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Normal Kan Basinci: Tanim

“Dokularin kanlanmasini saglayacak kadar YU ksek,
zarar vermeyecek kadar dUSUK”
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Eriskinlerde normal kan basinci hangisidir?

A. 110/70
B. 120/80
C. 135/85
D. Hepsi normaldir
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Hipertansiyon: Tanim

Sistolik: 140 mm Hg

Diastolik: 90 mmHg
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Hipertansiyon Prevalansi g
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Turk Hipertansiyon ve Bobrek

Hastaliklari Dernegi - 2004
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Hipertansiyon: Problem

Yuksek kan basinci

Diger risk faktorleri J - Kalp

* Beyin
» Bobrek
Hedef organ hasari -Gz

* Damar sistemi

Yuksek morbidite ve mortalite
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Kardiyovaskuler Sureg

Asemptomatik
Hedef Organ Hasari
(IMT, LVH, proteiniiri DM)

Semptomatik
Hedef Organ Hasan

Geriletme

KV Risk Faktorleri ve/veya
*Hipertansiyon Eslik Eden Klinik
*Metabolik sendr Hastalik ya da Olay
/GT MI, KKY, Inme, Renal

*Dislipidemi yetm)
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1. Hipertansiyon tanisi
2. Sekonder hipertansiyon

3. KV risk, organ hasari ve eslik eden
Klinik durumlar
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Tani: Kan Basinci OlgimU

Kan Basinci Olgcme Teknikleri

- Direkt- Intra arteriel kanulasyon- Surekli monitorizasyon
— Anjiografi Laboratuarlari
— Yogun Bakim Uniteleri
— Ameliyathaneler

 |ndirekt

— Sfigmomanometre
« Civali
* Aneroid
» Elektronik

— Ust koldan dlgen cihazlar
— Bilekten oOlgen cihazlar

« Ambulatuvar Kan Basinci

« Evde Kan Basinci Olgimd
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Arteriyel Kan Basinci
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Kan basinci dinamik bir parametredir.
» Cesitli faktorlere bagli olarak degisir.

 Amac en uygun kan basinci degerini
bulmaktir.

* Bu nedenle dis faktorler minimale
indirilmelidir.
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Kan Basincini Etkileyen Biyolojik

Faktorler

» Egzersiz » llaglar
o Stress « Kafein
* AgQri * Nikotin
* Dolu ve gergin * Yemek
mesane e Alkol

Defekasyon ihtiyaci

Bu faktorlerden herhangi birisinin bulunmasi
kan basinci olcumunden once en az 30
dakika dinlenmeyi gerektirir.
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Ortam sessiz, sakin ve uygun isida olmalidir.
Hasta bir sandalyede dik oturmalidir.
Ayaklari yere basmali, sirti yaslanmalidir.
Bacak bacak ustune atilmamalidir.

Hastanin yaninda kolu kalp hizasinda tutacak
bir masa bulunmalidir.

Hastaya yapilacak islem anlatilmali ve birden
fazla olcum yapilacagi belirtiimelidir.

Hastanin olcumden once en az 5 dakika bu
pozisyonda dinlenmesi saglanmalidir.



= |lk kez muayene edilen hastada kan basinci her 2
koldan olgulmeli ve fark olup olmadigina
bakilmalidir. Daha sonraki olgumlerin sol koldan
yapilmasi tercih edilmelidir?

A. Dogru
B. Yanlis
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Ik vizitte her iki koldan ol¢ulmelidir.

» Sonraki vizitlerde yuksek basinca sahip koldan
olculmelidir.

« Tarama amaciyla sag koldan olgum
yapitimalidir.

— Sag brakial arter anonim arterden, sol brakial arter
sol subclavia'dan cikar.

— Koldaki basinci etkileyen hastaliklar daha ziyade sol
kolu eftkiler.

