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Hipertansiyonun Tanimi

* Arteriyel kan basincinin normal sayilan
sinirlarin Gstine cikmasina hipertansiyon
denir.

* Hipertansiyonun; inme, koroner kalp hastalig
gibi major komplikasyon risklerinde artisi
beraberinde getiren kan basinci ylksekligi
olarak tanimlanmasi da mimkindur.



Hipertansiyonun Tanimi

* Bugun;
— Sistolik kan basincinin 140 mmHg,

— Diyastolik kan basincinin da 90 mHg veya Uzerinde
bulunmasi ya da

— Kisinin antihipertansif ilac kullaniyor olmasi
hipertansiyon olarak tanimlanir



Hipertansiyonun Sikligi
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Hipertansiyonun Sikligi

* Gerek zenci irkinda, gerekse beyaz irkta
hipertansiyon prevalans degisikliginin en glclu
etmenleri beden kitle indeksi ve Na ile K
alimidir

* Yeryluzinde ekvatordan uzaklastikca
hipertansiyonun siklasmasi, muhtemelen
ekonomik kalkinma ve sanayilesme sirecini,
diger bir degisle lokal sosyokultirel etkenleri
yvansitmaktadir



Tuark Erkek ve Kadininda Yas Guruplarina Gore
Hipertansiyon Prevalansi

B0

50
40
30

ieal 5
10 T
LCH

2029 3039 4049 5059  60-69 >70

Prevalans (%)

Yas gruplar O Erkek @ Kadin

Tirk Kardiyoloji Dernegi Ulusal
Hipertansiyon Tedavi ve Takip Kilavuzu



Hipertansiyonun Siniflandirmasi

_ JNC-7 Hipertansiyon Siniflandirmasi

Sinif Sistolik KB (mmHg) Diastolik KB (mmHg)
Normal <120 ve < 80
Prehipertansiyon 120-139 veya 80— 89

Evre 1 140 - 159 veya 90-99

Evre 2 2160 veya >100

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



Hipertansiyonun Siniflandirmasi

* Hipertansif Acil (Emergency): Kalp, beyin,
aort, bobrek veya gozler gibi hedef organ
hasariyla iliskili kan basincinin akut
vikselmesidir

 Hedef organ hasarini onlemek veya sinirlamak
amaciyla kan basincinin, parenteral yolla
dustridlmesinin gerekli oldugu durumlardir



Hipertansif Acil (Emergency)

Akut aort diseksiyonu
Akut akciger 6demi

Akut miyokard
enfarktisu

Akut bobrek yetmezligi
Preeklampsi
HELLP sendromu

Subaraknoid kanama
Intrakraniyal kanama
Akut iskemik inme

Akut postoperatif
hipertansiyon

Sempatik kriz
Hipertansif retinopati



Hipertansiyonun Siniflandirmasi

* Hipertansif ivedi durum (Urgency): llerleyici
hedef organ hasari olmaksizin kan
basincindaki ciddi yukselmeyle iliskili klinik bir
tablodur

e Kan basincinin birkac¢ saatte veya guinde

genellikle oral antihipertansiflerle
disurulmesinin tercih edildigi durumlardir



Hipertansif lvedi Durum (Urgency)

* Hipertansif aciller hedef organ disfonksiyonu
ile tanimlanabilmesine ragmen hipertansif
ivedi durum net olarak tanimlanamamistir

* Bu nedenle tedavinin klinik yarari
belirlenemedigi halde siklikla 180/120 mmHg
Uzeri tedavi endikasyonu olarak kabul edilir



Tani

Hipertansif acil: Temel testler ve hedef organ
nasarina yonelik testler yapilmali

Hipertansif ivedi durum: Ayaktan tedavi
paslanacaksa

— Tam kan sayimi
— Elektrolitler

— BFT

— Glukoz

— EKG




Tedavi Secenekleri

Beta blokerler
Kalsiyum kanal blokerleri
Vazodilatatorler

Anjiotensin doénusturici enzim inhibitorleri
(ACEI)

Anjiotensin Il reseptor blokerleri (ARB)
Ditretikler
Digerleri



Beta blokerler

* Avantajlar

— Koroner arter hastaliginda iyi secenek
* Miyokardin oksijen ihtiyacini azaltir
— Anksiyete icin iyi secenek
— Oral kullanim icin uzun etkili preparatlar



Beta blokerler

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

* (intravendz, kisa etkili, kardiyoselektif)



