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Sunum Plani

Acil serviste hipertansiyon ve onemi
Hipertansif hastanin triaj,

Hipertansif hastaya yaklasim ve organ
hasarinin belirlenmesi,

Hipertansif hastanin tedavisi



Hipertansiyon Sikligi

71 Tarkiye %31.8

1 Avrupa %44

1 Kuzey Amerika %28
1 Kanada %27

] Danyada >1 milyar tzeri hipertansif olgu (+)

Hipertansif olgularin yaklasik %1’i yasamlarinin herhangi bir doneminde
hipertansif kriz tablosu ile acil servise basvurmakta

Kearny PM ve ark. Lancet 2005;365:217 Altun ve ark. J Hypertans 2005 Oct 23 (10):1817
Wolf Maier K ve ark. Jama 2003;14 (289):2363 National Heart, Lung and Blood institute. JNC VII
2003



Eriskinlerde Kan Basinci Siniflamasi
(Arteriyel Hipertansiyon Tedavisi 2007 kilavuzu)

Kategori Sistolik KB Diyastolik KB
(mmHg) (mmHg)

Optimal <120 <80
Normal 120-129 80-84
Yiksek-Normal 130-139 85-89
Hipertansiyon

1. derece HT 140-159 90-99

2. derece HT 160-179 100-109

3. derece HT > 180 >110




Acil Serviste Hipertansiyon

* ABD’de 250.000 hasta vizitinde %14 (2005)

* Brezilya’da
*1012 hasta vizitinde %19.5
*Gercek hipertansif kriz % 16
*Uygunsuz antihipertansif tedavi %52

* Calismalarda uygunsuz tedavi:
*Ozel hastanede %59

*Devlet hastanelerinde %37
*Kardiyolog veya diger hekimlerde oran ayni

Arq Bras Cardio 2008, 90:247-251 Arq Bras Cardio 2007, 88:514-519



Kan Basinci Yiiksekligi ile Acil Servise Basvuran Hastada
Acil Servis Hekiminin Gorevleri

» Hipertansif hastanin triajin1 yapmak

» Hipertansif acil durumlarda hayati tehdit eden
organ hasarlarini belirlemek

» Gercek hipertansif acillerde hizli ve intravenoz
tedavi planlamak

» Diger hipertansif durumlarda oral tedavi diizenlemek

» Hastanin ilgili polikliniklerde diizenli takibini saglamak



Anamnez

Hipertansiyon suresi ve siddeti
Kullandigi ilaglar:

*Antihipertansif tedaviye uyum
*Oral kontraseptif, MAO inhibitérleri, NSAID

SSS; bas agrisi, cift gérme, bulanik gérme

KVS; gégiis agrisi, nefes darligi, 6dem, carpinti, tremor,
Konvulzyon

Burun kanamasi

Gebelik, kilo alimi, ciltte incelme

Comorbid durumlar:
Sol ventrikiil hipertrofisi, Stroke, MIl, KBY



Fizik Muayene

Kan basinci olgumu:
1 Dogru olgum, birkag¢ kez 6lguim
1 Her iki koldan ayri ayri ve alt ekstremite 6lgumu

Kardiyovaskuler muayene:

1 Juguler venoz dolgunluk, 6dem, dehidratasyon
1 Abdomen oskultasyonu, S3 galo

] Periferik nabazan muayenesi,

Solunum sistemi muayenesi:
(] Raller, voliim statlistiniin belirlenmesi

Norolojik sistem muayenesi
[ Mental status
1 Taraf bulgulari



Fizik Muayene

* Goz dibi muayenesi:

* [J Hemoraji, eksuda — grade 3 hipertansif retinopati

* [J Hemoraji, eksuda, papil odemi — grade 4 hipertansif
retinopati



Evre 3 Hipertansif Retinopati




Evre 4 Hipertansif Retinopati
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Laboratuvar incelemeler

» Biyokimyasal panel
v Kan sekeri
v" Ure-kreatinin
v Serum potasyum
v Serum sodyum
v" Tam idrar analizi