Takip olcumleri mutlaka ayni koldan
yapilimalidir.
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Medical students and measuring blood pressure: Results from s
the American Medical Association Blood Pressure Check
Challenge

Michael K. Rakotz MD'* | Raymond R. Townsend MD? | Jianing Yang MS1* |
Bruce S. Alpert MD?® | Kathleen A. Heneghan MPHY* | Matthew Wynia MD, MPH* |
Gregory D. Wozniak PhD1*

Kan basinci olcumunde 11 basamak

1) 5 dakika dinlenme 8) Telefonla konugsma veya

2) Bacak bacak istiine okuma olmayacak

atilmayacak 9) Her iki koldan dlgim

3) Ayaklar yere basacak yapilacak

4) Kol alttan desteklenecek 10) Yuksek olan kolun anlami
bilinecek

5) Uygun manson kullanilacak

6) Manson ciplak kola
sarilacak

7) Konusulmayacak

11) Gelecek kontrolde hangi
koldan olgum yapilacagi
bilinecek

J Clin Hypertens (Greenwich). 2017 Jun;19(6):614-619



Kan Basinci: Siniflama

Normal

<120/80 Optimal |
120-129/80-84 Normal
130-139/85-89 Yiiksek normal
140-159/90-99 Evre 1l |
160-179/100-109  Evre 2
>180/100 Evre 3

Prehipertansiyon

J

Evre 1

Evre 2

VARVA

N\
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Kan Basinci- Evde Olgim

Kategori

Ofis KB
Ambulatuar KB

Gun ici (ya da
uyanikken)

Gece (ya da uykuda)
24 saat

Evde KB
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Sistolik
KB

2140

2135

2120
2130
2135

ve / veya

ve / veya

ve / veya
ve / veya

ve / veya

Diyastolik
KB

290




Ofis DisiI Tanisal Amacli Kan Basinci

Olciim Endikasyonlar

Evde veya Ambulatuar KB monitorizasyonu (AKBM) icin klinik endikasyonlar

1.Beyaz onluk HT sUphesi
— Ofiste evre | HT
— Asemptomat. organ hasari olmayan ve dusuk KV riske sahip olanlarda ylksek ofis KB

2.Maskeli HT suphesi

— Ofiste yuksek normal KB
— Asemptomatik organ hasari olan veya yuksek total KV riski olanlarda normal ofis KB

3.HT hastasinda beyaz onluk etkisi

4.Ayni veya farkl vizitlerde ofis KB nin belirgin degismesi
5.0tonomik, postural, siesta- ve ilaca-bagli hipotansiyon
6.YUuksek ofis kan basinci veya gebe kadinda supheli preeklampsi
7.Dogru veya yanlig resistan HT taninmasi

AKBM icin spesifik endikasyonlar

1.Evde ve ofiste dlgumlerin farkli olmasi

2.Dipping durumunun degerlendirilmesi

3.Uyku apne, KBH veya DM hastalarinda nokturnal HT veya dipping yoklugu suphg
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Anamnez-1

1. Kan basinci artiglarinin suresi ve onceki degerler
2. Sekonder hipertansiyon dustnduren bulgular

a.

February 12, 2018

Ailede bobrek hastaligi 6ykusu (or: polikistik bobrek hastaligi

Bobrek hastaligi, uriner sistem infeksiyonu, hematuri, analjezik
kullanimi

llag/madde alimi: Oral kontraseptifler, meyan koki, burun
damlalari, karbenoksolon, kokain, amfetamin, steroidler, non-
steroid antiinflamatuar ilaclar, eritropoetin, siklosporin

Terleme, bas agrisi, anksiyete, carpinti nobetleri
(feokromositoma)

Kas gucsuzlugu ve tetani nobetleri (hiperaldosteronizm)



Anamnez-2

3. Risk faktorleri

a. Ailede ve kisinin kendisinde hipertansiyon ve kardiyovaskuler
hastalik varligi oykusu

b. Ailede ve kisinin kendisinde hiperlipidemi varligi oykusu

c. Ailede ve kisinin kendisinde diabetes mellitus varligi oykusu
d. Sigara kullanma aliskanhgi

e. Beslenme ile ilgili aligkanliklar
f. Obesite, fiziksel egzersiz miktari
g. Kisilik
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Anamnez-3

