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TANIM

o 18 yas lizerindeki erigkinlerde tekrarlanan klinik ol¢ctimler
1le SKB>140(130) mmHg ve/veya DKB>90(80) mmHg
olmasi HT olarak tanimlanair.

o Sistolik kan basinci 6zellikle 6nemlidir ve cogu hastada
tanida esastir.




TANIM

Tahle &. Categories of BF in Aduolts™

MNormail | —=120 mm Hg | e —<80 mm Hg
Elewated | 120129 mm Hg | and <80 mm Hg
Hyperiension
Stage 1 | 130139 mm Hg | o B0—A9 mam Hao
Stage 2 | =140 rmm Hg | or =0 rrm Higg
“heclrviclusals wilfs SEEP and EP 0 2 categories shoubd e designated o e
higher BF cateoqony .

BF indicates bood pressure (based on an average of =2 carefull readings
abtained on =7 oocasions, as delalled n Section 4y DBEP, diastolic bloosd
nressame- and SPF . swe=sthodee hiloasdl oreessamme

Table 3 Classification of office blood pressure® and definitions of hypertension grade"

Category Systolic (mmHg) Diastolic (mmiHg)
Optinnal <120 anvd <80

Formmal 120129 arsddor BO—24

High morrmal 120139 arsddor BSB89

Grade 1 hypertension 140159 anvdfor S0—59

Grade 2 hypertension 160179 andior 100109 =
Grade 3 hypertension =180 andfor =110 %
Isolated systolic hyprertension™ =140 anvd =0 f,

BP = blood pressure; SEBPF = sysuolic bloosd pressurne.

“BP category s defined acoording oo seated clinic BIF and by the highsest el of BF, wisetih dic I
“solated systolic hypertensson s graded 1, 2, or 3 according to wmhmmm

The samee classification is wsad for all ages froon 16 years.




ONEMI

o HT sik goriilen kronik hastaliklardan biridir ve kiiresel bir
halk sagligi sorunudur.

o HT; kalp hastaliklari, inme, bobrek hastaligi, erken 6liim
gibi durumlarla iligkili olup, saglik ve ekonomi alaninda
onemli bir yik olusturmaktadir. Bununla birlikte, HT
onlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastaliktir




ONEMI

HT diinyada 1 milyar insani etkilemekte
Hastalarin % 80’1 durumunun farkinda
Hastalarin ~% 75’1 antihipertansif almakta
Hastalarin % 50-70’s1 kontrolsiiz kalmakta

Acil servis bagvurularinin %20’sinde HT tani olarak yer
almakta

O O O O O

Burada onemli olan akut hipertansif aciller ile diger
hipertansif durumlar: ayirt edebilmek ki bu noktada acil
servis hekimine biiylik gorev diismekte

(o)




HIPERTANSIF ACILLER

Hipertansif acil (Hipertensive emergency)
Ciddi hipertansif durum ( Hipertensive urgency)
Akut hipertansif durum
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HIPERTANSIF EMERGENCY

o Ciddi KB yiiksekliginin bulundugu ve buna baglh olarak
hizl1 ve ilerleyici bir sekilde son organ hasart (Beyin, goz,
kalp, bobrek) veya disfonksiyonun gelismekte oldugu veya
gelismis oldugu klinik tablo

o KB ytikselme hizi cok 6nemli
o KB saatler icerisinde IV tedaviyle diistiirtilmelidir




HIPERTANSIF EMERGENCY

o HT acil durumu olan yetigskinlerde, KB ve hedef organ
hasarinin stirekli 1zlenmesi ve uygun bir ajanin parenteral
uygulamasi icin yogun bakim tinitesine kabul edilmesi
onerilir

o Zorlayici bir kogulu (yani aort diseksiyonu, agir
preeklampsi veya eklampsi... vb.) olan yetigkinler icin, SBP
1lk saatte 140 mm Hg'nin altina ve aort diseksiyonunda
120 mm Hg'nin altina distirilmelidir




HIPERTANSIF EMERGENCY

o Hipertansif acillerle iligkili 1 yillik 6liim orani >% 80'dur ve
acil durum tedavi edilmezse sagkalimi 10 aydir.

o Ornekler;
» Hipertansif ensefalopati
» Inme

Akut koroner sendrom

Pulmoner odem

Aort diseksiyonu
Preeklampsi/Eklampsi




HIPERTANSIF ENSEFALOPATI

o Hizli ve ciddi KB artis1 sonucu serebral otoregiilasyonda
bozulma

o Serebral 6dem, petesiyal kanama, iskemik mikroinfarktiis
o Siddetli bas agrisi, bulanti-kusma ve gorme bozuklugu
o Fokal/jeneralize norolojik bulgular

o SVO ile komplike olmayan HE’de, tedavinin ilk 1 saatinde
MAP % 20 1la% 25 oraninda azaltilmalidir.

o Geleneksel olarak kullanilan ilaclar arasinda IV
nitroprussid, labetalol, nikardipin ve nitrogliserin bulunur.




