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Giris
DlUnyada bir milyardan fazla kisiyi ilgilendirmekte

ABD’de nlfusun % 25’inde KB yuksekligi saptanmis

Hipertansiyonla iliskili AS basvurulari, tim tibbi acil
basvurularinin > %25

KB’nin ideal degerlerinin tzerindeki her 20/10 mmHg
yukselme, kardiyovaskuler mortalite riskini 2 kat
artirir




Tanim

* Eriskinlerde, standart dlcim ile
— sistolik KB 2140 mmHg ve/veya
— diyastolik KB 290 mmHg
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Hipertansiyonun Sikhgr*

* Turkiye % 37

* ABD zencileri — Finlandiya % 30-40
* Avrupa — Kuzey Amerika % 15-30

e Afrika — Hindistan — Cin % 7-15

* Amazon nehri havzasinda % 0

*Tlrk Kardiyoloji Dernegi, Ulusal Hipertansiyon Tedavi ve Takip Kilavuzu
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Patofizyoloji

Norohormonal duzensizlik

» Norepinefrin: vazokonstriktor
» Sempatik aktivasyon -> Renin -> Anjiotensin Il -> vazokons.
» RAAS: Sodyum reabsorbsiyonu

Vaskuler duzenleme

» Aort veya karotis gibi bliylk arterlerde intima-media kalinligi (IMT) artisi > vazokons.

Sodyum alimi
Psikososyal stres
Obezite




Hipertansiyonun Siniflandirmasi

» Hastalarin %90°da KB yiiksekligi nedeni bilinmemekte
(Primer HT=Idiopatik HT)

* %10 kadarinda neden tespit edilmekte (Sekonder HT )
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Sekonder Hipertansiyon nedenleri

* Endokrin * Renal
v' Cushing Sendromu v" Kronik Pyelonefrit
v’ Hiperaldosteronizm v Kronik bdbrek hastaligi
v" Oral Kontraseptif Kullanimi v" Nefritik ve nefrotik sendrom
v Feokromositoma v" Polikistik bobrek hastaligi
v' Tiroid Hastaligl v Renal arter stenozu

v’ Paratiroid Hastalig

* Pulmoner
v Obstriktif Sleep Apne Sendromu

 Toksik ve Metabolik

v" Kronik alkol alimi
v' Sempatomimetik ilag alimi

° Vazkiﬂer v’ Tiramin iceren yiyecekler

v’ Ateroskleroz
v Aort Koarktasyonu
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Hipertansiyonun Siniflandirmasi

Sistolik (mmHg) Diyastolik (mmHg)

Prehipertansiyon 120-139 veya 80-89
Evre 2 Hipertansiyon >160 >100

JNC-7: Yuksek kan basincinin dnlenmesi, saptanmasi, degerlendirilmesi ve
tedavisinde birlesik ulusal komitenin 7. raporu




Hipertansiyonun Siniflandirmasi

Kategori Sistolik Diyastolik (mmHg)
(mmHg)

Normal 120-129 ve/veya 80-84
Yuksek Normal 130-139 ve/veya 85-89

Grade 3 Hipertansiyon >180 ve/veya 2110

izole Sistolik >140 ve <90
Hipertansiyon

2013 Avrupa Hipertansiyon Dernegi (ESH) ve
Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC)




Hipertansiyonun Siniflandirmasi

Hipertansif Acil

(Emergency)

Hedef organ hasariyla
iliskili akut KB
yiikselmesidir

Jyzel Dugss)
(Urgzricy)

Hedef organ hasari olmadan
KB'nin ciddi ylikselmesidir

>180/120 mmHg

g

Oral ilaglar
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Hipertansif Acil (Emergency)