4. Organ hasari belirtileri

a. Beyin ve gozler: Bas agrisi, bas donmesi, gorme bozuklugu,
gecici iskemik ataklar, duysal ya da motor kusur

b. Kalp: Carpinti, gogus agrisi, nefes darligi, ayak bileklerinin
sismesi

c. Bobrek: Susama hissi, politri, nokturi, hematuri
d. Periferik arterler: Soguk ekstremiteler, intermittan klodikasyon

5. Daha onceki antihipertansif tedaviler
Kullanilan ilaglar, etkinlikleri ve yan etkileri

6. Kisisel, ailevi ve gevresel faktorler
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Fizik Muayene-1

Sekonder hipertansiyon ve organ hasari dusunduren belirtiler
v" Cushing sendromu belirtileri

Norofibromatozisin deri belirtileri (feokromositoma)

Buyumus bobreklerin palpe edilmesi (polikistik bobrek hastaligi)

Batinda Ufurim duyulmasi (renovaskuler hipertansiyon)

4« 8 8 s

Prekordiyal bolgede ya da gogus kafesinde tfurumlerin
duyulmasi (aort koarktasyonu ya da aort hastaligi)

S

Azalmis ya da gecikmis femoral nabiz alinmasi ve azalmis
femoral kan basinci (aort koarktasyonu, aort hastaligi)
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Fizik Muayene-2

Organ hasari bulgulari

v Beyin: Boyun arterleri Gzerinde Ufturtimler, motor ya da duysal
kusurlar

v" Retina: Fundoskopik bozukluklar

v' Kalp: Tepe atiminin yeri ve niteligi, bozuk kalp ritmi, ventrikiler
galo, akcigerde raller, cdem

v" Periferik arterler: Nabizlarin yoklugu, azalmasi ya da asimetrisi,
soguk ekstremiteler, iskemik deri lezyonlari
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Laboratuar-1

February 12, 2018

Rutin testler

v

LN N X X < X X X

Plazma glukoz duzeyi (tercihen aclik)
Serum total kolesterol duzeyi

Serum HDL kolesterol dizeyi

Aclik serum trigliserid duzeyleri
Serum Urik asit duzeyi

Serum kreatinin duzeyi

Serum potasyum duzeyi

Hemoglobin ve hematokrit

Idrar tahlili (“dipstick” ve sediment)
Elektrokardiyografi



Laboratuar-2

Onerilen testler
v" Ekokardiyografi

Karotis (ve femoral) ultrasonografisi

C-reaktif protein duzeyi

Mikroalbuminuri (diyabetiklerde zorunlu)

Kantitatif proteinuri (“dipstick” ile pozitif ise)

v" Fundoskopi (agir hipertansiyonda)

NN N X

Genigletilmis degerlendirme (uzmanlar igin)
v" Komplike hipertansiyon: Serebral, kardiyak ve renal fonksiyon
testleri
v Sekonder hipertansiyon icin arastirmalar: Renin, aldosteron,
kortikosteroidler, katekolaminler, arteriyografi, renal ve adrenal
US, BT, beynin MR goruntilemesi
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Hipertansiyon: Etiyoloji- 1

|. ESANSIYEL HIPERTANSIYON : %95
Il. SEKONDER HIPERTANSIYON : %5
1. Renal Hipertansiyonlar
Renal parankimal hipertansiyon

Renovaskuler hipertansiyon
Renin salgilayan tumorler
Primer sodyum retansiyonu (Gordon send).
2. Endokrin Hipertansiyonlar
Akromegali
Hipertroidi
Hipotiroidi
Hiperparatiroidi
Surrenal kokenli hipertansiyonlar
Korteks
Cushing
Primer Hiperaldesteronizm
Konjenital surrenal hiperplazisi
lyatrojenik
Medulla
Jrebruary 12, 2018 Feokromositoma