AKUT INME

o Iskemik ve hemorajik inmeden sonraki ilk saatlerde HT
yaygindir.

o HT, akut iskemik inme vakalarinin % 85'inde 24-48 saat
icinde normotansif hale gelen yaygin bir erken bulgudur.

o Bununla birlikte, yliksek bazal HT her zaman zararh
degildir ve akut iskemik inmeli hastalarda antihipertansif
1laclarla KB azaltilmasi her zaman 6nerilmemektedir.

o Bu kritik siire zarfinda kan basinci diigsmesi serebral
perfiizyonu azaltabilir, iskemik alani genigletebilir, geri
doniisii olmayan hasara neden olabilir ve sonuclarini
kotilestirebilir.




AKUT INME

o Amerikan Inme Dernegi, sadece 220/120 mmHgmin
tizerinde tekrarlanan KB degerlerinin IV labetalol veya
sodyum nitroprussid ile tedavi edilmesini 6nermektedir.

o Iskemik inmenin akut fazi sirasindaki KB hedefi normal
bir KB olmamali, daha 6nce hipertansif hastalarda 180
mmHg sistolik - 105 mmHg diyastolik ve daha once
normotansif hastalarda 160-180 / 90—100 mmHg olmalidir.

o KB 185/105 mmHg tlizerinde olmas1 IV trombolitik tedaviye
kontrendikasyondur.




HEMORAJIK INME

o Ik hematom hacmi ve hematom genislemesi, ICH sonras1
mortalitenin gliclii prediktorleridir

o KB'nin 1liml1 yiikselmesi (<110 mmHg MAP veya
<160(140) mmHg SBP) muhtemelen anevrizmal yeniden
kanama 1ile 1ligkili degildir ve 1liml1 KB artiglarinin
mutlaka tedavi edilmesi gerekmez




AKUT KORONER SENDROM

o Nadir olarak tikayici bir lezyon olmadan hipertansif
acillerin bir kompenenti olarak karsimiza cikabilir.

o Ciddi KB yiiksekligi -artmis sol ventrikiil duvar gerilimi
nedeniyle- artmis myokardiyal 1g ylikii ve oksijen talebi ile
birliktelik g6sterebilir.

o Ozellikle 6nceden kardiyak 6ykiisii olan hastalarda
miyokardiyal hasar riski daha belirgindir.

o Gogius agrisi, dispne, terleme gibi klasik semptomlar
og0zlenir

o Bu hastalarda miyokardiyal 1s yiikii ve oksijen 1thtiyacini
azaltarak koroner arter perflizyonu diizeltmek icin kan
basinci kontroliiniin saglanmasi gerekmektedir.




AKUT KORONER SENDROM

o Nitrogliserin genellikle gogiis agrisi veya hipotansiyonun
giderilmesine titre edilir

o Asir1 derecede hipertansif hastalara IV B blokeri
verilebilir.

» Genellikle 6nerilen ajanlar labetaloldur.
o Hidralazin ve nitroprussid gibi ilaclara dikkat edilmelidir.

» Hydralazine, miyokard isini ve oksijen tiiketimini
artiran refleks tasikardisine neden olur.

» Nitroprusside, AMI verildiginde iskemiyi kotiilestiren
ve 0lim riskini artirabilen koroner calma sendromuna
neden olma potansiyeline sahiptir.




AKCIGER ODEMI

o Kan basincindaki ani ylikselme AC 6demine yol acabilir
o Kan basincinin disurilmesi gerekir

o Nitratlar, ditiretik bu amacla kullanilabilir




AKUT AORT DISEKSIYONU

o Genellikle ani baslayan, yirtilir tarzda, on veya
interskapular gogilis agrisiyla acile bagvurur.

o Semptomlar, flep nedeniyle obstriiksiyona bagh tikaniklik
veya malperfiizyon sendromu hakimdir.

o Belirtiler basladiktan sonra 6liim orani saatte %1-2 oldugu
1cin acil cerrahi yonetimi saglamak 6nemlidir.

o Tedavi edilmezse 6liim orani yliksektir.