Beta blokerler

Metoprolol:
Selektif B-1 reseptor blokeridir
Parsiyel agonist etkisi (ISA) yoktur

A. Koroner sendrom, Aort diseksiyonu veya
sempatik hiperaktivite ile birlikte olan hipertansif
acillerde tercih edilir

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




Beta blokerler

Esmolol:
Selektif B-1 reseptor blokeridir

A. Koroner sendrom, Aort diseksiyonu veya sempatik
hiperaktivite ile birlikte olan hipertansif acillerde tercih
edilir

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

Doz:

— IV bolus-0.5-1 mg/kg

— sonra 50-300 pg/kg/dk IV infizyon

Preparat:

— Brevibloc flk =10 mg

— Brevibloc premix =10 mg/ml-250 ml|




llac

Doz

Mekanizma/Yorumlar

Uyanlar

Labetolol

Bolus: 10-20 miligram (80 kg hasta icin 0.25 miligram/kg)
IV 2 dakikada; 15 dk araliklarla 40-80 miligram uygulanabili,
toplam 300 miligrama kadar.

Stirekli infizyon: ilk olarak 2 miligram/dk; yanit almak icin
gerekirse toplam 300 miligrama kadar titre edin.

Kombine selektif a, adrenerjik ve nonselektif
B adrenerjik reseptir blokeri, a - B blokaj ora-
niT:7. 2-5 dakikada etk pik etki 15 dakika,
siire 2-4 saat. Renal, serebral, koroner kan aki-
sl korunur, minimal plasenta gecis.

Kaginin bradikardi, kalp blogu, dekompanse kalp
yetmezligi veya aktif bronkospazmi olan has-
talarda ve IV verapamil veya diltiazem kullanan
hastalarda.

Dikkat karaciger bozukludu, brongiyal astim veya
KOAH; yashlarda daha az ongdriilebilir yanit ve
daha fazla toksisite.

Esmolol

Yiikleme dozu: 250-500 mikrogram/kg 1-3 dakikada 1V in-
fiizyon, takiben:

Devam infiizyonu: 50 mikrogram/kg/dk IV 4 dakikada; ye-
terli yanit alinmazsa yilkleme dozunu tekrarlayin ve infiiz-
yon oranini 50 mikrogram/kg/dk IV (4 dk'da) artislarla yilk-
seltin. Bu tedavi 4 bolus dozu ve 200 mikrogram/kg/dk ora-
ninda tekrarlanabilir.

(ok kisa etkili, kardiyoselektif, B adrenerjik re-
septor blokeri. Baslangi¢ 60 sn, stire 10-20 dk.
B blokerin komplikasyon riski olan, dzellikle
hafif-orta sol ventrikiil yetmezlikli ve periferik
vaskiller hastaligi olan hastalarda ideal kulla-
nim. Yari mir 8 dk. Kolaylikla kesilir.

Kaginin bradikardi, kalp blogu, kardiyojenik sok,

dekompanse kalp yetmezlidi veya aktif bronkos-
pazmi olan hastalarda ve [V verapamil veya dilti-
azem kullanan hastalarda.

Dikkat brongiyal astim, KOAH, dekompanse kalp

yetmezligi hastalaninda; ekstravazasyon cilt nek-
rozu ve ciltte degismeye neden olabilir.




Kalsiyum kanal blokerleri

* Acil serviste (kan basinci kontrolu icin)
— Turkiye’de Acil HT icin IV preparat yok
e Ayaktan tedavi (recete)

— Uzun etkili
* Amlodipin (Norvasc™)
* Nikardipin (Loxen™)
* Nifedipin (Adalat™)
— Kisa etkili (dihidropirinleri HT icin kullanmayin)
* Verapamil
* Diltiazem
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Nikardipin

Siirekli infiizyon: 5 miligram/saat baslayin. Ilk 15 dk.da he-
def KB'na ulaglimazsa: hedef basinca veya maksimum doz
olan 15 miligram/saat ulagana dek her 15 dk.da dozu 2.5
miligram/saat artirn.

Serebral, koroner arter selektivitesi olan 2. ku-
sak dihidropiridin grubu kalsiyum kanal blo-
keri, Etkisinin baglangig siiresi 5-10 dk, etki
siiresi 1-4 saat.

Dikkat dekompanse kalp yetmezliginde. Kaginin
IV B-bloker alan hastalarda.

Sik yan etkiler basadrisi, hipotansiyon, kusma,
tasikardi.

Klevidipin

Stirekli infiizyon: Baslangic iv infilzyonu 1-2 miligram/saat.

