Acil Serviste Hipertansif Hasta
Yonetimi

Doc.Dr. Evvah Karakilic MD, PhD
Ankara Numune E&A Hastanesi
Acil Tip Klinigi



Hipertansiyon

Sistolik Kan Basinci

Ventrikul sistolU sirasinda kalbin perifere
attigl kanin arter duvarina yaptig
basinctir

Ventrikul diyastolu sirasinda damar
duvarinin kana karsi olusturdugu
direnctir.




Kan basinci sinirlari
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JNC 7 kan basinci siniflamasies

Kan basinci Sistolik Diyastolik
Siniflamasi (mm/Hg) (mm/Hg)
Normal < 120 ve < 80

Prehipertansiyon | 120-139 veya 80-89




* |zole sistolik hipertansiyon
— Kan basincinin 2140/<90 mmHg

* |zole diyastolik hipertansiyon
— Kan basincinin <140/ 290 mmHg



Kronik hipertansiyon

* Kronik hipertansif hastalarda tani konulurken
JNC kriterlerine gore

> ki veya daha fala dogru élciilmis kan basinci
yuksekligi

» En az iki vizit olmal
» Acil serviste olctilmemeli
» Oturarak olctlmels



Acil serviste hipertansif hasta

Tanisal olarak

* Aort diseksiyonu e Ciddi preeklampsi
 Akut pulmoner 6dem ¢ HELLP sendromu
 Akut miyokard  Eklampsi

infarktisu * Hipertansif retinopati
 Akut koroner sendrom ¢ Subaraknoid kanama
e Akut bobrek * |ntrakraniyal kanama

vetmezligi * Hipertansif retinopati



Hipertansif acele durum

* Hypertensive urgency: herhangi bir hedef
organ hasari olmadan ciddi kan basinci
yuksekligi bulunan durumlar



Neden kan basinci yukselir?
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| Sekonder hipertansiyon

Bobrek hastaliklari
Feokromasitoma
Oral kontraseptifler
Primer aldesteronizm
Cushing’s sendromu..

~

v




Neden kan basinci yukselir?

Ancak mekanizmalardan biri;

Dolasimda herhangi bir yerde

vazokonstruksiyon olursa bu organa kan
akimini saglamak amaciyla vucut kan
basincini artirarak cevap verir.




Hipertansiyonda klinik ozellikler

Hipertansif ensefalopati
Kan basinci yuksekligi ile birlikte
mental durum degisikligi
bas agrisi
Bulanti, kusma
Nobet
Gorme bozukluklari gorilebilir.




Klinik ozellikler

a papil demi

skinliginin bozuldugu
papilla 6demi olarak

* yluzeyel kapille
* Retinal venlerd
* Retina yluzeyin



Periferik odem

* Hipertansif hastada

—Bobrek yetmeazligi ve buna bagli periferik
ddem gorulebilmektedir

* Preeklamptik hastalarda da
—QOdem
— Proteinduri ile birlikte olabilir



Diger semptomlar

* Ayrica;
— Basagrisi
— Bulanti
— Kusma
— Gorme bozukluklari
— GOgus agrisi
— Nefes darlig
— Basdonmesi ile gelebilirler.



Tani

* Tek basina kan basinci yuksekligi ya da

e Kan basinci yuksekligi ile birlikte yukarda
bahsedilen bulgularin varhgi



Kan basinci nasil olctlmels

* Direkt intra arteriyel
* Indirekt olarak manometre ile dlculiir



Laminer akim

Akiskanlar dusuk hizlarda karisma olayi
gostermezler

tabakalar oyun kartlari gibi birbiri Gzerinde
kayarak hareket eder.

Bu tip akis mekanizmasina "laminer akis"
denir.

Yuksek hizlarda turbllans olusur.



Laminer ve Turbulan Akim

o > —
'UpstreamO - — = ::)

Yo NP REA S
Laminar High Turbulent Laminar
' velocity

Velocity

0 o




Kan basinci 6lcumu

Hasta élcimun yapilacagi pozisyonunda en az
5 dakika dinlendirilmeli.

Kaygi, sicaklk, fiziksel aktivite kan basincini
etkiler.

En az yarim saat 6ncesinde egzersiz, yemek
olmamali.

“Beyaz onluk hipertansiyonu”na ve “maske
hipertansiyona” dikkat edilmeli.



Mansonun yerlestirilmesi

* Kolun Ust boélimuine yerlestirilmeli.
* Siki ve engelleyici giysiler uzaklastirilmali.