AKUT AORT DISEKSIYONU

o KB yiiksek, normal veya diisiik olabilir

» KB yiiksek oldugu stirece intima tabakasi yirtilmaya
devam eder

* Bu ytizden kan basinci yliksek hastalarda zaman
kaybedilmeden kan basinci diigtirtilmelidir (SKB< 120
mmHg, OAB < 80 mmHg)

o Tedavide KB ve kalp hizini beraber diiglirecek ilaclar tercih
edilir
* Nitroprussid+ B-Bloker
» B-Bloker




AKUT BOBREK YETMEZLIGI

o HT ABY sebep olabilir veya KBY alevlendirebilir

o Kan basincinin acilen digiirtilmesi gerekir

o Onceden BY olan, HD hastasi, agir1 volim yiikii olan, HT
kontrol edilemeyen hastalar HD alinmalidar.

o Nitroprusside kan basincini diisiirmede etkilidir, ancak
hastay1 siyaniir toksisitesi riskine sokar

o Fenoldopam bir arteriyel vazodilator, sadece kan basincini
disirmekle kalmaz, ayni1 zamanda nefrondaki dopamin
reseptorleri tizerindeki spesifik etkileri ile bobrek atilimini
da destekler.




PREEKLAMPSI- EKLAMPSI

o Gebelikte 2. trimesterda diisen KB’1 3. tremesterda normal
diizeyine gelir
o 20. haftadan sonra %2-6 oraninda ve bilinmeyen bir

sebeple kan basinci regiilasyonu bozularak preeklampsi
meydana gelebilir.

o Klasik triad KB yliksekligi, periferik 6dem varlhigi ve
proteintridir.

o Burada risk altinda olan uc¢ organ plasentadir ve bu
nedenle antihipertansif tedavi ile birlikte hizlica sezaryen
basglatilmalidir.




PREEKLAMPSI- EKLAMPSI

o Yeterli kan basinci1 kontroli saglanamayan preeklampsili
hastalarda norolojik olaylarin eglik ettigi eklampsi gelisimi
soz konusu olabilir.

o Kan basincinin plesental perfiizyonu ve fetuse kan akisinin
azaltmayacak sekilde dengeli diistirtilmesi hedeflenmelidir.

o Hidralazin, Labetalol, nicardipin, kullanilabilecek
1laclardir

o Tedavinin 6nemli ilaclarindan bir tanesi magnezyum
stilfattir. Noroprotektif etkinligi nedeniyle kullanilirken
Mg toksisitesi acisindan dikkat edilmelidir.




ILACLAR

o Antihipertansif ilaclarin hipertansif acilleri olan

hastalarda morbidite veya mortalitey1 azalttigina dair
hicbir RKC kanit1 yoktur.

o Bununla birlikte, klinik deneyimlerden dolayz,
antihipertansif tedavinin hipertansif bir acil durumda
genel bir fayda saglamasi muhtemeldir

o Hipertansif acil durumlarda doku perfiizyonunu
bozuldugundan, daha fazla hedef organ hasarini 6nlemek
1cin kisa etkili titre edilebilir antihipertansif ajanlarin
surekli infizyonu tercih edilir.




ILACLAR

o Hipertansif bir acil durumda ne kadar hizli veya ne kadar
KB'nin diistiriilmesi gerektigini oneren RKC kanitlari da
yoktur.

o Bununla birlikte, klinik deneyim, asir1 KB azalmasinin
renal, serebral veya koroner iskemiye neden olabilecegini
veya katkida bulunabilecegini ve kacinilmasi gerektigini
gostermektedir.




HIPERTANSIF URGENCY

(o)

KB'deki artis, son organ hasari ile iligkili degildir, ancak
anksiyete, bas agrisi, burun kanamasi, carpinti veya hafif
dispne gibi hayat1 tehdit edici olmayan semptomlar mevcut
olabilir.