» EKG

» Telegrafi

» Kranial CT . . .
- Kranial MR }- Norolojik bulgular 1s1281nda

ABD’'de acil serviste tetkik isteme oranlar:

v' Biyokimyasal panel %73
v EKG %53

v Idrar analizi %43




Kan Basinci Yiiksekligi ile Acil Servise Basvuran Hastada
Acil Servis Hekiminin Gorevleri

» Hipertansif hastanin triajin1 yapmak

» Hipertansif acil durumlarda hayati tehdit eden
organ hasarlarini belirlemek

» Gercek hipertansif acillerde hizli ve intravenoz
tedavi planlamak

» Diger hipertansif durumlarda oral tedavi diizenlemek

» Hastanin ilgili polikliniklerde diizenli takibini saglamak



Kardiyovaskuler Risk Belirlenmesi

Kan basinci (mmHg)

Normal Yuksek 1. derece HT| 2. derece HT | 3. derece HT
Diger risk faktorleri, SKB 120-129| normal SKB | SKB 140-159| SKB 160-179| SKB >180
OH veya DKB | 130-139 veya veya veya DKB veya DKB
veya hastalik 80-84 DKB 85-89 | DKB 90-99 100-109 >110

Orta derece-

Baska risk faktoru yok de ek risk

1-2 risk faktorii Qrt"a derece-| Orta derece-
.~ de ek risk de ek risk

3 veya daha fazla risk
faktéri, MS, OH veya
diyabet

Orta derece-
de ek risk

Yerlesmis KV veya
renal hastalik




Acil Serviste Hipertansif Hastanin Triaji

Siddetli
hipertansiyon

Ivedi
Hipertansiyon

Acil
Hipertansiyon

Kan basinci

>180/110 mmHg

>180/110 mmHg

>220/140 mmHg

Semptomlar

Asemptomatik
Basagrisi

Siddetli basagris
Dispne, odem

ooooo

Fokal norolojik defisit
Mental durum degisikligi

Bulgular

Akut hedef organ
hasar yok

Hedef organ hasan
genellikle yoktur
Kreatinin yuksekligi
olabilir

Hayati tehdit eden
organ hasar1 (AMI, Inme,
ARY, Kalp yetmezligi)

Kan basinci
Hedefi

Glinler icinde

24-72 saat

2 saat icinde %15-25

Tedavinin yeri

Ayaktan

Genellikle ayaktan

Hastanede
Yogun bakimda

Tedavi

Uzun etkili oral
ajanlar

Hizl etkili oral ajan
Nadiren |V tedavi

( IV tedavi >

Izlem

3-7 gln

24-72 saat

Taburculuktan sonra
diizenli takip




Acil Hipertansiyon

Kronik hipertansif olgular SKB >200 mmHg, diyastolik
KB >150 mmHg iken ug¢ organ hasarinin klinik semptom
ve bulgulari gelismeksizin bu degerleri tolore edebilirler

KB’nin ani yukselmesi ile seyreden bazi durumlarda ise;
(Eklampsi, akut glomeulonefrit vb) bu degerlerden daha
dusuk KB varliginda bile (160/100 mmHg) hipertansif acil
durum gelisebilir

Acil hipertansiyon ve ivedi hipertansiyonu ayirt etmekte
kan basincli esik degeri yoktur.

Ayirici taniyi belirleyen u¢ organ hasaridir

*Tani rakamlarla degil, hastanin klinigi ile konur



Acil Hipertansiyon

Akut koroner sendrom (Akut MIl, unsAP)

Hipertansif sol ventrikil yetersizligi,

Akut pulmoner 6dem

Akut aort diseksiyonu

Hipertansif ensefalopati

Serebral kanama, infarkt, SAK,

Siddetli preeklampsi veya eklampsi, HELLP sendromu
Feokromositoma

Hizli ilerleyen renal yetmezlik ile birlikte olan malign HT
Postop siutur yerlerinden kanama

Amfetaminler, LSD, kokain veya ekstazi kullanimi

*ESH/ESC Arteriyel Hipertansiyon Tedavisi 2007 kilavuzu



Acil Hipertansiyonda
Semptom ve Bulgular

Genel Semptomlar: Terleme, ates basmasi, nefes darligi, olum
korkusu, kulak ¢inlamasi, burun kanamasi