* Mansonun alt kenari, brakial nabzin en iyi
alindigi noktanin (antekdibital fossanin hemen
yukarisi) 2-3 cm yukarisinda olmali.




* Kol yatay duzlemde durmali ve sternumun
orta seviyesine gelecek sekilde desteklenmeli.

* Kolun kalp seviyesinin altinda veya ustinde
olmasi sistolik ve diyastolik kan basincini
degistirebilir.



Kan basinci 6lcumu

» Sistolik basincin ustiine ¢iktiginda brakiyal
arterden kanin akisi durur.

» Sistolik basinca disiiriildiigiinde her bir
ventrikul sistolu ile senkron brakial arterden
kan gecerken ses olusturur.

» Diyastolik basincin altina diistiiglinde
brakiyal arterde bir darlik kalmaz ve sesler

kaybolur.




Asemptomatik hastalar

* GUnumuzde asemptomatik olan ciddi
hipertansiyonu olan hastalarin
degerlendirilmesi icin bir kesin bir oneri
tanimlanmamistir.

 Ancak hastalarin metabolik durumlari, EKG
degisikligi ve idrar analizleri gibi
parametrelerle yonlendirmeler yapilabilir.



* Hipertansif aciller

* Hypertensive emergency




HT+Aort diseksiyonu

Hedef kan basinci

» Uzmanlar: sistolik kan basincini 100-120
mmHg

» Calismalarda SKB<140 mmHg olmali

» Kalp atim saisi < 60/dk




HT+pulmoner 6dem

Hedef kan basinci

» Gelis kan basincini % 20-30 disdrdlmeli
» Dilirez saglanmali
» Semptomatik diizelme saglanmali




Hedef kan basinci
> Sistolik kan basincini % 20-30’dan daha

fazla dustrulmemels
» Iskemide azalma saglanmali




HT+ akut sempatik kriz
kokain, amfetamin

Hedef kan basinci

» Asiri sempatik aktivite azaltilmalidir.

» Semptomatik diizelene kadar devam
edilir.




Hedef kan basinci

» < 160/110 mmHg olmali




HT+ hipertansif ensafalopati

Hedef kan basinci
» Ortalama arteriyel kan basinci % 15-20
dusurualmelidir.




Hedef kan basinci
» Sistolik kan basinci < 160 mmHg.
» MAP < 130 mmHg olmal




HT+ kafa ici kanama

Hedef kan basinci

> Oncelikle kafa ici basin¢ artisi bulgulari
varsa MAP < 130 mmHg olmali

> Eger KIBAS bulgulari yoksa MAP: 110
mmHg SKB: 160 mmHg olmali




HT+ akut iskemik strok

Hedef kan basinci

> 11k 24 saatte %10-15’den daha fazla
dusuridlmemeli




llac dozlari

* Labetalol: 10-20 mg bolus, 2 mg/dk idame

* Esmolol: 250-500 pg/kg bolus, 50 pg/kg/dk
idame

* Nitrogliserin:
— SL: 0.4 mg

— Krem: 2.5-5 cm
—i.v. 5 yg/dk baslanir maks. 200 pg/dk



llac dozlari

* Nitropurusit:

—i.v. 0.3-0.5 pg/kg/dk baslanir titre edilerek
arttinlabilir.

— >2 ug/kg/dk tizerinde siyanid toksisitesi gorilebilir.



* Hipertansif acele durumlar

* Hypertensive urgency




Hypertensive urgency

e Kan basincini nasil distrelim?

* Yapilan calismalarda asemptomatik hipertansif
hastalarda acil tedavinin mortalite ve
morbiditeyi azalttigi gosterilmemistir.

e Ancak acil serviste mindr ya da yasami tehdit
etmeyen semptomlar giderilmelidir.



Oral kullanilan ajanlar

* Nitrogliserin:
— 0.3-0.6 mg SL.
— 5 dk. Etki baslar
— Bas agrisi yapabilir
* Labetalol:
— 200-400 mg po.
— 30-120 dk etki baslar
— Bronkokonstruksiyon ve bradikardi yapabilir



Oral kullanilan ajanlar

Sublingual nifedipin
» Kan basincini kontrolstiz diisiirmekte
» FDA hipertansif acil ve acele durumda
onermemekte
» Periferik vazodilatasyon ile refleks
tasikardi yapar




Kaptopril
/

Sonuc olarak olarak hipertansif

hastada uc organ hasari yoksa oral
kaptopril verilmesi uygun bir
secenektir.




Tesekkurler



