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Acil Tip Uzmanlan Dernegi

ACILDE HIPERTANSIF HASTAYA
YAKLASIM

Va



m Sistolik kan basinci (SKB) Diastolik kan basinci (DKB)

Normal
Prehipertansiyon
Evre 1 hipertansiyon

Evre 2 hipertansiyon

SINIFLANDIRMA

<120
120-139
140-159
>160

<80
80-89
90-99
>100



1. Hipertansif emergency (Hipertansif kriz- Hipertansif acil durum)
Hipertansif urgency (Hipertansif ivedi durum)
Transiyent hipertansiyon (Hipertansif atak, gecici HT)

Hafif komplike olmayan hipertansiyon

2.
3.
4.

ACIL SERVISTE RHT




» Ciddi kan basinci yuksekliginin bulundugu ve buna bagli olarak
hizli ve ilerleyici bir sekilde son organ hasar (Beyin, gdz-refinag,
kalp, bobrek) veya disfonksiyonun gelismekte oldugu veya
gelismis oldugu klinik tablo

» Tansiyonunun yukselme hizi cok dnemli

» Kan basinci saatler icerisinde iv tedaviyle dUsUrUlmelidir.

Hipertansit Emergency (Hipertansit Acll
Durum)




Onerilen ajanlar Terapotik hedef

Aort diseksiyonu Labetolol, esmolol, SKB 100-120 mmHg,
nikardipin, nitroprusit Nabiz<60/dk
(Once beta blokdr sonra
digerleri)
Akut hipertansif akciger Nitrogliserin, enalaprilat, Kan basinicinin %20-30
odemi nikardipin, nitroprusit, azaltilmasi, vazodilatasyon
furosemid sonrasi ditrezin arttirilmasi
Akut miyokard infarkttsu Nitrogliserin, metoprolol %20’den fazla
veya labetolol disurmeyecek sekilde

skb’nin dusuirulmesi.

Akut hipertansif acil hastalarinin
yonetilmesinde onerilen ajanlar

—



Onerilen ajanlar Terapotik hedef

Akut sempatik kriz (kokain, Benzodiazepin, Semptomatik rahatlama,

amfetamin) nitrogliserin, fentolamin, sempatik etkiyi azaltma
nikardipin

Akut bobrek yetmezligi Labetolol, nikardipin, %20’den fazla olmamak
fenoldopam, diyaliz uzere kan basincinin

azaltilmasi

Ciddi preeklampsi, HELLP Labetolol, nifedipin, <160/110 mmHg

sendromu MgS04, metildopa,
hydralazin

Hipertansif ensefalopati Nitroprussitiv., labetolol, OAB’nin %20 azaltiimasi

fenoldopam

Akut hipertansif acil hastalarinin
yonetilmesinde onerilen ajanlar




Onerilen ajanlar Terapotik hedef

Subaraknoid kanama Esmolol (1. tercih), SKB<160 mmHg, OAB<130
nitroprusid (2. tercih) mmHg
labetolol, nikardipin
Intrakraniyal kanama Labetolol, nikardipin, IKB varsa; OAB 130 mmHg
esmolol olacak sekilde
IKB yoksa; SKB 160 mmHg,
OAB 110 mmHg olacak
sekilde
Akut iskemik inme Labetolol, nitrogliserin, Sistolik KB > 220 mmHg,
nikardipin Diastolik KB > 140 mmHg,
OAB > 120 mmHg tedaviye
basla

Eger hastaya trombolitik
verilecekse: Tansiyonu
185/100 mmHg altina indir

Akut postoperatif Nikardipin, labetolol, <180/110 mmHg tutmak
hipertansiyon esmolol genel bir kuraldir

Akut hipertansif acil hastalarinin
onetilmesinde 6nerilen ajanlar




Labetolol 20-80 mg bolus,
0.5-2 mg/dk inflizyon
Esmolol 500 pg/kg/dk bolus,
50-100 pg/kg/dk inflizyon
Nikardipin 2-10 mg/saat inflizyon
Sodyum nitroprusid 0.25-10 pg/kg/dk inflizyon
Nitrogliserin 5-100 pg/dk infizyon

Hipertansif acillerde kullanilan
parenteral ajanlar




» Hedef organ hasar bulunmaksizin kan basincinin hedef organ
hasar yaratacak kadar veya Hizli ve ilerleyici hedef organ hasari
yonunde riskli bir hastada ciddi bir sekilde yUksek olmasi

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

Hipertansif Urgency (Hipertansif ivedi
durum)

—



» En sik neden ilacini kullaonmamasi
» llaci yanindaysa verilmeli

» DUsmezse kaptopril, labetolol, losartan oral

Hipertansif Urgency tedavisi




» Kaptopril (ACE inhibitora): 25 mg oral-dilaltl, 15-30 dakikada etki
baslar, 4-6 saat surer.

» Labetolol (alfa-beta bloker) 200 mg oral, 30-120 dakikada etki
baslar, 8-10 saat surer,

» Losartan (ARB) 50 mg oral, 60 dakikada etki baslar, 12-24 saat
sUrer,

Hipertansif Urgency tedavisi




» Sekonder HT; Diger klinik durumlarnn sonucunda hastanin kan
basincinin sekonder olarak yukseldigi durumlar

» Beyaz onlUk (white-coat ) hipertansiyonu
» Anksiyete

» Alkol cekilme sendromu

» Cesitli zehirlenme durumlar, Nobet

» Agrli durumlar (pankreatit, renal kolik vb.)