Serebrovaskuler komplikasyonlar: Generalize basagrisi, bas
donmesi, bulanti, fokal norolojik bulgular, konvulzyon, koma

Kardiyovaskuler Komplikasyonlar: Carpinti, ritm bozukluklari,
gogus agrisi, dispne

Okuler Komplikasyonlar: Noktali gorme, gorme defektleri, diplopi
ve korluk

Renal Komplikasyonlar: Proteinuri, oliguri ve/veya hematuri



Otoregiilasyon

Serebral Kan Akimi
100=

Normal /

50 =t ml/100 gr/dk s
<" Kronik Hipertansiyon

60 mmHg 120 mmHg 160 mmHg

Ortalama Arteriyel Basing

Normotansif ve kronik hipertansif hastalarda serebral otoregiilasyon



Sistemik Vaskuler Direng Artisi

Kan basincindaki siddetli yukselme hemen daima
*vaskuler direng artigi ya da siddetli
*vasokonstruksiyon ile birliktedir.

Damarlarda siddeti vazokonstruksiyona bagli mekanik stres;
*Endotel hasari, gecirgenligin artmasi

*Koagulasyon kaskadi ve trombositlerin aktivasyonu
*Arteriyollerde fibrinoid nekroz gelisimine yol acar

Bu sure¢ damarlarda yaygin hasarlanmayla birlikte u¢ organ
perfuzyon bozuklugu, iskemi ve disfonksiyonuna yol acar

RAS aktivasyonu onemli role sahiptir



Gecici Hipertansiyon

Onemli KB artisi izlenen tibbi ve cerrahi stresler
Antihipertansif tedavi onerilmez

v" Hipoglisemi v" Hipoksi-Hiperkarbi

@ Siddetli agr ) v Asidoz
v" Akut pankreatit @nksiyetD

v’ Fazla siv1 yuklenmesi v Postop donem

v Yanik

v" Sogukta kalmak
v Akut porfiri

(Beyaz gomlek hipertansiyo@

v Ekstremitelere turnike uygulanmasi




Kan Basinci Yuksekligi ile Acil Servise Basvuran Hastada
Acil Servis Hekiminin Gorevleri

» Hipertansif hastamn triajin1 yapmak

» Hipertansif acil durumlarda hayat1 tehdit eden
organ hasarlarini belirlemek

» Gercek hipertansif acillerde hizh ve intravenoz

tedavi planlamak

» Diger hipertansif durumlarda oral tedavi duzenlemek

» Hastanin ilgili polikliniklerde duzenli takibini saglamak



Acil Hipertansiyon

Tedavi ilkeleri:

*KB yuksekliginin derecesi tedavinin rehberi degildir
*Ucg organ hasarinin gelisimi onemlidir

*KB degil hasta tedavi edilmelidir

Temel ilke; KB kademeli olarak
dusurulmelidir

KB dusurmede hedef;
*llk etap: OAB %15-25 disurilmel

Yash hastalar hizli KB dusurulmesine daha
duyarhdirlar



Acil Hipertansiyon

* KB’nin hizla normal sinirlara getirilmesij;
*Serebral,
*Renal,
*Kardiyak kan akimini bozar

* Bu organlarda iskemi ve infarktlar
sonucunda morbidite ve mortalite artar



Hipertansif Kardiyak Aciller

* Akut pulmoner 6dem ile birlikte HT j>
NG, Furosemid,NP

 Akut koroner sendrom ile birlikte HT j>
NG, B-bloker, Labetolol, NP

* Koroner bypass cerrahisi sonrasi gelisen HT
NG, B-bloker, Labetolol, NP




Akut Aort Diseksiyonu

* Kilinik:
*Ani, siddetli ve devamli gogus ve sirt agrisi
*Norolojik defisit
*Ekstremiteler arasinda KB ve nabiz farkhliklari
* Laboratuvar:
*Akciger grafisi =) Mediastende genigleme
*Thoraks CT, Transozofagial Eko KG, Angiografi