Hipertansiyon: Etiyoloji- 2

3. Aort koarktasyonu
4. Gebelige Bagl hipertansiyonlar
5. Norolojik bozukluklara bagli hipertansiyonlar
Kafa ici basing artisi
Uyku apnesi
Kuadropleji
Kursun zehirlenmesi
Guillain - Barre sendromu
6. Fiziksel ve Mental stres
7. Intravaskiler hacim artisi
8. Artmis kalp debisine bagli olanlar
Aort yetmezligi
PDA
Beriberi
Hipertiroidi
Hiperkinetik dolasim yaratan nedenler
9.Aort rigiditesindeki artisa bagl
Yaslilik
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Sekonder HTN Sebepleri

 Sik

— Intrensek renal hastalik — Feokromositoma
— Renovaskuler hastalik — Glukokortikoid
— Mineralokortikoid fazlahgi

fazlalik — Aort koarktasyonu
— Uyku apne hastaligi — Hiper/hipotiroidizm
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Sekonder HTN- Hikayede ipuglal)tl\ f

‘\i !

Baslangic:
— < 30 yas ( Fibromuskuler displazi)

— > 55 yas (atelosklerotik renal arter stenozu),

— ani baslangi¢ (trombus ya da kolesterol embolisi).

Ciddiyeti: Grade Il, tedaviye yanitsiz.
Epizodik, bas agrisi, terleme ve gogus agrisi/
carpinti (feokromositoma, troid disfonksiyonu).

Morbid obezite, horlama ve gun ici uyuklama
(uyku apne sendromu)
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Sekonder HTN- Muayenede ipuc;larr)\’ y

 Solukluk, odem, renal hastaliklarin
diger bulgulari.

« Abdominal ufurum, ozellikle diyastolik
komponent (renovaskuler)

* Trunkal obezite, pembe-mor stria,
buffalo ense (hiperkortisolizm)
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Sekonder HTN- Rutin Lab’da

ipuclar

* Yuksek kreatinin, anormal idrar analizi

( renovaskuler ve renal parankimal
hastalik)

* Aciklanamayan
hipokalemi(hiperaldosteronizm)

» Kan glukoz yuksekligi
( hiperkortisolizm)
* Bozulmus TFT (Hipo-/hiper- tiroidizm)
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HTN Ozet: Tedaviye Baslamadan Once

" -

1. Hastanin hipertansiyonu gelip gecici mi? Beyaz gémlek hipertansiyonu
mu? Bunu ekarte etmek icin ev 6lciimleri , tansiyon Holter aleti takilmasi
gerekebilir.

2. Hipertansiyonun derecesi nedir? Tetkikler devam ederken tedaviye
baslamak gerekli mi?

3. Hastanin hipertansiyonu esansiyel mi? Sekonder mi? Sekonder
hipertansiyon nedenleri teker teker aranip ekarte edilmelidir. Bu amacla bir
seri kan, idrar analizleri ve diger ozel

tetkikler yapilmalidir.

4. Hipertansiyonu presipite eden, agirlastiran ila¢ ve faktorler var m.? Burun
damlalari, nonsteroid antiinflamatuvar ilaclar, anabolik steroidler, lityum,
amfetamin, trisiklik antidepresif ilaclar kan basincini arttirabilirler.

5. Hastada diger risk faktorleri (sigara, diyabet, sismanlik, hiperkolesterolemi
vs.) var m.?

6. Hipertansiyon hedef organ hastaligi yapmis mi ?
7. Hipertansiyona eslik eden hastaliklar neler?

February 12, 2018



Tedavi
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Recommendations

Salt restriction to
5-6 g per day is
recommended.

Tedavi- Yasam Bicimi

alcohol' consumn
to no more than
20-30 g of ethanol
per day in men and
1 T k I to no more than
10-20 g of ethanol
. uz ISIt amaSI per day in women is

recommended.

2. llimh alkol alimi

consumption of
vegetables, fruits, and

3. Saglikl beslenme e

recommended.
- LN |
. Kilo kontrolu oot
and of waist

am . . circumfe_rence to
Duzenli egzersiz Sioe e n men and
recommended,
unless

. Sigaranin e oated.

. . Regular exercise, i.e.

terkedllmeSI at least 30 min of
moderate dynamic

exerciseon5to 7

days per week is
recommended.

o o A

It is recommended
to give all smokers
advice to quit

February 12. 2018 smoking and to offer

assistance.