» Tedavi altta yatan nedene yonelik

Transiyent hipertansiyon (Hipertansif
atak, Gecici HT)

—



» Ciddi kan basinci yukseklikleri olmayan (diyastolik kan basinclari
<115 mmHg) ve herhangi bir son organ hasari riski tasimayan
hasta grubu

» Acil serviste tedaviye gerek yok

Hafif komplike olmayan hipertansiyon




» 60 yas Uzerindeki genel populasyonda, kan basinci degeri olarak
150/90 mmHg'nin alti hedeflenmelidir.

» Baz otdrler, kanit dUzeyi cok guclU olmasina ragmen SKB'nin JNC
/'deki gibi 140 mmHg’'nin altina inmesini savunmaktadirlar.

» 60 yas Uzerindeki genel populasyonda, farmakolojik tedaviyle
birlikte kan basinci hedef degerlerinin altina ulasilabildiyse ve yan
etki gdzlenmediyse, tedavi degisimine gerek yoktur.

ONERILER




» 60 yas altindaki genel populasyonda, DKB<90 mmHg olacak
sekilde tedavi hedeflenmeli, bu degerin UstUnde de tedavi
baslanmalidir.

» 30 yas altinda kalan kisilerde dneri otor gortsu duzeyinde
kalmaktadir.

ONERILER




» 60 yas altindaki genel populasyonda, SKB<140 mmHg olacak
sekilde tedavi hedeflenmeli, bu degerin UstUnde de tedavi
baslanmalidir.(dusuk kanit duzeyi)

» 18 yas Uzerinde kronik bobrek hastaligive diyabeti olan kisilerde
tedavi hedefi <140/90 mmHg'drr.

ONERILER




» Diabet ve hipertansiyonu olan eriskin hastalarda SKB icin konulan
tedavi hedefi genellikle <130 mmHg, fakat bununla ilgili yapilmis
RKC yok.

» SKB tedavi hedefini karsilastiran ACCORD-BP calismasinin
sonuclanna gore, primer sonlanim acisindan (kardiyovaskuler
oluUm, nonfatal stroke-Ml) diabetik hastalarda SKB <120 ile <140
mmHg arasinda fark saptanmamis.

ONERILER




» Icinde diabetlilerin de bulundugdu siyahi olmayan popUlasyonda,
baslangic antihipertansif ilac secimleri: Tiazid diuretikler, Ca kanal
blokerleri, ACE inhibitorleri ve ARB blokerleri olmalidir.

» Baslangic ilac secimiicin beta-blokerler dnerilmiyor (ARB ile
karsilastinlan bir RKC'de artmis kardiyovaskuler 6lum, Ml ve stroke).

ONERILER




» Baslangic ilac secimiicin alfa-blokerler dnerilmiyor (diretik
tedaviyle karsilastinldiginda daha kdtu kardiyovaskuler sonlanim)

» Karvedilol, nebivolol, klonidin, hidralazin, spironolakton, rezerpin
ve furosemid’in baslangic tedavisinde kullaniimasi dnerilmiyor

(yeterli ve uygun kalitede RKC yok).

ONERILER




» 18 yas ve Ustunde kronik bdbrek hastaligr olan kisilerde, baslangic
veya sonradan eklenen antihipertansif ilac secimi ACE inhibitoru
veya ARB'yi icermelidir (Grade B).

» Bu durum irk ve diabet varligindan bagimsizdrr.

ONERILER




» Kan basincinda tedavi hedefine ilk bir ay icinde ulasilamadiysa,
ilk baslanan ilacin dozunun artinlmasi veya ikinci bir ilagc eklenmesi
yoluna gidilmelidir.

» Eger uygun bir zaman sonra ikili ila¢ tedavisiyle hedef kan
basincina ulasilamadiysa, UcuncU bir ilacin baslanmasi
dusUnUlmelidir.

» Hastaya ACE inhibitdr ve ARB ayni anda baslanmamalidr.

ONERILER




Blood Pressure >140/90 in Adults Aged >18 years
(For age >80 years, pressure >150/90 or >140/90 if high risk [diabetes, kidney disease])

Start Lifestyle Changes
r (Lose weight, reduce dietary salt and alcohol, stop smoking)
Drug Therapy Start Drug Therapy
(Consider a delay in uncomplicated Stage 1 patients)* (In all patients)
1 | |
Stage 1 Stage 2 Special
140-159/90-99 >160/100 Cases
[ - ] | |
Black Patients non-Black Patients All Patients * Kidney disease
. * Diabetes
[ 1 | « Coronary disease
e <60 e >60 Start With 2 * Stroke history
A$ears A$ea-rs Drugs * Heartfailure
1 8 [see table of
CCB or Thiazide ACE-i or ARB CCB or Thiazide CCB or Thiazide recommended drugs
N : L 1 + for these conditions]
If Needed, Add ... | | If Needed, Add ... | | If Needed, Add ... Gl o
L] L J
ACE-i 3; ARB CCB or Thiazide ACE-i or ARB
combine C€B+Thiazide | * 10 sta ge 1 patients
without other
If Needed .. IfNeeded.. || IfNeeded.. | | IfNeeded.. o I
v v factors or abnormal

—> CCB+Thiazide+ACE-i (or ARB) <&

CCB+Thiazide+ACE-i (or ARB)| findings, some months
of regularly monitored

If Needed, add other drugs e.g. spironolactone; centrally acting agents; B-blockers lifestyle management

without drugs can be

If Needed, Refer to a Hypertension Specialist considered.
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