Akut Aort Diseksiyonu

Sistolik KB 20 dk’dan kisa surede 120 mmHg altina
dusurulmeli, izleyen saatler icinde de normotansif duzeyler
saglamali

Kalp p hizinin 60-80/dk olmasi saglanmali
Ventrikuler kontraktilite gucu ve hizi azaltilmali

Tedavi:
*NP + 3-bloker
*NG + B-bloker
*Trimetafan + (3-bloker (Esmolol)
*Labetolol



Hipertansif Serebrovaskiiler Aciller

Hipertansif Serebral intraserebral | Subaraknoid Gegici
ensefalopati tromboz kanama kanama Iskemi
Baslangic Sub¥kut Akut Hizli Hizl Hizl
Norolojik 24-48 saat T | Birkac saat Dk - Saat Dk Yok
Bulgular
. Bilateral veya
Biling @ , 9 .
- bey|n 5ap'|nc|a Olagan Olagan Yok
Bozuklugu
olmadikca yok
P if ..
Diger rogte:;l Oncesinde Ani basagrisi
Basagrisi Yok
Semptomlar . Muhtemel TIA e kusmz
Letarji
M t
Fokal Gecici Sabit Sabit Siklikla sveut
bulgular Kisa siireli
BOS B 2 Siddetli odem | Sikhikla kanh Kanli Normal
asin
Bulgulan s Olmadikca N Basing T Basinc T

Tedavi: NP, Labetolol, Nicardipin, Nimodipin




Hipertansif Ensefalopati

Hizli ve asin KB artis1 ) Serebral otoregulasyon bozulur
—) Diffuz serebral disfonksiyon

Serebral odem, petesial kanama, iskemik mikroinfarktus

Klinik:
* Siddetli bas agrisi, bulanti, kusma, bilin¢ degisiklikleri,fokal/generalize
norolojik bulgular, konvulsiyonlar, gorme bozukluklari, goz dibi degisiklikleri

*Klinik tablo 24-72 saat icinde yavas olarak gelisir

Laboratuvar:
*Kranyal CT =) Serebral 6dem

Tedavi: NP, Labetolol, Nicardipin, Diazoksi



Kafa Ici Kanama

Serebral kan akimini bozmaksizin KB’ni
dusurmek amaclanmali

KB >230/140 mmHg ise IV Nitroprussid

KB; 180-230/105-140 mmHg ise |V Labetolol,
Nicardipine

KB <180/105 mmHg ise tedavisiz izlem



Iskemik iInme

KB <220/120 mmHg iken baska bir u¢ organ hasari yoksa tedavi
verilmez

Sistolik KB <220, DKB; 121-140 mmHg ise (Labetolol,
Nicardipine)

Diyastolik KB 2140 mmHg ise Nitroprussid
llk 24 saatte KB %10-15 diistiriilmeli

KB =2185/110 mmHg iken trombolitik tedavi planlaniyorsa
parenteral tedavi ile KB <180/105 mmHg’ya dusurulmeli

(Tercih IV Labetolol veya Nitrogliserin)



Hiperkatekolaminemi ile Iliskili
Hipertansif Aciller

MAOI ile ilag ve gida etkilesimi
*Sempatomimetik, TAD, Tiramin iceren gida

Guclu sempatomimetik etkili ilag kullanimi
*Kokain, Amfetamin

Withdrawal sendromu (Rebound HT)
*Klonidin, Guanabenz, [3-bloker

Tedavi: Fentolamin, NP + B-bloker, NG + 3-bloker,
a-bloker , Labetolol



Feokromositoma

Adrenerjik sistem kromaffin hicre tumorune bagh gelisir,
Tm.lerin %90’1 adrenal bezlerde,

Klinik: Ataklar seklinde HT, basagrisi, terleme, ¢arpinti, bulanti, kusma, anksiyete,
flushing, ishal, karin agrisi

Laboratuvar:
*idrarda metanefrin, VMA tayini,
*Abdominal CT

Tedavi:

*Cerrahi I::>Tm rezeksiyonu en kesin ¢ozumdur
*Atak tedavisi Fentolamin, NP + (3-bloker,
*N G + B-bloker, a-bloker , Labetolol