« Akut aort diseksiyonu « Akut iskemik inme

« Akut akciger 6demi e Intrakraniyal kanama

* Akut miyokard » Subaraknoid kanama
enfarktiisii

« Sempatik kriz

» Akut postoperatif
hipertansiyon

 Hipertansif retinopati

* Akut bobrek yetmezligi
* Preeklampsi
 HELLP sendromu




ie

Ovykii

Siuresi ve siddeti
Kullandigi ilaglar
SSS:
-Bas agrisi, bas donmesi, cift gorme, bulanik gorme, konvilsiyon
KVS:
-Gogus agrisi, nefes darligi, 6dem, carpinti, tremor
Gebelik
Burun kanamasi
Komorbid durumlar:
-Kalp Yetmezligi, Stroke, M, KBY
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Fizik Muayene

e Kan basinci dlcim e Solunum sistemi

-En az iki kez 6l¢cim -Raller

-En az iki basvuru

* Norolojik sistem
-Her iki koldan

» Kardiyovaskdiler “Mental durum
-Fokal norolojik defisit

-JVD, 6dem, S3, 54

-Periferik nabiz muayenesi

e 0z

-Hemoraji, eksuda
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Tani

* Hipertansif acil:

— Temel testler ve hedef organ hasarina yonelik testler
yapiimali

e Hipertansif ivedi durum:
— Ayaktan tedavi baslanacaksa

—Tam kan sayimi
—Elektrolitler
—BFT

—Glukoz

—EKG
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Antihipertansif ilaclar

Adrenerjik Reseptor Vazodiladatorler
Blokérleri -Sodyum nitroprusiat
-Beta blokorler -Nitrogliserin
-Alfa blokorler -Hidralazin
v’ Prazosin, Doksazosin vb * Anjiyotensin |l Reseptor
» | Blokérleri Blokorleri
Kalsiyum Kanal Blokorleri -Losartan, valsartan..
Anjiotensin Donusturiicu *Digerleri
Enzim Inhibitorleri (ACEI)
Ditiretikler
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Beta blokerler

* Avantajlar
—Koroner arter hastaliginda iyi secenek

* Miyokardin oksijen ihtiyacini azaltir
—Anksiyete icin iyi secenek
—Oral kullanim icin uzun etkili preparatlar
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Beta blokerler

* Acil tedavide en uygun ilaclar
-Metoprolol (Beloc™)
-Esmolol (Brevibloc™)

* (intravenoz, kisa etkili, kardiyoselektif)
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Beta blokerler

Metoprolol:

Qe

Selektif B-1 reseptor blokeri

AKS, Aort diseksiyonu veya sempatik hiperaktivite
ile birlikte olan hipertansif acillerde tercih edilir

Etkisi (IV) 5-10 dk da baslar, 2-4 saat strer
Doz: IV amp; 5 mg, 5-10 dk aralarla tekrarlanabilir
Preparat: Beloc amp =5 mg




Beta blokerler

Esmolol:
* Selektif B-1 reseptor blokeri

* AKS, Aort diseksiyonu veya sempatik hiperaktivite ile
birlikte olan hipertansif acillerde tercih edilir

e Etkisi: (IV) 1-5 dk.da baslar, 10-20 dk strer
* Doz:

—IV bolus:250-500 pg/kg

—sonra: 50-300 pg/kg/dk IV inflizyon
* Preparat:

—Brevibloc flk =10 mg
—Brevibloc premix =10 mg/ml-250 ml|

Qe




Labetolol:

* Selektif alfa 1+ nonselektif B bloker

e Etkisi: (IV) 2-5 dk da baslar, 2-4 saat strer

* Doz:

-Bolus: 10-20 mg iv 2 dk.da, 15 dk aralarla 40-80 mg.
-Suirekli inflizyon: 2mg/dk. (300 mg’a kadar titre edilir)

e Kalp blogu, ortostatik hipotansiyon, kalp yet. ve astimda
kontrendike

* Preparat: Labetolol HCL 100 mg/20 ml
(iv formu Turkiyede yok)

o
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Kalsiyum kanal blokerleri

Acil serviste (kan basinci kontroli icin)
-Turkiye’de Acil HT icin IV preparat yok
-Ayaktan tedavi (recete)

-Uzun etkili

Amlodipin (Norvasc™)

Nikardipin (Loxen™)

Nifedipin (Adalat™)

-Kisa etkili
Verapamil (Isoptin amp™)
Diltiazem (Diltizem amp™)




Kalsiyum kanal blokerleri

Klevidipin:

e 3. kusak dihidropiridin kalsiyum kanal blokeridir.

* Arteriollerde selektif vazodilatasyon yapar.

