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~~HT hastasinda her sey yolunda
gorunebilir....
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Acilci kimdir???

Her sey yolunda gorintiirken problemi
hissedebilen kisidir....
Yani

Herkes panikken sakin ....

Herkes sakinken paniklemeyi bilen kisidir ...

©
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Baslamadan once bir soru

Ben bir zamanlar 6grenciyken ...

Hipertansiftim
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Doktor yetis tansiyon cok yukseldi..

Acil servise hasta tansiyon ytiksekligiyle getirilir...
Tansiyonumu evde olctiik 200/140 ¢ikti ....

Doktor bagim ve gogsim agridi ...
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~ Hipertansiyonun sosyo-psikolojik
hatta politik yonu ...

Tansiyon diyip gecmeyin ....

* Acile geldik bir tansiyonumuza bile bakmadilar...

Halkimiz her seyi tansiyona baglayabilir ....
* Oglana sinirlendim tansiyon firladi ...
® Yavrum bir tansiyonuma bak bakayim basim agriyor ..
* Hava c¢ok sicak tansiyonum mu distdi...

* Hatta ilk hekimlik deneyimleri tansiyon 6l¢gmeyi 6grendin mi
gel bir tansiyonuma bak bakayim..

* Komsu gelir ....bizim oglan doktor olacak bak tansiyon
olcebiliyor...©



~ Hipertansiyonun sosyo-psikolojik

hatta politik yonu ...

Ve tabi geleneksel tedavilerimiz....

Manav tibbu ...
* Sarimsak ...

* Limon ..

Peki tansiyon hapini aldin mi1???

Yokkkk sarimsakla ¢ok disurir diye almadim ...©



Sarimsak tansiyonu dusurur mu ?

Bahsi ge¢misken ...
Hafif HT hastalarinda 8 calisma sonucu meta-analizi *

Yarar yok klinik olarak kullanimi onerilmiyor ...

* C. A. Silagy and H. A. Neil, “A meta-analysis of the effect of garlic on blood
pressure,”
Journal of Hypertension, vol. 12, no. 4, pp. 463-468, 1994.



Peki ya limon ??

Lemon juice as an alternative therapy in
hypertension in Turkey

Zelal Adibelli, Melda Dilek, Tekin Akpolat, Ondokuz Mayis University Nephrology Department, Turkey

Anket calismasi, 215 HT hastasi ..
%73 hasta alternatif tedavi kullaniyor..
%40’ 1 limon suyu kullaniyor..



Peki ise yariyor mu limon?

Sistolik veya diastolik tansiyonu diistirdiigtine yonelik
kanit yok...

° Antihypertensive effect of sweetie fruit in patients with stage
I hypertensmn

005 Oct;18(10):1360-3.

* Effects of aromatherapy on changes in the autonomic nervous
system, aortic pulse wave velocity and aortic augmentation index
1n patlents w1th essential hypertension.

10 Oct;40(5):705-13.

Effect of Cltrus paradlsl extract and juice on arterial pressure
both in vitro and in vivo.

2009 Jul;23(7):948-54.

Bu konuda yapilmis herhangi bir metaanaliz-derleme
yok...

Klinik calismalar yeterli degil..


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16202862
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16202862
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21157172
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21157172
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19153985
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Acil tip ve hastaliklar....

Biz acil tip uzmanlari risk yoOnetimi yapariz ...
* Acili ve acil hastayi en iyi biz biliriz ©
Isler acilde farkl yiirir ...

Hastalikla ve hastayla ilgili acil tip¢1 sorular:
* 1. Hasta dakikalar icerisinde oliir mii?7??
* 2. Hasta bu hastaligi nedeniyle sakat kalir mi1 ??7?
* 3. Ik ikiden herhangi biri varsa hemen tedavi ...
* 4. Tedavide ne kullanalim ...
* 5. Hastay1 yatiralim mi1 taburcu mu edelim ??7?
® 6. Taburcuysa nerde ve nasil takip edelim...