Dikkat: 3-bloker ilk ila¢ olarak verilmemelidir



Hipertansif acil durumda kullanilacak
ideal ilaclar

Etkisi hizli baslamali,

Inflizyon sonlandirldiginda etkinligi hizla
kayip olmali,

Titre edilebilmeli,

Yan etkileri mumkun mertebe az olmali,



Ulkemizde Acil Hipertansiyon Tedavisinde
Kullanilan Parenteral llaclar

llac/Jenerik Preparat Ad Ticari Sekli
Nitroglycerin 25 mg ampul
Nitroglycerin .g y , S P
Perlinganit 10 mg ampul
Nitroprusside Nipruss 60 mg ampul
, 10 ml flakon
Esmolol Brevibloc 3
250 ml hazir soliisyon (10 mg/ml)
Lasix 20 mg/ml ampul
Furosemide ° P
Desal 20 mg ampul
Metoprolol Beloc Amp. 5 mg Amp.
10 mg. Amp.
Nimodipin Nimetop Amp ¢ P




Sodyum Nitroprussid

Nitrat turevidir

Arterioler ve venoz dilatasyon yapar
Sempatik SS uzerine etkisi yoktur

Tum acil hipertansiyonlarda kullanilabilir
AKS’da koroner calma etkisi yapabilir

Metabolizmasi: Eritrositlerde sulfhidril gruplari ile t=)Siyanid =)

KC’de tiyosiyanata doniisir Yiiksek doz kullanimdat=) Tiyosiyanat
toksisitesi

Tedavisi: Sodyum nitrit, sodyum tiyosulfat
Etkisi: Hemen baslar, 1-3 dk surer

Doz: 0.25-10 pg/kg/dk IV infiizyon

Preparat: Nipruss flk — 60 mg NP. %5 Dekstroz ile



Nitrogliserin

Nitrat preparatidir
Venoz ve daha az arterioler dilatasyon yapar
Koroner vazodilatasyon yapar

A. Koroner sendrom ve Akut pulmoner
odemde ilk secenek

Yan etkileri: Basagrisi, flushing, tasikardi, nitrat intoleransi
Yuksek doz kullanimda _, Methemoglobinemi
Etkisi: 2-4 dk da baslar, 2-4 dk surer

Doz: 10-200 ug/dk IV infiizyon

Preparat: Perlinganit amp — 10 mg NG



Labetalol

Selective alfa -adrenergic ve nonselective beta -adrenergic receptor
blokerdir (alfa/beta=1/7)

Bradikardi, A-V blok, dekompanse KY, aktif bronkospazm, KOAH ve
IV verapamil/ or diltiazem alan hastalarda sakinilmal.

Etkisi 2-5 dk baslar, 15 dk pik yapar ve 2—4 h siirer.

Renal, serebral, koroner kan akimini diizenler ve az miktarda
plasentaya gecer.

Doz:
— Bolus: 10-20 mg (eriskin 0.25 mg/kg) 2 dk dk
— Maksimum doz 300 mg.
— Idame doz: baslangi¢ 2 mg/min; 300 mg kadar total doz



Metoprolol

Selektif 3-1 reseptor blokeridir,
Parsiyel agonist etkisi (ISA) yoktur,

A. Koroner sendrom, Aort diseksiyonu veya sempatik
hiperaktivite ile birlikte olan HA’lerde tercih edilir,

Etkisi: (IV amp) 5-10 dk da baslar, 2-4 saat surer
Doz: IV amp; 5 mg, 5-10 dk aralarla tekrarlanabilir

Preparat: Beloc amp -5 mg



Esmolol

Selektif 3-1 reseptor blokeridir,

A. Koroner sendrom, Aort diseksiyonu veya
sempatik hiperaktivite ile birlikte olan HA’lerde tercih edilir,

Etkisi: (IV amp) 1-5 dk.da baslar, 10-20 dk surer,
Doz: iV bolus 0.5-1 mg/kg sonra 50-300 pg/kg/dk IV infiizyon,
Preparat: Brevibloc flk -10 mg,

Brevibloc premix —10 mg/ml-250 ml

Ideal kullanim yeri beta bloker komplikasyon dusuntlen, ciddi sol ventrikular disfonksiyonu
olan veya periferik vaskular hastaligi olan hastalar.
Bradikardi, A-V blok, kardiyojenik sok, dekomoanse KY, aktif bronkospazm, KOAH’sI olan ve

verapamil/diltiazem kullanan hastalarda sakiniimal.



