir.



Hipertansift Acillerin Tedavisinde Kullanilan
Ilaclar

-Nitroprusid AC’de hipoksi nedenli vazokonstriksiyonu inhibe ettigi i¢in,
AC’1n nonventile alanlarinda perfiizyon artisi olabilir.

-Koroner arterlerin genislemesine ya da nitroprusid+klonidin
kombinasyonuna bagli olarak koroner ¢alma sendromundan dolayi,

miyokardiyal iskemi kotiilesebilir.

- KIBA (vazodilatator etkiden 6tiiri).



Ek: Klinigimizde kullanilan ilaclar

Sodyum Nitroprussid’in Uygulanma Sekli:

1 Ampul Nipruss®, 60 mgr sodyum nitroprussid icerir. Ambalaj icinde ayrica 5
cc ¢ozelti solusyonu vardir,bu ¢ozeltide de 45 mgr sitrat bulunur.1 ampul (60
mgr) sodyum nitroprussid 3 cc sitrat ¢ozeltisinde ¢ozulur. Sonra mutlaka “% 5’lik
dekstroz” * da sulandirilir. Bir ampul Nipruss 500 cc %5’lik dekstroz icinde
cozulerek kullanilabilir. Cozelti icinde 12 saat dayanir. Sivi sisesi mutlaka
aliminyum folyo ile kaplanir. 500 cc’ye sulandirildiginda infUzyonun baslangic
hizi 5-10 cc/saattir (250 cc'ye sulandirildiginda 2.5-5 cc/saattir.50 cc'ye
sulandirildiginda 0.5-1 cc/saattir). 3-5 dakikalik araliklarla infuzyon hizi istenilen
kan basinci seviyesine erigilinceye kadar bir misli artirihr.(Not:Cok ani basing
dusmelerinden kacinmak icin artirma miktari daha az tutulabilir.). Ortalama
inflzyon hizi 1-6 mikrogram/kg/dakika olabilir.

inflizyon vyavas vyavas vyapilir. Ani kan basinci dislslerinden her zaman
kaciniimalidir.  Inflizyonun sonuna dogru inflzyon hizi yavas vyavas
azaltilir Ayarlama safhasinda kesin bir titrasyon ve intraarteriyel kan basinci
Olcumleri yapilamiyorsa 1-2 dakikada bir tansiyon olgulmelidir.



Ikinci Derecede Acil Hipertansif Olgularda
Tedavinin Hedefleri

-Kan basincinin oral antiHT 1laclarla 24 saat i¢cinde tedrici
bicimde diistiriilmesidir.

-Literatiirde Onerilen siire: Birkag¢ saat-48saat

-S1k nedenlerden biri diizensiz tedavi oldugundan, onceki
tedaviy1 tekrar baslatmak kabul edilebilir bir yaklasimdir.
-24 saatlik takip diizenlenmelidir.

-Y atis, hastanin komorbid durumuna ve hekimin hastanin

tedaviye verecegi yanita iliskin ongortisiine baglhidir.



Ikinci Derecede Acil Hipertansif Olgularda
Kullanilan Ilaclar

- Nitrogliserin dilalti

- Kaptopril tablet

- Nifedipin (uzun etkili, “extended release)
- Klonidin

- Labetolol

- Losartan



Ikinci Derecede Acil Hipertansif Olgularda
Kullanilan Ilaclar

DILALTI NITROGLISERIN
Endikasyonlar:

-ASAP’de, AME’de agrinin acil tedavisinde, sol ventrikiil yetmezliginin
ve AC o0deminin tedavisinde.
Kullanihis Sekli:

- Ag1z mukozasindan ¢ok hizli emilir.

- Dil altina 0.3-0.6 mg tablet ya da sprey seklinde vertilir.
- Hipotansif etki 5 dakikada baslar ve birkag ssat stirebilir.
Yan etkiler ve KE’lar:

-Basagrisi, tasikardi, bulanti, kusma, hipoksi, hipotansiyon. Aort

stenozlu hastalarda dikkatle kullanilmalidir.



Ikinci Derecede Acil Hipertansif Olgularda
Kullanilan Ilaclar

KAPTOPRIL
Etki ve Farmakoloji:

-Anjiotensin-I-doniistiiriicii enzim inhibitorii.

-Oral olarak hizla emilir.

-Etkinin baslamasi: 15-30 dak. Zirve etki: 50-90 dakika. AntiHT etki
suresi:4-6 saat.

-Kalp debisinde ve hizinda, beyin kan akiminda degisiklik yapmaz.
-Bobreklerde metabolize edilir, BY’li hastalarda dozu ayarlanmalidir.
-Baroreseptorler tizerine etkisi olmadigindan, postural hipotansiyon ¢ok
nadirdir.

Endikasyonlar:

-Refrakter akut KKY de etkilidir.

-Renovaskiiler HT u olan hastalarin ikinci derece acil HT durumlarinda yararhdir.




Ikinci Derecede Acil Hipertansif Olgularda
Kullanilan Ilaclar

Kullanmihs Sekli:

-P.o. doz: 25 mg.

-Kaptopril i¢in doz-yanit egrisi diizdiir. Dolayisiyla, artan dozlar
genellikle KB 1inda daha fazla azalma yapmazlar.

Yan Etkiler ve Kontrendikasyonlar:

-Deride kizarikliklar, okstiriik, tat duyusu kaybi

-LLab: 10kopeni, proteiniiri, hiperkalemi. Potasyum tutucu diiiretiklerle
beraber kullanilmamalidir.

-Cift tarafl1 renal arter stenozu olanlara ve tek bobrekle birlikte tek tarafli
stenozu olanlara verilmemelidir (ABY riski!).

-KBYlilerde ya da kollojen damar hastalig1 olanlarda yan etki riski
yuksektir.

-Anjionorotik odem (havayolu ! yasam tehdit edici bir YE!). Ted: Adrenalin,
antthistaminik, glukokortikoidler.




KOMPLIKE OLMAYAN HIPERTASIYON

Kronik HT hastalarinda akut KB diistiriilmest —
Biling degisikligi, nobetler, GIA, amorozis ve diger
gorme degisikliklers.

Acilde akut bir girisime gerek yoktur.
Birinci basamak hekimine takip ve tedavin
baslanmasi ic¢in gitmeliler.

Tedavilerine uymamuislarsa, tedavi baslatilmalidir.24-48 saat
icinde kontrol.



KAYNAK

- Wu MM, Chanmugam A : Hypertension. In Tintinalli JE, Kelen
GD,Stapczynski JS (eds): Emergency Medicine A Comprehensive Study
Guide. 5th ed. New York: The Mc Graw Hill Companies, 2000, pp:401 —
402.

- Wu MM, Chanmugam A : Hypertension. In Tintinalli JE, Kelen
GD,Stapczynski JS (eds): Emergency Medicine A Comprehensive Study
Guide. 6th ed. New York: The Mc Graw Hill Companies, 2003, pp:394 —
404.

- JNC 7 Express. The Seventh Report of the Joint National Committee on
Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure



