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Tanim

* INC-7

Sistolik Kan Basinci (SKB) (mmHg) Diyastolik Kan Basinci (DKB)(mmHg)

Normal <120 ve <80

Prehipertansiyon 120-139 veya 80-89
Evre 1 140-159 veya 90-99
Evre 2 2160 veya >100

Seventh report of the Joint National Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High
Blood Pressure. Hypertension. 2003;42(6):1206-52.




Tanim

* ACC/AHA-2017

SKB (mmHg) DKB (mmHg)

Normal <120 ve <80
Yukselmis 120-129 ve <80
Evre 1 HT 130-139 veya 80-89
Evre 2 HT 2140 veya 290

. . Whelton PK, et al.
22 O | QU m ya pl I Irve o rta Ia ma Ia rra I Inir 2017 High Blood Pressure Clinical Practice Guideline: Executive Summary



Onemi

Hipertansiyon (HT) diinyada 1 milyar insani etkilemekte

Hastalarin % 80’i durumunun farkinda

Hastalarin ~% 75’i antihipertansif (AHT) almakta

Hastalarin % 50’si kontrolsiiz kalmakta

Acil Servis basvurularinin %20’sinde HT tani olarak yer almakta



Onemi

Kardiyovaskuler (KV) ,Serebrovaskiler (SV),
Renovaskuler (RV) hastaliklar icin major risk faktoru

115/75 mmHg tzeri her 20&10 mmHg SKB/DKB

KV hastalik riski 2 kat T

Tedavi ile inmede % 40 Akut Myokard Infaktistinde
% 25, Kalp Yetmezliginde % 50 risk {,




Acil Servis Yaklasimi

Hipertansif Acil

Koti Kontrolli Kronik HT

HT Hikayesi olmayan ylksek kan basinci




Acil Servis Yaklasimi

Yiikselmis
Kan Basinci
(KB)

Akut Hedef
Organ Hasari

Akut Hedef
Organ Hasari
yok

Hipertansif

Acil

HTN hikayesi
| olamayan akut
HTN

| Zayif kontrollii
kronik HTN

Levy PD., Brody A. Hypertension. Ron M. Walls (Ed) Rosen’s Emergency Medicine:
concepts and clinical practice, 9th ed. Philadelphia 2018 pp:1008

Degerlendir ve tedavi et
(IV AHT)

KB’yi yeniden
degerlendirin, hastayi
rahatlatin, 1. basamakta
olciim ve degerlendirme
onerin

1. Basamaga yonlendirin,
AHT’ye
baslamayi/titrasyonu goz
oniine alin



Organ Sistemleri Hipertansif Aciller

Hedef organ Yaklasik insidans (%)
Kalp (Toplam) 27-49
*  Akut Kalp Yetmezligi 14-37
e Akut Koroner Sendrom 11-12
Beyin (Toplam) <37-45
¢ Akut iskemik stroke 6-25
e Spontan intrakraniyal Hemoraji 5-23
* Hipertansif Ensefalopati 8-16
Bobrek

*  Akut Renal Risk 15

e Akut Renal injiiri 8
Vaskiiler

* Aort Diseksiyonu 1-2
Diger

*  Eklampsi 2

*  Akut Hipertansif Retinopati 1

Levy PG. Hypertensive Emergencies-On The Cutting Edge 19-26
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SKB>180 mmHg &
DKB> 120 mmHg

Hipertansif Kriz
Tani ve Yonetimi

HOH
yeni/progressif

kotulesen
—— Evet Hayir ; ¥ \
[ Hipertansif Acil ] | Belirgin ytksek KB
Vi
Oral AHT
. tedavi/takip

Durumlar: Hayir
e Aort diseksiyonu

* Siddetli preeklampsi/eklampsi
* Feokromatisoma krizi

Evet




Hipertansif Ensefalopati

Hizli ve asiri KB artisi sonucu Serebral otoregiilasyonda bozulma

Serebral 6dem, petesiyal kanama, iskemik mikroinfarktus

Siddetli bas agrisi, bulanti-kusma ve géorme bozuklugu

Fokal/jeneralize Norolojik bulgular

Papilddem, retinal hemoraji

Konvilsiyon

Semptomlar 48-72 saat icinde geriler




Akut intrakraniyal
Hemorajide HTN Yonetimi

Akut (Semptom baslangici <6 saat)
spontan intraserebral hemoraji

SKB 150-220 SKB>220
mmHg mmHg
SKB <140 mmHg’nin altina SKB’n1 IV inflzyonla disur
indirme ve KB’ni siki monitorize et
(Class Ill: Harm) (Class lla)

Whelton PK, et al.
2017 High Blood Pressure Clinical Practice Guideline: Executive Summary



H . » Whelton PK, et al.
Akut ISkemIk StrOke ta Akut (Semptom ba$|ang|C| <72 Saat) 2017 High Blood Pressure Clinical Practice Guideline: Executive Summary
HTN Yonetimi

iskemik stroke ve yuksek KB

IV tromboliz
icin hasta
yeterliligi

Evet Hayir

KB< 220/110 mmHg kB> 220/110 mmHg

/ Akut iskemik stroke’dan sonraki \ ilk 24 saat
48-72 saat icinde HTN tedavisine siiresince KB
baslama veya tedavinin yeniden % 15 azalt
baslatilmasi 6limden korumada (Class Ilb)
veya bagimliligl azaltmada
etkisizdir

\_ (Class Ill: No Benefit) %

Onceden var olan HTN, nérolojik
stabilite saglandiktan sonra AHT
ilaclarini yeniden basla

N (Class lla) D




Onceden gelism.i.s iskemik Stroke semptomlarinin baslangici >72 saat
Stroke’ta HTN Yonetimi ve Nérolojik durum stabil veya TIA

onceden tani
konmus veya
tedavi edilmis
HTN

Evet
v
Belirlenmis: Belirlenmis:
SKB 2140 mmHg SKB <140 mmHg
veya veya
DKB 290 mmHg DKB <90 mmHg
Hedef KB
<140/90 mm Hg 4 Antihipertansif )
(CIaSS “b) tedaviye
baslamanin yarari
iyi bilinmemektedir
- Class llb
Onceden var olan HTN, norolojik - ( ) )

stabilite saglandiktan sonra AHT
ilaclarini yeniden basla
(Class lla)

Whelton PK, et al.
2017 High Blood Pressure Clinical Practice Guideline: Executive S Y




Hipertansif Acillerin Yonetiminde Spesifik

Endikasyonlar

Endikasyon Tedavi Hedefi

Akut koroner Kardiyak is yukinu

Sendromlar azaltmak ve koroner
arter perflizyonunu
iyilestirmek
Akut Kalp On yiik Gzerindeki
Yetmezligi direnci ve kardiyak is
Sendromlari yukini azaltin

Kesme kuvvetini ve
basing degisikligi/
zaman degisikligi

oranini azaltin

Aort Diseksiyonu

Optimalilaglar Alternatif tedavi
ilk tercih—nitroglycerin Esmolol,
ikinci tercih-metoprolol, nicardipine

labetalol
ilk tercih—nitroglycerin, Clevidipine,
furosemide nicardipine,
ikinci tercih—enalaprilat sodium

nitroprusside

ilk tercih—esmolol + Esmolol plus

Na nitroprusside (clevidipine

ikinci tercih—labetalol or nicardipine),
diltiazem,
verapamil

Uyanilar

IV beta bloker tedavisinin
rutin kullanimi tartismahdir

EntUbasyon veya NIMV
destegi 6n yiku azaltir ve
KB‘ni dusurebilir. Enalaprilat,
surekli hipotansiyona neden
olabilir. FDA onayli olmasina
ragmen nesiritid kullanimi
tartismalidir.

Eger aortik regurjitasyon
varsa beta blokerden kagin

Levy PD., Brody A. Hypertension. Ron M. Walls (Ed) Rosen’s Emergency Medicine:
concepts and clinical practice, 9th ed. Philadelphia 2018 pp:1008



Hipertansif Acillerin Yonetiminde Spesifik
Endikasyonlar

Endikasyon

Akut iskemik
stroke

Akut
intraserebral
hemoraji

Hipertansif
ensefalopati

Tedavi Hedefi

bolgesel
hipoperflizyonu
onlerken hemorajik
donisimi ve 6demi
azaltin

Hematomun
genislemesini ve
perihematomal 6demi
azaltin

Beyin 6demini azalt,
intrakraniyal basinci
dusur,
Otoregllatuar kontroli
iyilestir

Optimalilaglar

ilk tercih—nicardipine
ikinci tercih—labetalol

ik tercih—nicardipine
ikinci tercih—labetalol

ik tercih—nicardipine
ikinci tercih—labetalol

Alternatif tedavi

Esmolol

Esmolol

Esmolol,
enalaprilat

Uyanilar

Akut KB rediksiyonu, yalnizca
planlanan fibrinolitik tedavi
uygulanacaksa veya sekonder
HOH oldugunda endikedir.

KB tek basina agri yonetimi
ile azalabilir. Clevidipine ile
ilgili calismalar devam
etmekte

Degerlendirmede mental

durumun degisikligi yapan

diger nedenleri goz 6nline
alinmalidir.

Levy PD., Brody A. Hypertension. Ron M. Walls (Ed) Rosen’s Emergency Medicine:
concepts and clinical practice, 9th ed. Philadelphia 2018 pp:1008



Hipertansif Acillerin Yonetiminde Spesifik
Endikasyonlar

Endikasyon

Akut Renal
injuri

Preeklampsi/
eklampsi

Sempatetik
kriz

Tedavi Hedefi Optimalilaglar

ik ve ikinci tercih
clevidipine, nicardipine

Renal parankim ve
glomeriiler apparatus
uzerindeki basing
azaltilir

ilk tercih—hydralazine
ikinci tercih—Ilabetalol

Plasental perflizyon
devam ederken
intrakranyal basinci

dislrur
alfal-adrenergik ilk tercih—
Receptoror aracili phentolamine
vazokonstriiksiyonu ikinci tercih—

azalt nitroglycerin

Alternatif tedavi Uyanilar

ACE inhibitorleri ve
ditretiklerden kaginilir

Labetalol, sodium
nitroprusside

IV Mg (baslangic dozu 6 g)
tum hastalara verilir. Acil C/S
definitif tedavidir.

Nicardipine

Fenoldopam, Sempatetik kriz kokain veya

clevidipine, amfetamin nedeni ile
nicardipine, olusmussa benzodiazepinler
sodium ilk olarak verilir.

Tek basina beta bloker tedavi
(labetalol) kontrendikedir.

nitroprusside

Levy PD., Brody A. Hypertension. Ron M. Walls (Ed) Rosen’s Emergency Medicine:
concepts and clinical practice, 9th ed. Philadelphia 2018 pp:1008



Kronik Hipertansiyonda Oral tedavi Yaklasimi

Tedavi edilmemis . : . :
_ Kontrolsiiz kronik Kontrolsiiz kronik
kronik HTN veya P HIN ikili tedavi? 7 1IN tekli tedavi?

yeni tani?
ikili tedaviye basla yeni bir
Tiazid diuretiklere bagla sinif ilac ekle.
® HydrOChlorOthiZide ° Kalsiyum kanal blokerleri ® |k||| tedavide dozlari
25 mg/gun Amlodipine 5 mg/giin maksimuma gikar
* Chlorthalidone e ACE inhibitor * Uguncu bir sinif ilag ekle
25 mg/gin Lisinopril 10-20 mg/giin
* Angiotensin receptor blo.

Losartan 50 mg/gilin
* Thiazide diuretic (Heniz
birinde degilse)

Levy PD., Brody A. Hypertension. Ron M. Walls (Ed) Rosen’s Emergency Medicine:
concepts and clinical practice, 9th ed. Philadelphia 2018 pp:1008
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