Antihipertansif llaclarin Secimi

= Antihipertansif tedavinin temel yararlari dogrudan
kan basincinin dusurulmesine baglidir.

= Antihipertansif tedavinin baslangicinda ve surdurul-
mesinde 5 ana antihipertansif ilag sinifinin (tiyazid
diuretikleri, kalsiyum antagonistleri, ACE inhibitorlert,
anjiyotensin reseptor antagonistleri ve B-blokerler)
tek basina veya kombinasyon seklinde kullaniimasi
uygundur.
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Ozel kosullarda tercih edilen

antihipertansifler

Kosul ilac
Asemptomatik organ hasari
Sol ventrikll hipertrofisi ADEI, KA, ARB
Asemtomatik ateroskleroz KB ,ADEI
Mikroalbuminuri ADEI, ARB
Bdbrek disfonksiyonu ADEI, ARB

Klinik KV olay

Gegirilmis inme
Gegirilmis miyokard enfarktlsu
Anjina pektoris
Kalp yetmezlIigi

Aort anevrizmasi

Atriyal fibrilasyon
(koruma amagl)

Atriyal fibrilasyon (ventriktl hizinin kontroli igin)
Son dénem bdbrek hastaligi/proteindri
Periferik arter hastaligi

Diger
izole sistolik hipertansiyon (yagl)
Metabolik sendrom
Diyabetes mellitus

Gebelik
Zenciler

0

KB’ni1 etkin olarak duguren herhangi bir ilag
BB, ADEI, ARB

BB, KA

Ditretik, ADEI, ARB, mineralokortikoid reseptér antagonistlet
BB

ARB, ADEI, BB veya mineralokortikoid reseptor antagonistl

BB, Dihidropiridin olmayan KA
ADEI|, ARB
ADEI, KA

Ditretik, KA
ADEI, ARB, KA
ADEI, ARB
Metildopa, BB, KA
Didretik, KA

February 12,2018




Antihipertansif ilaclarin mutlak ve

olasi kontrendikasyonlar!

ilag

Mutlak Kontrendikasyon

Olasi Kontrendikasyon

Tiyazid diUretikler

Beta blokorler

Dihidropiridin kalsiyum antagonistleri

Dihidropiridin olmayan kalsiyum antagonistleri
(verapamil, diltiazem)

ADEI

ARB

Mineralokortikoid reseptor antagonistleri

Gut

Astim
2-3. derece A-V blok

2-3. derece, trifasikuler A-V blok
Ciddi sol ventrikul disfonksiyonu
Kalp yetmezligi

Gebelik

Anjiyonorotik 6dem
Hiperkalemi

Bilateral renal arter stenozu

Gebelik
Hiperkalemi
Bilateral renal arter stenozu

Akut veya ciddi bobrek yetmezligi

(GFR<30 ml/dk)
Hiperkalemi

Metabolik sendrom
Glukoz intoleransi
Gebelik
Hiperkalsemi
Hipokalemi

Metabolik sendrom
Glukoz intoleransi

Atletler ve fiziksel olarak aktif kisiler

KOAH (vazodilator BB'ler harig)

Tasiaritmi
Kalp yetmezligi

Gebelik potansiyeli olan kadinlar

Gebelik potansiyeli olan kadinlar,

February 12, 2016




Hedef KB’na ulasmak icin tedavi

stratejileri

Hafif KB
yiiksekligi
risk g

Secim yapin

A
T FA V.

Belirgin KB
yiiksekligi
~ ¢ " Yiiksek-cok

ay yiiksek KV

~_ risk

e
.

e,
T,

- |

Baska ajana Onceki ajam

gecin tam dozda
verin

; !

| |

1 1

| |

i i

| |

i i

H H
Tam doz — Tam doz ikili
monoterapi kombinasyon
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ikili kombinasyon

2
. Ty,
o Y
ra T
i %
F T,
r ™
e =
o T,
¥ |
Onceki Ucunci bir

kombinasyonu ajan ekleyin

tam dozda verin

e e e e
] e s

Baska ikili . Tam dozda uclu
kombinasyona kombinasyon

gecin
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Akut Ciddi Hipertansiyon

Epidemiyoloji ve Mortalite

* 1939: Hipertansif acillerin
dogal seyrine ait
yayinlanan ilk makale

* Tedavi edilmeyen hipertansif
aciller 1 yillik mortalite orani %79,
ortalama sagkalim 10.5 ay

vV vV vV v Y

Varon J. CHEST 2007; 131:1949-1962.