* Etkisi cok hizli baslar ve etki suresi cok kisadir (1 dk)
* Doz: iv1-2 mg/h, kisa aralarla (90 sn) titre edilebilir.
* Yan etki: Hipotansiyon, tasikardi

* Preparat: Cleviprex 25mg-50 mg (Turkiyede yok)

LA



Kalsiyum kanal blokerleri

Nikardipin:

* Serebral, koroner selektivitesi olan 2. kusak
dihidropridin grubundan

e Etkisi: (IV) 5-10 dk da baslar, 1-4 saat sirer

* Doz: 5 mg/h baslanir, maksimum 15 mg/h
ulasana kadar her 15 dk.”da 2.5 mg/h artirilir

* Yan etki: Basagrisi, hipotansiyon, kusma, tasikardi
* Preparat: |V formu Turkiyede yok
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Vazodilatatorler

Na Nitroprussid (Nipruss™)

* Nitrat turevi

* Arterioler ve vendz dilatasyon yapar
 Tum acil hipertansiyonlarda kullanilabilir
* AKS'da koroner calma etkisi yapabilir

* |siktan korunmali

Qe



Vazodilatatorler

Na Nitroprussid (Nipruss™):
 Metabolizmasi:

~-Eritrositlerde sulfhidril gruplari ile -> Siyanid -> KC’de
tiyosiyanata donusur

-Yuksek doz kullanimda -> Tiyosiyanat toksisitesi
-Tedavisi: Sodyum nitrit, sodyum tiyosulfat

* Etkisi: Hemen baslar, 1-3 dk sirer

e Doz: 0.25-10 pg/kg/dk IV infliizyon

* Preparat: Nipruss flk — 60 mg NP. %5 Dekstroz ile

o
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Vazodilatatorler

Nitrogliserin (Perlinganit™):

* Nitrat preparatidir

* Veno6z ve daha az arterioler dilatasyon yapar
* Koroner vazodilatasyon yapar

* A. Koroner sendrom ve A. pulmoner 6demde
ilk secenek

Qe



Vazodilatatorler

Nitrogliserin (Perlinganit™):

* Yan etkileri: Basagrisi, flushing, tasikardi, nitrat
intoleransi

* Yuksek doz kullanimda -> Methemoglobinemi
e Etkisi: 2-4 dk da baslar, 5-10 dk surer

e Doz: 10-100 pg/dk IV inflizyon

* Preparat: Perlinganitamp — 10 mg




Anjiotensin donusturucu enzim
inhibitorleri (ACEl)

* Acil tedavide cok kullanishidir

* Acil serviste
-Kaptopril (Kaptoril™)

e Ayaktan (recete) tedavi secenekleri
-Benazepril
-Enalapril/enalaprilat (Enapril™)
-Lizinopril (Rilace™, Zestril™)
-Quinapril (Accupril™)

Qe




Anjiotensin donusturucu enzim
inhibitorleri (ACEl)
* Potansiyel yan etkileri- bradikinin aracili
-Oksuruk
-Anjioddem (1/2,000)
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Anjiotensin |l reseptor blokerleri (ARB)

* ACEI ile ayni tedavi etkisi

* ACEI gore daha az yan etki, bradikinin yikimini
engellemez

* Bu yuzden:

-Bradikinin aracili 6ksurik gorilmez
-Oldukca nadir anjiodem

LA




Ditiretikler

* Kan hacmini azaltir
 Damarlarda dilatasyon

« Uctip
-Loop (furosemide): ditirez icin en etkili

-Tiazid (hidroklorotiazid): kan basincini
dusturmede en iyi

-K+ tutucu (spironolakton)

LA



Diliretikler

* Acil tipta Yuksek KB tedavisinde degeri YOK
e Ayaktan tedavi (Recete)
v Hidroklorotiazid

-Hidroklorotiazid/ Valsartan (Co Diovan™)
-Hidroklorotiazid/ Kinapril (Accuzide ™)
-Hidroklorotiazid/ Ramipril (inhibace plus™)
-Hidroklorotiazid/ Telmisartan (Micardis plus™)

1 9 ACIL TIP KIS

SEMPOZYUMU

MALATYA

ATUDER /



Furosemid

* Henle kulpunun c¢ikan kalin kolunda sodyum ve su
reabsorpsiyonunu azaltir

Ak. pulmoner 6dem ve hipervolemide tercih edilir
Etkisi: (V) 10-15 dk da baslar, 2-3 saat sirer
Doz: IV 40-120 mg