Furosemid

Potent loop diuretigidir, Henle kulpunun ¢ikan kalin kolunda sodyum
ve su reabsorpsiyonunu azaltir

Ayrica renal PGE2 sentezini de artirir
*IV kullanimda vazodilatasyon etkisi daha 6nce
*Vazodilatasyon pulmoner sahada daha belirgin

Akut pulmoner odem ve hipervolemide tercih edilir,

Etkisi: (IV amp) 10-15 dk da baslar
*30-60 dk.da maksimuma ulasir, 2-3 saat surer

Doz: iV 40-160 mg

Preparat: Lasix amp — 20 mg



Nimodipin
Kalsiyum kanal blokeridir

Arterioler vazodilatasyon yapar, serebral
vazodilatasyon yapici etkisi belirgin

Endikasyonu: SAK
Doz: IV; 1-2 mg/saat inflizyon
Yan etkileri: bagsagrisi, flushing

Preparat: Nimotop inf solusyonu — 10 mg



Hipertansif Acil Durumlarda lla¢c Secimi

Klinik durum ilk secenek Alternatif ilac
Hipertansif NP Nic, Lab, Dia
ensefalopati
Serebrovaskiiler NP, Nic, Nim, Lab

olay
Akut koroner NG, B-bloker Kaptopril, Lab, NP
sendrom
Akut pulmoner NG, Furosemid Kaptopril, NP
odem
Akut aort NP+B3-bloker Trim+pB-bloker, Lab,

diseksiyonu NG+[3-bloker




Hipertansif Acil Durumlarda llac Secimi

Klinik durum

Feokromositoma
ve diger
adrenerjik krizler

Eklampsi

Akselere-malign
hipertansiyon

Postoperatif
hipertansiyon

ilk secenek

Fentolamin,
NP+(3-bloker

Q, Lab

Fenoldopam, NP

NP, NG

Alternatif ilac

NG+p-bloker, Lab,

NP, NG

Lab

Lab



Kan Basinc1 Yuksekligi ile Acil Servise Basvuran Hastada
Acil Servis Hekiminin Gorevleri

» Hipertansif hastanin triajim1 yapmak

» Hipertansif acil durumlarda hayat1 tehdit eden
organ hasarlarim belirlemek

» Gerc¢ek hipertansif acillerde hizh ve intravenoz
tedavi planlamak

» Diger hipertansif durumlarda oral tedavi duzenlemek

» Hastanin ilgili polikliniklerde duzenli takibini saglamak




lvedi Hipertansiyon Tedavisinde

Kullanilan Oral llaclar

lag Doz Pik Zamani | Yari Omrii Yan Etkiler

Kaptopril 12.5-25 mg po | 15-60 dk 1 9 saat RAS varl.lvg!nda bobrek
yetmezligi
Bulanti, kalp blogu,

Labetolol 200-400 mg po | 20-120 dk | 2.5-8 saat | bronkospazm, miyokard
kontraktilitesinde azalma

Furosemide | 25-50 mg po 1-2 saat | 0.5-1.1 saat | Hipovolemi

Amlodipine 5-10 mg po 1-6 saat 30-50 saat (;arplntl, !?a§agr|s1, flushing,
periferal odem

Felodipine 5-10 mg po 2.5 saat 11-16 saat (;arPlntl, !:?a§agr|s1, flushing,
periferal odem

Isradipine 5-10 mg po 1-1.5 saat | 8-16 saat (;arplntl, !?a§agr|s1, flushing,
periferal odem

Pirazosin 1-2 mg po 1-2 saat -4 saat St?nkop, f;al'plntl, ortostatik
hipotansiyon