February 12, 2018

Risk Faktorleri
Hipertansiyon hikayesi
Siyah irk
Yasli
Erkek
Tedaviye uyumsuz



Ciddi Hipertansiyon ve Mortalite

KB | — 150-200/90-110
KB Il — 200-250/110-130

439 hasta KB Il — Over 250/130
80
KB I
Kumulatif
% Mortalite

38%

18%

8%

Sokolow & Perloff. Circulation 1961:23:697-713. Yil



Guncel kisa donem (2 - 6 ay) olay riski

AKS123

KIKY4 %8.5 %26

Ciddi Hipertansiyon® %5-6 %30

OASIS-5 NEJM 2006.

GUSTO lIb NEJM 1996.

GRACE JAMA 2007.

IMPACT-HF J Cardiac Failure 2004.
Cline DM. Acad Emerg Med 2006.

OB Wi =
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Terminoloji ve Tanim

Urgency
Ciddi Hipertansiyon
« KB >180/110 mmHg

_I_

Emergency
Akut U¢ Organ Hasar!i
KKY

*AKS / Akut Ml

Inme / beyin kanamasi
*Ansefolopati
*Renal yetersizlik
*Aort diseksiyonu
*Preeklamsi
Diger...



Hipertansif Aciller

Emergency

“Hipertansif acil rakam degil, klinik durum”

Akut gelisen
hedef organ hasarinin
eslik ettigi
Kan basinci yuksekligi

Urgency

Akut gelisen
hedef organ hasarinin
eslik etmedigi
Kan basinci yuksekligi

Parenteral Rx gerektirir

Hastaneye yatiriimali

February 12, 2018

Oral kombine Rx yeterli

Hastaneye yatirmak
her zaman gerekmiyor




Hipertansif Kriz Gelisim Sureci

/:’.—- |
o _ Fibnnoid necrosis
A B C Perivascular oedema

—————

Normotenson
of —afp
chronic hypertension |

Vaughan and Delanty Lancet 2000; 356:411 -

Hyperensive Hypertensive
urgency emergency l




Acil Hipertansif Tedavi- llaclar

* Nitrogliserin
— Doz: 5- 10 mcg/dk. IV perfuzyon
— Kontrindikasyonlari: Serebral kanama, glokom, kafa
travmasi, anemi ve postural hipotansiyon
* Nitroprussid

— Doz: Baslangi¢c dozu 0.3- 0.5 mcg/kg/dk, 0.5 mcg/kg/dk
kademeler ile 1- 6 mcg/kg/dk dozuna cikilabilir

— Kontrindikasyonlari: Atrial fibrillasyon veya flutter, obstruktif
hipertrofik kardiyomyopati, agir aort darhgi

— Dikkat: 19 mcg/kg/dk Uzerinde dozlarda syanid toksisitesi
tehlikesi

* Metoprolol

— Doz: 2 dakika ara ile 3 kez 5 mg bolus injeksiyon veya 1- 2
mg/dk. Hizinda 15 mg’a kadar IV inflzyon.