* Preparat: Lasix amp — 20 mg

LA



Hipertansif Acil Durumlar

Aort Diseksiyonu :
* Ani, siddetli ve devamli gogus ve sirt agrisi
 Norolojik defisit
* Ekstremiteler arasinda KB ve nabiz farkhliklari
* Tanl:
-Akciger grafisi: Mediastende genisleme
-Thoraks CT, EKO, Angiografi

LA




Hipertansif Acil Durumlar

Aort Diseksiyonu :

* Amac
-Sistolik KB <110 mmHg

e KB ve nabiz basinci azaltilarak kesme kuvveti
azaltilmali
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Aort Diseksiyonu

KB Dusurme: Vazodilator
-Na Nitroprussid (en hizh)

Tasikardi 6nlenmesi: Beta bloker
-Metoprolol veya esmolol

Her zaman vazodilatatérden 6nce beta bloker
kullanin; tek basina nitroprussid refleks tasikardi
nedeniyle duvar stresini arttirir

Tedavide risk: Hipotansiyon
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Akut Akciger Odemi

* Amag g}

-Kan basincinin %20-30 azaltiimasi
-Semptomatik rahatlama & _‘!
-Vazodilatasyon sonrasi diturezin arttirilmasi I‘

* KKY ile acile gelen hastalarin yarisi HT a sahiptir.

o

N

(%) 1 Q ACIL TIP Kis
\ ATUDER / . SEMPOZYUMU
h 4 Indnii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi / MALATYA

e



Akut Akciger Odemi —.

s

IV Nitratlar

- 4

* Dulsuk dozda kapasitans damarlarini dilate eder,
ylUksek dozda arteriolleri dilate eder ve kan basincini

dasurar

 Tum nitratlar 24 ila 48 saat icinde sildenafil (Viagra)
gibi fosfodiesteraz-5 (PDE5) inhibitori almis
hastalarda inatci hipotansif ataga yol acabilir

LA



Akut Akciger Odemi

Sodyum nitroprussid
ACEI

e Hipertansif kalp yetmezliginde semptomlarin hizli
dizelmesini saglar.

 Enalaprilat IV bolus veya infuizyon ile uygulanabilir
(0,625-1,25 mg maksimum doz 2.5 mg) uzun etkilidir,

Diliretik
* Bobrek yetersizliginin arttirabilir
* Diliretik oncesi nitrat verilmeli

o
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Akut Miyokard Enfarktusu

& .

* Amac

-Iskemiyi azaltma

-SKB >160 ise, en fazla %20-30 dusurulmeli
* Nitrogliserin SL, topikal veya iv infizyon
* Beta blokerler

— mortaliteyi azaltir fakat hipotansiyona neden olabilir

* KB>185/100 mmHg ise trombolitik kontrendike
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Akut Bobrek Yetmeazligi

* Amac

-Akut donemde %20’den fazla olmaksizin kan basincinin
azaltilmasi

* Na Nitroprussid geleneksel ilag
-Bobreklerden yavas metabolize edilir
-ABY’de siyanid toksisitesi riski

* Nitroprussid ve akut dénemde ACE
inhibitorlerinden kacginin
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Akut Bobrek Yetmeazligi

* Fenoldopam (dopamin 1A reseptor agonisti)
-Kortikomeduller perflizyonu duzeltir
-Diyaliz ihtiyaci ve hastanede 6lim oranini azaltir
-D0z:0.1-0.30 pg/kg/dk IV inflizyon
-Etkisi: (IV amp) 5 dk.da baslar, 30 dk strer
-Preperat: Carlopam 10 ve 20 mg (Turkiyede yok)
e Klevidipin ve Nikardipin alternatif ilaclar
* Diyaliz

\ATLDER/




Preeklampsi — Eklampsi

* Amac:
-KB'n1 <160/100 mmHg

 Dogum kesin tedavi

* Magnezyum Silfat ilk basamak tedavi

-Dozu: 4 gr. iv bolus, sonra 1-2 gr/saat infiizyon

-Kalsiyum antagonizmasiyla diiz kaslar gevser-> serebral vaskuler
rezistansi dusurdar.