Doz titrasyonu: Kisa araliklarla (90sn) dozu iki katina ¢ikanin.

KB hedefine ulagildigi zaman doz artinmini iki kattan az ya-
pin ve doz ayarlama araligimi 5-10 dk.ya ¢ikarin.

ok kisa yar omril nedeniyle etkisi cok hiz-

li baslar ve biter yaklasik 1 dakika gibi. Kle-
vidipin kan ve ekstravaskiiler dokularda hiz-

|a inaktif metabolitine hidrolize olur. Arteryo-
lar damarlarda selektif vazodilator etisi vardir,
ama vendz kapasitans damarlara etkisi yok-
tur. Metabolizmasi babrek veya karacigerden
badimsizdir.

Dikkat Klevidipin her ml'de yaklasik 0.2 gram li-

pit igerir (2.0 keal). Onemli lipit metabolizma-

51 bozuklugu olan hastalarda kisitlama gerekebi-
lir. Klevidipin sistemik hipotansiyon ve refleks ta-
sikardi geligtirebilir



Vazodilatatorler

Na Nitroprussid (Nipruss ™):

Nitrat turevidir

Arterioler ve venoz dilatasyon yapar
Sempatik SS Gzerine etkisi yoktur

Tum acil hipertansiyonlarda kullanilabilir
AKS’da koroner calma etkisi yapabilir



Vazodilatatorler

Na Nitroprussid (Nipruss ™):

Metabolizmasi:

— Eritrositlerde sulfhidril gruplari ile -> Siyanid -> KC’'de
tiyosiyanata dénusur

— Yiksek doz kullanimda -> Tiyosiyanat toksisitesi

e Tedavisi: Sodyum nitrit, sodyum tiyosulfat
Etkisi: Hemen baslar, 1-3 dk strer
Doz: 0.25-10 pg/kg/dk IV infizyon
Preparat: Nipruss flk — 60 mg NP. %5 Dekstroz ile



Vazodilatatorler

Nitrogliserin (Perlinganit ™):

Nitrat preparatidir
Venoz ve daha az arterioler dilatasyon yapar
Koroner vazodilatasyon yapar

A. Koroner sendrom ve Akut pulmoner
ddemde ilk secenektir



Vazodilatatorler

Nitrogliserin (Perlinganit ™):

Yan etkileri: Basagrisi, flushing, tasikardi, nitrat
intoleransi

Yiksek doz kullanimda -> Methemoglobinemi
Etkisi: 2-4 dk da baslar, 2-4 dk surer

Doz: 10-100 pg/dk IV inflizyon

Preparat: Perlinganit amp — 10 mg NG



i Rttt

Nitrogliserin

Sublingual: 0.4 miligram.

Macun: 1-2inc.

Stirekli infiizyon: 5 mikrogram/dk baslayin, 20 mikrogram/
dk’ya kadar her 3-5 dk.da 5 mikrogram/dk, artinn; eer 20
mikrogram/dk cevap alinmazsa her 3-5 dk.da 10 mikrog-
ram/dk, toplam 200 mikrogram/dk'ya kadar artinin (not: bir-
cok klinisyen daha yiiksek dozdan baslar)

Potent venodilator, sadece yiiksek dozlar ar-
teryel tonusu etkiler. Baslangic 2 dk. Siire 1
saat (yapistirma gikarilana kadar 2-4 saat si-
rer). Onyiik ve kardiyak outputu azaltarak
KB'ni diisUrlr. Koroner vazospazm ve kardiyak
isyikiinil azaltir

Kaginin serebral, renal perfiizyonu riskli hastalar-
da. Kaginin eszamanli fosfodiesteraz 5 inhibitorii
kullaniminda (sildenafil, tadalafil, vardenafil)
Dikkat voliim kaybiyla daha da kéitiilesebilen hi-
potansiyon ve refleks tasikardi olusturabilir

Nitroprussid

Stirekli infiizyon: 0.3-0.5 mikrogram/ka/dk IV baslangic
dozu, 0.5 mikrogram/kg/dk oraninda artirin; istenen etki igin
titre edin. 2 mikrogram/kg/dk Gzeri sivanid toksisitesine ne-
den olabilir, mimkiin olan en disiik dozu kullanin.

Nitrik oksit Uretmek icin oksihemoglobinle et-
kilesmesine bagli olarak arteryel ve venoz va-
zodilator. Onyiik ve artyiikii azaltrr, Etki sani-
yeler iinde baglar, stiresi 1-2 dakika. Serebral
kan akisi azali, kafa ici basing artar.