Genelde; sistolik kan basinci > 180 mmHg, diastolik kan
basinci > 110 mmHg

o En sik neden 1lacini kullanmamasi

o Acil bir durum degildir ve KB ¢cogu zaman acil olarak

azaltilmasinmi gerektirmez, bunun yerine saatlerce giin
1cerisinde azaltilabilir

o Tlaci yanindaysa verilmeli

o Diismezse kaptopril, labetolol, losartan (oral)




HIPERTANSIF URGENCY

o Kronik hipertansiflerde

Altta yatan sebep diizeltilmeli
Kan basinci > 180/110 mmHg 1se tedavi edilmeli

Hedef, kan basincini 24 saat icinde 160/100-110
mmHg’ye diisiirmek olmali

Oral ilaclarla-hastane disinda tedavi yapilabilir
Etyolojik sebep arastirilmal




HIPERTANSIF ATAK, GECICI HT

o Beyaz onlik (white-coat ) HT

o Anksiyete

o Alkol ¢cekilme sendromu

o Cesitli zehirlenme durumlari , Nobet

o Agrili durumlar (pankreatit, renal kolik vb.)

o Tedavi altta yatan nedene yonelik




HIPERTANSIF ATAK, GECICI HT

o (Ciddi kan basinci yiikseklikleri olmayan (diyastolik kan
basinclar1 <115 mmHg) ve herhangi bir son organ hasar:
riski tasimayan hasta grubu

o Acil serviste tedaviye gerek yok




OZET

SBF >180 mm Hg and/or
DEP >120 mm Hg

Target organ damage noew/
progressive/worsening

i 1

Hypertensive Markedly elevated BP
amergency

¥

Reinstitute/intensify oral
antihypertensive drug therapy
and arrange follow-up

Conditions:
* Aortic dissecton

e Severe preeclampsia or eclampsia
* Pheochromocytoma crisis

P —

wor




OZET

Tahlo 32, Hipertansif aciller igin parenteral kullamlan ilaglar

2000-50H
perkefdak sonm
50-30H

perkafdak

ilag Verilis / Doz Etkinin | Erki siiresi Yan eikiler Indikasyonlar
baslama suresi
Micardipine 515 mefzaal IV S-10 dak I =8 sand Tasikardi, bagagrisy, viisde Akut kalp vetersizligi disinda
kizarma, Lokal flebit cofu vakada. Koroner
iskemide dikkar edilmelidir,
Sodyum . 25-10 Hemen 1-2 =nal Bulunt, kusma, kaslarda Copu olguda uyvgundur, Kafa
nitroprusside™ penkefdak 1V sefirme, terleme, yosivanil it basing yiiksekliginde ve
infiizyon we siyanir zehirlenmesi wedlermide dikkat edilmelidir,
Labetolol 10 dak’da bir S5-10 dak F-6 snal Kusma, kafa derisinde Clgulanm gofunda wygundur,
20-80 mg 1V bolus Eanncilanms, bogazda Akt kalp yetersizlifiinde
vewva 2 mgfdak vanma, bas ddnmesi, bulang, kullamslmvamalidir.
IV infilzyon kEalp bloklar, orostatik
hipotnsivon
Fenoldopam e 100 3 < 5 dak A0 dak Tagikardi. bag afirss Bibrek vetersizligi
ngrkgfdak 1V infilzyon
Mitrogliserin® S5-100 perfdak 1V - & dale Bagafns, kusma, Miyokard iskemisi
infoeyon 2-5 dak 3-5 dak methemoglobihemi, 1olerans
Enalaprilat 6 saaie bir 1. 15 dak & saat Yilksck reninlt hastalarda ani | Akul sol kalp yetersieligi
25-5mg IV dilgme, yvamit defiigken
Hydralazine 10-20 mg 1V 10-20 dak 3.8 dak Tasikards, viizde Kizanma, Eklampsi
bBusagris, Kusma,
anginada agrlagma
Phentolamine 5-15 mg 1V 1-5 dak F-100 dak Tagikardi, yvilzde kKizarma, Katekolamin fazlah i
basagns
Trimetophan 0.5 mgfdak IV 1-5 dak 10 dak Barsak ve mesanede parexi, Aon diseksiyonu
infiizyon afiiz kumulugu, gimede
bulamiklagma, apne
Ezmolol I olarak 4 dak 1-2 dak 10220 dak Hipotansiyon, bulann Ao diseksiyonu,

postoperatuar hipertansil
krizler

(= Lkenizde Buluran flaglar)
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