-Antihipertansif etkisi orta derecedir (ek tedavi gerekir).
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Preeklampsi — Eklampsi

e Hidralazin ve labetalol 2‘

* Nikardipin alternatif f
"

* ACE inhibitorleri fetus Gzerindeki etkilerinden dolayi
kontrendike




Norolojik Aciller

* Amac
—Tekrar kanamanin onlenmesi

—Fibrinolitik tedavi icin uygun kan basinci
dizeyinin saglanmasi

ATUDER
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Norolojik Aciller

* Acil servise basvuruda akut kan basincindaki
yikselme

—Inmede sik gorulen yanit
* KB’daki ylkseklik genellikle gecici

KB fazla disme iskemi ve defisitte artmaya neden
olur

* |lk 24 saatte KB'da %10-15'den fazla duslrilmemeli

LA



Norolojik Aciller

* Amerikan Inme Dernegi - Amerikan Kalp Dernegi

(ASA /AHA) kurallari Akut iskemik

inme i¢in;

-Tromboliz uygulanacaksa KB'nin <185/110 mmHg 6neriyor

-Tromboliz uygulanmayacaksa KB>220/12
yuksek degilse antihipertansif endike degi

\ ATUDER /
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Norolojik Aciller

Tedavi

* Nikardipin ve Labetalol

* Nitrogliserin

* Na Nitroprussid
-En iyi tercih olmayabilir
-Intrakraniyal basinci artirir

ATUDER
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Intraserebral Kanama

 KB'nidusurelim mi?

-Tekrar kanamayi 6nleyebilir ve serebral
odemi azaltabilir (+)

-Kanama cevresinde serebral kan akimini
azaltarak iskemik hasara yol acabilir (-)

1 Q ACILTIP KIS
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Intraserebral Kanama

e 2015 Amerikan Kalp Dernegi / Amerikan Inme
Dernegi (AHA/ASA) tarafindan yayinlanan Spontan
Intraserebral Kanama Yénetimi kilavuzu:

-SKB 150-220 mmHg ve kontraendikasyon yoksa SKB’yi 140
mmHg’a indirmek glvenlidir

-SKB > 220 mmHg ise, surekli intraven6z inflizyon ile agresif
kontrollG kan basinci diistst mantikh olabilir

ACIL TIP KIS
. SEMPOZYUMU
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Intraserebral Kanama

* Labetalol ve Nikardipin ilk tercih
* B- bloker

e Nitratlar ve Nitroprussid KIBAS' arttirdigi icin
kullanmal!
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Norolojik Aciller

Hipertansif Ensefalopati

* Ani KB yuksekligi ile otoregulasyonun bozulmasi
sonucu serebral odem ile karakterizedir

e Siddetli bas agrisi, kusma, degismis bilinc durumu,
koma ve o6lim ile sonuclanabilir
* Ortalama KB’'nin %15-25 azaltilmasi gerekir

I ¢l

+ Tedavi: Nicardipine veya labetalol [

]

Na Nitroprussid; ikinci tercih




Akut Postoperatif Hipertansiyon

* Amag

- Operasyon oncesi tansiyona gore hafif ylkselme kabul edilebilir,
-<180/110 mmHg olmali

* Oncelikle anksiyete, agri ve ates tedavi edilmeli
* Tedavi: Nikardipin, Labetolol veya Esmolol

* Tedavide risk: Hipotansiyon

LA



Sempatik kriz

Katekolamin fazlaligi (feokromositoma) veya norepinefrinin
eksojen artisi (kokain, amfetamin ve tyramine iceren gidalar)

Sonuc: tasikardi ve belirgin HT
Tedavi

Fentolamin (Regitine, 2.5-5 mg, max.10 mg)
— reversible alfa-blokordur.

— Ilk basamak tedavide tercih edilir.

— Periferik vazokonstriksiyonu azaltir.

Nitrogliserin koroner arter vazospazminda endikedir.