Rosei EA ve ark. ESH 2006:7:28




Ulkemizde ivedi Hipertansiyon
Tedavisinde Kullanilan Oral llaglar

llag/Jenerik Preparat ad Ticari sekli
Captopril Kapril, Kaptopril 25-50 mg tb
Felodipine Plendil 2.5-5-10 mg film tb
isradipine DynaCirc-5RO 5 mg kapsiil
Amlodipin Norvasc-Amlodis 5-10 mg tb
Methyldopa Alfamed 250 mg film tb
Prazosin Minipress 1-2-5 mg tb




llag Tedavisine Baslama

Kan basinci (mmHg)

Diger risk faktorleri
OH veya hastalik

Baska risk faktorl
yok

1-2 risk faktori

3 veya daha fazla risk
faktortu, MS veya OH

Normal
SKB 120-129
veya
DKB 80-84

Yasam tarzinda
degisiklik

Diyabet

Yerlesik KV veya
bdbrek hastalig

Yasam tarzinda
degisiklik

Yiksek normal 1. derece HT
SKB 130-139 SKB 140-159
veya veya
DKB 85-89 DKB 90-99

Birkac hafta stireyle
yasam tarzinda
degisiklik, sonrasinda,
KB kontrol altinda
degilse, ilag tedavisi

Yasam tarzinda
degisiklik + ilac
tedavisini dugtnin

2. derece HT
SKB 160-179
veya
DKB 100-109

Birkag hafta sureyle
yasam tarzinda
degisiklik, sonrasinda,
KB kontrol altinda
degilse, ilag tedavisi

Birkag hafta streyle
yasam tarzinda
degisiklik, sonrasinda,
KB kontrol altinda
degilse, ilag tedavisi

ESC/ESH 2007

3. derece HT
SKB >180
veya
DKB >110




Ilaclar nasil baslayalim

tek ilag

Dusuk dozda

Dusuk dozda
iki ilag

Hedefe
/ \ ulasilmazsa

kon)binasyonu

/ N\

Onceki ilagta | | Diisiik dozda Onceki 3:_"‘?9
tam doz yeni ilag kombinasyonda dusuk
tam doz dozda
Hedefe
ulagilmazsa
2-3 ilac Tam doz
kombinasyonu monoterapi 3ilag

Kombinasyonu
Etkili dozda




Yasam tarzi deqgisikliklers

Oneri

Kilo verme Normal kiloyu muhafaza et (VKi 18.5-
24.9)

Diyet Meyve-sebzeden zengin-yagdan fakir
diyet

Tuz kisitlamasi 6 gr NaCl (2.4 gr Na)
Fiziksel aktivite Gunde 30 dak

Alkol aliminin Erkeklerde 30 ml/gun etanol
kisitlanmasi Kadinlarda ve zayif erkeklerde 15
ml/gun etanol

[Kardiyovaskauler riski azaltmak igin sigara birakilimal

Kan basinci
dususu

5-20 mm Hg/10-kg
kilo verme

8-14 mm Hg

2-8 mm Hg
4-9 mm Hg
2-4 mm Hg

JNC VII Hypertension 2003;42:1206



*En uygun yaklasim hastanin kendi tedavisinin devaminin onerilmesidir

Ann Emerg Med. 2003;41:530-531

*DKB 115-129 arasinda olan end organ hasari olmayan
olgularda 6 aylik takiplerinde mortalite %0
Acil hipertansiyonda 6 aylik mortalite %21

AMA.1967;202:1028-1034

*lvedi hipertansiyonu hizli diisiirmek bazen felaketle sonuglanabiliyor

Ann Intern Med.1987; 107:185-186
JAMA 1996.;276:1328-1331



Ozet ve Vurgulamalar

Acil serviste hipertansif hastanin triaji dikkatli yapiimali,
Organ hasarinin varliginda acil intravenoz tedavi planlanmasi,
Mumkuinse bu hastalarin yogun bakimda takip edilmesi,

Ani kan basinci dususlerine musaade edilmemesi,

Ivedi hipertansiyonda oral antihipertansif kullaniimasi,

Sublingual Nifedipin acil/ivedi hipertansiyonda kullaniimamasi



Sabriniz icin tesekkurler
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