February 12, 2018



Hipertansif Acil Durumlar: Sikhk

341 Hypertensive Urgencies* ,108 Hypertensive Emergencies*

Klinik Prezentasyon Goriilme Sikhig1 %

Serebral Infarkt 24.5
Akut Pulmoner Odem 22.5
Hipertansif Ensefalopati 16.3
Akut Kalp Yetmezligi 14.3
Akut Koroner Sendrom (MI dahil) 12

Intraserebral/Subaraknoid Kanama 4.5
Eklampsi 4.5
Aort Diseksiyonu 2

Zampaglione, B. Hypertension 1996;27:144-147.
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Vaka #1: Hipertansif ensefalopati

Nefrolojide yatan hasta

« 56 yasinda erkek; HTN, Son donem KBY, basarisiz bobrek nakli
(1992)

« Sikayet: Basagrisi, konfuzyon
« Medikasyon: Amlodipin; metoprolol; furosemid; tacrolimus; epoetin
« KB —evde 213/113; acil serviste 241/103 nabi1z=68

» Tani: Hipertansif kriz
 Tedavi: IV Nitroprussit >>|V Furosemid >> oral

February 12, 2018



Hipertansif ensefalopati

Ciddi kan basinci yuksekligi ve
beraberinde;

Basagrisi, bilingte progresif bozulma,
varsa baska norolojik bulgu

ve
Hemoraji - eksuda ve/veya papilodem
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Retina: Normal and Hipertansif
Retinopat

Normal Retina Hypertansif Retinopati

A: Hemoraji

B: Eksuda (Yagh birikintiler)

C: Atilmis pamuk

gorunumu(Mikro inmeler)
February 12, 2018



Stage |- Arterioler daralma i&@j

w
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Stage |I- Arteriyovenoz C}aprazlagma?&sj

- #

/

February 12, 2018 55



AV Nicking




Stage IlI- Hemoraji (H), Atilmis
pamuk goruntusu ve Eksuda (E)
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Hipertansif Kriz : Tedavi:

» Hipertansif kriz tedavisinde ilk
hedef Ort. Arter Basincini en fazla
% 25 dusurmektir (ilk 2 saat icinde),
ardindan sonraki 2-6 saat icerisinde
KB 160/100 mmHg ye

dusurulmelidir
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Ornek hasta: KB- 230/130 mmHg

OKB: (2x130)+230 = 163 mmHg

3
2 DIYASTOL + 1 SISTOL Ik 1 saatte
3 %20-25’i asma

180/105 mmHg

OKB: (2x105)+180 = 130mmHg

3
OKB: Ortalama kan basinci 24 saat

icinde normale
l yakin degerler

140-160/90 mmHg
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Neden hizli KB dususu onerilmez?

Serebral Lokal Kan Akimi

(Otoregulasyon)

* Saga kayar
— Kronik hipertansifler

— Intrakraniyal hemoraiji, subaraknoid kanama,
iskemik infarkt

— Travma
— Serebral odem
— Yas, ateroskleroz

* Bazi hipertansifler OKB <120 olunca
rahatsiz olurlar
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Serebral Otoregulasyon

SKA
70 mI/100g/dak
|
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\

Serebral Kan Akimi: otoregulasyon .. g

)

N

) Vazokonstriksiyon siniri '
© |
©
=3
£ 2
Y T
< : .
= Vazodilatasyon
=
@O Siniri
¥ '
© E Vazokonstriksiyon
ol o’
2 70 ( ,\/
m -
:I-) Vazodilatasyon
)]
60 mmHg 120 mmHg
OKB = (2xDKB) + SKB Ortalama Kan Basinci
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Vaka #2: Inme

/5 yasinda kadin
* Aniden sag hemipleji, fasiyal paralizi
« KB=230/125
* Ne yapalim?
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Ayiricl Dx:
“Hipertansif Ensefalopati”

e Semptomlar 48-72 saat icinde gelisir
e Bas agrisi (siddetli ve yaygin) genellikle ilk bulgu
e Bulanti-kusma

e GOorme bozuklugu

e NOrolojik fonksiyonlarda bozulma
(konflzyon, somnolans, stupor, koma)
e Gecici fokal norolojik defisit

e Konvlulsiyon

e GOz dibi: Papil 6demi
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Iskemik Serebrovaskiler Olay

Kan Basincini

Dlstrmek
Faydah Olmaz  }
Serebral
- kan akimi
SVO’ da sorun —
hipoperfuzyon Kan basinci
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Iskemik SVO + Hipertansiyon