Esmolol kalp hizi kontroli icin idealdir.
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Hipertansif Acilde Ilac secimi

Akut Miyokard enfarktlsu
Akut Akciger 6demi

Aort disseksiyonu

Akut Bobrek Yetmezligi

Sempatik Kriz

Nitrogliserin, B-bloker

Nitrogliserin, Furosemid

B-bloker ve Nitroprussid

Fenoldopam

Fentolamin

Kaptopril, Nitroprussid

Kaptopril, Nitroprussid

Labetolol, B-bloker ve Nitrogliserin

Klevidipin, Nitroprussid

Nitrogliserin, B-bloker

1 ACIL TIP KIS
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Hipertansif Acilde Ilac secimi

iskemik inme
intraserbral Kanama
Hipertansif Ensefalopati
Eklempsi

Akut Postoperatif HT

Labetolol, Nikardipin

Labetolol, Nikardipin

Labetolol, Nikardipin

Hidralazin, Labetolol,

Labetolol, Nikardipin

Nitrogliserin

B-bloker

Nitroprussid

Nitrogliserin

B-bloker

1 ACIL TIP KIS
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Hipertansif lvedi Durumlar

* Hipertansif ivedi durumlarda ve asemptomatik ciddi
hipertansiyonun akut tedavisi hastanin morbidite ve
mortalitesini dnleyip azaltmaz

ATUDER /



llac Secimi

(Desal, Lasix 40 mg)

Kaptopril 6,25-25 mg PO | 15 dak 4-6 saat Renal arter stenozunda
(Kapril 25-50mg) kontrendike
Nifedipin 10-20 mg 5-15dak | 3-5saat Refleks tasikardi, ciddi
(Nidilat 10mg) PO/SL hipotansiyon
Isradipin 1,25-5mg 2 saat 30-40 dak | Hipotansiyon
(DynaCiro-SRO 5mg) | PO/SL

Amlodipin 5-10 mg 1-6 saat 30-50 saat | Periferik 6dem
(Norvasc 5-10 mg)

Prazosin 1-2 mg PO 1-2 saat 2-4 saat Senkop, ortostatik
(Minipress 1-2-5 mg) hipotansiyon
Furosemid 40-80 mg PO/iV | Hizli 4-6 saat hipovolemi

1
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llac Secimi

Verilis/doz Etkinin Dikkat edilecek
baslangici noktalar

Methyldopa
Alfamed 250 mg

Klonidin

(a2 agonist santral
etkili)

Labetolo
(Trandate100-
200mg )

Felodipin
(Plendil 2.5-5-10mg)

250-500 mg PO
250 mg/5 ml iV

0.1-0.2 mg/ saat
, maximum
0.8mg/glin

100-200 mg
pPO

5-10 mg PO

2-4 saat

30-60 dk

30-120 dk

2-5 saat

12-14 saat

6-12 saat

8-12 saat

11-16 saat

Sedasyon,
|6kopeni,
trombositopeni,
kemik iligi inh.
Sedasyon,
bradikardi,

agiz kurulugu

Bronkospazm, AV
blok

Periferik 6dem
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Sublingual Nifedipin; Ani ve kontrolstiz kan basinci dususd,
serebral ve koroner iskemi hatta 6lim yapalabileceginden
kullanilmamahdir.
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Asemptomatik Hastalarda ACEP Klinik

politikasi

* Takip yapilabiliyorsa acilde tedavi baslamak gerekli
degil

e Kan basincinin hizl diusiarilmesi gerekli degil ve
zararh olabilir

e Tedavi baslandiginda kan basinci yavasca dasurialmeli

* Acil serviste kan basincinin normale donmesi
beklenmemeli

Ann Emerg Med. 2006;47:237-249
*ACEP:American College of Emergency Physicians
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Kan Basinci Hedefi*

e 60 vyas Ustlinde, diabeti ve kronik bébrek hastaligi
olmayan kisilerde kan basinci hedefi <150/90
mmHg’dir.

* Populasyonun geri kalaninda, altta yatan hastalik ve
vas gozetilmeksizin kan basinci hedefi <140/90
mmHg’dir.

*INC 8
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Anahtar Noktalar

* Gercek hipertansif acil, akut hedef organ
disfonksiyonu varligi ile tanimlanir

 Asemptomatik hipertansiyon acil serviste son derece
vaygin. Bu hastalarda akut KB’'ni dustirmek endike
degildir

 Hedef organ hasari olmadan, basagrisi ve goégls agrisi
varsa aneljezik veya ansiyolitik tedavi; antihipertansif

tedaviden daha cok faydalidir.

KB degeri degil, hasta tedavi edilmeli...
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