Kaginin bbrek veya karaciger yetmezligi olan
hastalarda veya artmis kafa ici basincinda.
Dikkat: intraarteryel monitér onerilr; isiktan ko-
runmalidir. Sadece diger ajanlar basansiz olur-
sa nitroprussid énerilir. Koroner calma sendro-
mu gelisebilir




Anjiotensin donusturucu enzim
inhibitorleri (ACEI)

* Acil tedavide cok kullanislidir

* Acil serviste
— Kaptopril (Kaptoril™)
* Ayaktan (recete) tedavi secenekleri
— Benazepril
— Enalapril/enalaprilat (Enapril™)
— Lizinopril (Rilace™, Zestril™)
— Quinapril (Accupril™)



Anjiotensin donusturucu enzim
inhibitorleri (ACEI)

* Potansiyel yan etkileri- bradikinin aracili
— Oksuruk
— Anjio6dem (1/2,000)



Anjiotensin |l reseptor blokerleri (ARB)

* ACEI ile ayni tedavi etkisi

* ACEI gore daha az yan etki, bradikinin yikimini
engellemez

* Buyuzden:

— Bradikinin aracih 6kstruk gortlmez
— Oldukca nadir anjiodem



Enalaprilat Bolus: Her 4-6 saatte 1.25 miligram 5 dk.da. Her 6 saatte Anjiyotensin konverting enzim inhibitdrii. Ik~ Kacinin gebelikte
maksimum 5 miligrama kadar 30 dk. araliklarla titre edin. doz hipotansiyon igin endise varsa 0.625 mi- ~ Dikkat: dizellikle yiiksek renin durumunda ilk doz
ligram test dozu dnerilir, hipotansiyonu siktir; bag donmesi ve bas agnisi-

na sebep olabilir




Diliretikler

Kan hacmini azaltir
Damarlarda dilatasyon

Uc tip

— Loop (furosemide): ditirez icin en etkili

— Tiazid (hidroklorotiazid): kan basincini diistirmede
en iyi

— K* tutucu (spironolakton)



Diliretikler

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

— Hidroklorotiazid



Fentolamin

Digerler llaclar

Bolus yiikleme: 5-15 miligram IV
Siirekli inflizyon: 0.2-0.5 miligram/dk.

a, ve a, adrenerjik bloker ajan, feokromosito-
ma ve hiperkatekolaminerjik hipertansiyon-
da etkili.

Uygulama sonrasi miyokard infarktisi, sereb-
rovaskiller spazm ve serebrovaskiler okliizyon
meydana gelebilir.

Fenoldopam

Siirekli infiizyon: 0.1 mikrogram/kg/dk
baslayin. Istenen etkiye kadar her 15 dk.da 0.1-0.6 mikrog-
ram/kg/dk aralijinda titre edin,

Dopamin 1 reseptor agonisti. Etkisinin baslan-
gici 5 dk, pik etki 15 dk., stire 30-60 dk. Kara-
cigerden P-450 sistemi olmadan metabolize
olur, Kreatinin klerensini, idrar debisini, sod-
yum atihimini dizeltir,

Dikkat: Yiksek dozlarda refleks tasikardi yapar.
Asetaminofen ile eszamanli kullanilmasi fenal-
dopam seviyesini artirabilir. Kizanklik, bas dan-
mesi, kusma yapabilir



Hipertansif Acil Durumlar



Akut Aort Diseksiyonu

* Amac
— KB’da hipotansif sinira kadar hizli disus
— Sistolik 100 — 120

e Kan basinci ve nabiz basinci azaltilarak kesme
kuvveti azaltilmali



Akut Aort Diseksiyonu

KB Dustrme: Vazodilator
— Na Nitroprussid (en hizh)

* Tasikardi onlenmesi: Beta bloker

— Metoprolol veya esmolol



Akut Aort Diseksiyonu

 Her zaman vazodilatatdorden dnce beta bloker
kullanin; tek basina nitroprussid refleks
tasikardi nedeniyle duvar stresini arttirir



Akut Akciger Odemi

* Amac
— Kan basincinin %20-30 azaltilmasi
— Vazodilatasyon sonrasi ditrezin arttirilmasi
— Semptomatik rahatlama



Akut Akciger Odemi

e |V Nitratlar

* Dusuk dozda kapasitans damarlarini dilate
eder, yuksek dozda arteriolleri dilate eder ve
kan basincini dastrar