TEDAVI STRATEJISI

e Kan Basinci 4 gun icinde eski seviyeye donuyor
e Optimal kan basinci degeri bilinmiyor

e 180/100-110 mmHg gibi degerlere hic midahele etme
e Cok cok yuksekse kisa etkili IV ajanlarla kontrolli
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66 yasinda kadin

« 2 saattir sirttan baglayan, giderek siddeti artan gogus
agrisi

« Kan basinci: sag kol-200/110 mmHg, sol kol-110/70
mmHg

 Nabiz:96/dak, duzenli

» Kalp-Akciger muayenesi normal

« EKG: lI-lll-aVF de 1 mm ST yuksekligi
 P-A Akc: KTO artmis

« Tani:?7??
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P-A Akciger Grafisi
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l‘ll'.:uw 31,1, Classilication of aortic dissections (A) Dissection of as
cending aoeta, {B) Dissectian of descending aorna
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Aort Diseksiyonu:

« Kan basinci:
— Intima Uzerindeki basinci
azaltmak progresyonu azaltir
« Kan basincini dusur

» Sol ventrikul kontraktilitesini
azalt

e Soru:

— Neden tek basina Nipruss
degil?

Figure 51,1, Classilication of aortic dissections, (A) Dissection of as
cending aoeta, (B) Dissectian of descending aona
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Aort Diseksiyonu: Rx

* Cevap:
— Vazodilatasyon refleks takikardi yapar, diseksiyon
uzerindeki “shear force” artar

* Hedef: SKB 100-110 mm Hg; Kalp hizi 60-80

* Secenek:
A. Nipruss + esmolol (ya da IV metoprolol)

February 12, 2018



Vaka #4: Hipertansif gebe

Kadin dogumda yatan hasta
* 6 aylik gebe kadin

* KB: 160/100 mmHg

* Pretibial ++/++ odem
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Preeklampsi ve Eklampsi

Gebelik > 20. hf
RF: nullipar, HT, Preeklampsi Hx

HT + Proteinuri = Preeklampsi

Preeklampsi + konvulzyon = Eklampsi
HELLP: HEmolysis, Liver abnormalities, Low
Platelets

TANI:

SKB onceye kiyasla > 30 mm Hg

DKB onceye kiyasla > 15 mm Hg

Onceki KB bilinmiyorsa KB > 140/90 mm Hg
+ Proteinuri
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Preeklampsi ve Eklampsi

Fetus>34 hafta ise C/S
Fetus 24-34 hafta ise: MgSO4, KB kontrolu, fetal
monitorizasyon ile 34 hf ya kadar beklenir

Antihipertansif Tedavi
Labetalol, Metoprolol
Methyldopa
Hydralazine

Nifedipin

Eklampsi
Rezistan HT
HELLP sendromu
Fetal distres

C/S
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44 yasinda erkek, saglik ocagina
basvuruyor

* 4 aydir enseden baslayan bas agrisi
« KB=180/138

 FM: Servikal kasta hassasiyet disinda
normal

Bu hipertansif acil bir durum mudur?
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Vaka #5: Rx

« Saglik ocaginda Nifedipin 10 mg p.o.

* Acil serviste Nifedipin 10 mg SL
Furosemid 20 mg |V
Morphine IV
Nitroprussit |V

« KB=110/60; bas agrisi devam ediyor
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Pratikte hipertansif acil dedigimiz durumlarin
cogu aslinda

kontrolsuz hipertansiyon ve/veya direngli
hipertansiyondur
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= Asagidaki ilaclarla tedavisi yapilan bir hastada
kan basinci 155/90 mmHg olarak olgultyor. Bu
hastada direncli hipertansiyon dusunulmelidir.

* ACE Inhibit6rti (Ramipril 10 mg)
Beta bloker (Metoprolol suksinat 100 mq)
*KA (Amlodipin 10 mg)

A. Dogru
B. Yanlis
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Direncli Hipertansiyon: Tanim

Direncli hipertansiyon; icinde diuretik
iceren ucli antihipertansif tedaviye

ragmen hedeflere ulasamayan hastalar icin
kullanilan bir tanimdir.
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