Akut Miyokard Enfarktusu

* Amac
— Iskemiyi azaltma
* Kan basincint %20-30’dan fazla dusuridlmemeli

* Beta blokerler mortaliteyi azaltir fakat
hipotansiyona dikkat edilmeli



Akut Bobrek Yetmezligi

* Amac

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

* Na Nitroprussid geleneksel ilac
— Bobreklerden yavas metabolize edilir
— ABY’de siyanid toksisitesi riski

* Nitroprussid ve akut donemde ACE
inhibitérlerinden kacinin



Akut Bobrek Yetmezligi

* Daha glivenli
— Fenoldopam
— Nikardipin
— Labetolol



Preeklampsi — Eklampsi

* Tedavi
— Klasik
* |V hidralazin (Turkiye’'de yok)
* Daha iyi alternatifler
— Labetalol, nikardipin (Turkiye’de IV formlari yok)
— Na Nitroprussid favoriligini kaybetmekte

* Fetusta siyanid toksisit

* ACE inhibitorleri fetuse etkisinden dolayi
kontrendike



Norolojik Aciller

* Amac
— Tekrar kanmanin onlenmesi

— Fibrinolitik tedavi icin uygun kan basinci dizeyinin
saglanmasi

* Hipertansif ensefalopati kan basincini
disirmede en net endikasyon



Norolojik Aciller

* Acil servise basvuruda akut kan basincindaki
yikselme

— Inmede sik gérilen yanit
— Yararli olabilir

e Tedavi, iskemik bolgede serebral kan akimini
artirabilir

* Kan basincindaki yukseklik genellikle gecici



Norolojik Aciller

* Na Nitroprussid
— en iyi tercih olmayabilir
— Intrakraniyal basinci artirir

— PaCO, degisikligine karsi serebrovaskiuler
reaktiviteyi engeller



Norolojik Aciller

* Labetalol

— inmede en iyi ila¢ secenegi

— Alfa & beta adrenerjik bloker
* Nikardipin, alternatif ilac



llac Secimi

Onerilen ilag Tedavide Amag | Tedavide risk m

Aort Esmolol iv bolus ve SKB:100-120 Hipotansiyon Hipovolemiye
Diseksiyonu surekli inflizyon mmHg, Na Nitroprussid dikkat,
Na Nitroprussid KB ve Nabizda surekli KB takibi Her zaman iki
IV inflizyon (B-Blokdér azalma gerektirir. koldan
sonrasi) Nabiz <60 /dk KOAH, Astim KB olcimdi,
hastalarinda Vazodilator oncesi
solunum sikintisi mutlaka B-Blokor
varsa Esmolol kullanilmali
yerine Diltiazem (Nitroprussid )
Akut Nitrogliserin SL, KB’da %20-30 Bobrek IV nitrat disiik
Hipertansif topikal veya iV dusus, yetersizliginin dozda
Pulmoner inflzyon Vazodilatasyon artmasi venlerde yuksek
Odem Na Nitroprussid sonrasi dilirez (ditiretik,ACEi) dozlarda
IV stirekli inflzyon Semptomatik Dilretik oncesi arterlerde
rahatlama nitrat verilmeli dilatasyon ve KB

dususu saglar



llac Secimi

Onerilen ilag | Tedavide Amag | Tedavide risk m

Akut MI

Akut Sempatik
Kriz

(Kokain,
amfetamin)

Akut Bobrek
Yetersizligi

Nitrogliserin SL,
topikal veya iV
inflizyon
B-Bloker,
metaprolol

Benzodiazepin
bolus
Nitrogliserin
SL,topikal veya iV
inflizyo

Labetolol bolus
Nikardipin iV
inflizyon
Fenoldopam iV
inflizyon
Diyaliz

SKB >160 ise, en
fazla %20-30 disus,
iskeminin
azaltilmasi

Asiri sempatik
uyarinin azaltilmasi
Semptomatik
diizelme

KB’da en fazla %20
disus

B-Blokaj sol
ventrikul
yetersizligini arttirir,
KB>185/100 mmHg
ise trombolitik
kontrendike

istenmeyen B-
blokaj

alfa etkisinin
artmasi

ve kokain
toksisitesinin
artmasi,

Hipotansiyon

B-Blokaj mortaliteyi
azaltir
Hipotansiyona,

Sag ventrikil Ml ve
hipovolemiye dikkat

Hipertansiyon
genellikle zamanla
ve benzodiazepinle
dizelir

Solunuma dikkat et

Na
Nitroprussid’den
kagin

Akut durumda ACE|
kagin



llac Secimi

Onerilen ilag | Tedavide Amag | Tedavide risk m

Preeklampsi,
Eklampsi,
HELLPS

Hipertansif
Ensefalopati

Subraknoid
Kanama

Labetolol bolus

Nifedipin PO (veya

Nikardipin)

Nikardipin iV
inflizyon
Fenoldopam iV
inflizyon

Nikardipin iV
inflizyon

Esmolol bolus ve
inflizyon

<160/100 mmHg

MAP’da %15-20
azalma

MAP(mean arterial
pressure-Ortalama
arteryel basing)

intrakniyal basin
artisi bulgulari
varliginda MAP 130
mmHg olacak
sekilde tedavi et

Hipotansiyon
Hidralazin 6nceden
tahmin edilemeyen
tedavi etkisi
nedeniyle artik
onerilmiyo

Daha fazla KB
dustsu iskemik
enfarkta neden olur

KB ani diislisten
kacinilmali

ACEIl kontrendike
>45 yas ve KAH
varsa Nifedipin’den
kacin

Nobeti 6nlemek icin
MgS04

Serebral
perflizyonun
otoregulasyonu
bozuldugu i¢in KB
hizli distrdlmemeli

ilk 6 saatte kanama
artarak devam eder,
bu sure icin KB
kontrolii 6nemli



llac Secimi

Onerilen ilag | Tedavide Amag | Tedavide risk m

Akut iskemik
inme

Akut
Postoperatif
Hipertansiyon

Labetolol iv bolus
(10 mg ile basla)
veya IV inflizyon
Nitrogliserin
Nikardipin iV
inflizyon

Nikardipin iV
inflizyon
Labetolol iV bolus
veya inflizyon
Esmolol iV bolus
sonra infizyon

Fibrinolitik tedavi
planlaniyorsa ve
>185/100 mmHg
ise,

15 dk araliklarla 3
Olciimden ikisinde
KB >220/120 mmHg
ise tedavi et

Operasyon oncesi
tansiyona gore hafif
ylikselme kabul
edilebilir

Cerrahi yerlerden
kanamayi goz
onunde bulunudur
<180/110 mmHg
olmali

KB fazla disme
iskemi ve defisitte
artmaya neden olur
ik 24 saatte

KB’da %10-15’den
fazla
dustrilmemeli

Hipotansiyon

Yiksek KB ilk birkag
saatte kendiliginden
duser

Oncelikle anksiyete,
agri ve atesi tedavi
et



Hipertansif lvedi Durumlar



* Hipertansif ivedi durumlarda ve asemptomatik
ciddi hipertansiyonun akut tedavisi hastanin
morbidite ve mortalitesini 6nleyip azaltmaz



llac Secimi

_ Verilis/doz Etkinin baslangici W Dikkat edilecek noktalar

Kaptopril 6,25-25 mg PO 15 dak 4-6 saat Renal arter stenozunda
verilmemeli

Nifedipin 10-20 mg PO/SL  5-15 dak 3-5 saat Refleks tasikardi, ciddi
hipotansiyon

Isradipin 1,25-5 mg PO/SL 2 saat 30-40 dak Hipotansiyon

Furosemid 40-80 mg PO/iV Hizli 4-6 saat

Amlodipin 5-10 mg 1-6 saat 30-50 saat  Periferik 6dem

Pirazosin 1-2 mg PO 1-2 saat 2-4 saat Senkop, ortostatik

hipotansiyon

Felodipin 5-10 mg PO 2-5 saat 11-16 saat  Periferik 6dem



Asemptomatik Hastalarda
ACEP Klinik politikasi

Takip yapilabiliyorsa acilde tedavi baslamak
gerekli degil

Kan basincinin hizli disurilmesi gerekli degil
ve zararli olabilir

Tedavi baslandiginda kan basinci yavasca
dustridlmeli

Acil serviste kan basincinin normale donmesi
beklenmemeli



JNC 8

* 60 yas ustinde, diabeti ve kronik bobrek
hastaligi olmayan kisilerde kan basinci hedefi
<150/90 mmHg’drr.

* Populasyonun geri kalaninda, altta yatan
nastalik ve yas gozetilmeksizin kan basinci
nedefi <140/90 mmHg’dur.

e Klavuzda acil hipertansiyon yonetimiyle ilgili
ortaya atilmis bir soru ve dneri yok