S B —— S / :
~Dolayisiyla bu sunumun hedefi ve
ilerleyisi...

Ciddi HT hastasinin ve acil durumun belirlenmesi ...

Acil durumun tedavisi ...

Ciddi olmayan ve tedavi gerektirmeyen hastalarin
tanimlanmasi ...

Geleneksel yanliglarin hatirlatilmasi ...



Soru

Asagidaki kan basinci degerlerinden hangisi
hipertansif acil durumu gosterir?

A. 160/100
B. 180/110
C. 200/120
D. 240/130
E. Hicbiri



Vaka 1

Bas agrisi ve ardina bilin¢ bozuklugu ...
TA: 200/130
Bilinen HT hastasi...
GKS: E2M4V2, ajite oluyor ..
Lateralizan defisit yok..
Orta zonlara kadar ral +
Ne yapalim ??
* Tedavi baslayalim mi1?
* [leri tetkik tedavi, konsiiltasyon ??

* Hastaneye yatis, poliklinik kontrolii ?7?
* Taburcuysa ila¢ tedavisi baglayalim mi?



Vaka 2

Bas agrisi ve HT sikayeti..
50 yasinda erkek

Bilinen hastalik yok..

TA: 200/120

Bas agris1 icin iv metpamid veriliyor kontrol tansiyonu
180/110

Bas agrisida gecti ...

Ne yapalim ??

[leri tetkik tedavi, konsiiltasyon ??
Hastaneye yatis, poliklinik kontroli ?7?
Taburcuysa Ilac tedavisi baslayalim mi1?



Vaka 3

Renal kolik nedeniyle 20 yasinda erkek ...
TA: 200/120...

Agris1 gecirildi

Kontrol tansiyonu 150/100 ..
Ne yapalim..

* [leri tetkik tedavi, konsiiltasyon ??
* Hastaneye yatis, poliklinik kontrola 77
* Taburcuysa Ilac tedavisi baslayalim mi?



GIrIS
Hipertansiyon (HT) risk faktori:

° Inme,
* HT tedavisiyle %50 azalir

* A. Myokard Infarktiisii (AMI),
* MI %25 azalir...

° Konjestif Kalp Yetmezligi (KKY),
* KKY %50 azalir...

* Bobrek Hastalig,



GIris
%75 hasta hasta oldugunun farkinda degil,

Sistolik ve diastolik HT her ikisi de ayr1 ayri risk
faktort..

* Sistolikte her 20 mmHg, diastolikte 10 mmHg artis
iskemik kalp hastalig1 ve inmede 2 kat artis ...

60-69 yas arasi insanligin %50 si,

> 70 Yas insanligin % 0 hipertansif ...



Ayrintilara gecmeden once bir
soru:

Tansiyonu dogru ol¢uyor
muyuz ¢
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Tansiyonu dogru olcuyor muyuz ?

Tansiyonu nasil olcelim 777
Tansiyonu hangi koldan ol¢elim 777
Tansiyonu ol¢gmeden once nelere dikkat edelim ??7?

Bilekten tansiyon olcerler gtivenilir mi 777



Tansiyon nasil dlculmeli ..

Kiyafeti uygun sekilde siyirin veya ¢ikarin ...

Mansonu kola alt kenar1 dirsek cukurundan 2 c¢cm
kadar yukarida, cok gevsek veya cok siki olmayacak
sekilde sarin...

Dinleme aletinin yuvarlak ucu mansonun altina
sokulmamali, dirsek cukurunun hafifce i¢c kismindaki
atardamar nabzinin tizerinde ¢ok bastirmadan ama iyi
temas eder sekilde tutun...




Tansiyon nasil dlculmeli ..

Bilekte nabzin kayboldugu degerin 30 mmHg tizerine
kadar sisir..

Manson yavasca sondiiriliirken, dinleme aletiyle ilk
duyulan ses biiytlik, sesin kayboldugu andaki deger de kiiciik
tansiyondur...

Seslerin haﬁﬂedi?i ama kesilmeden cok diisiik rakamlara
kadar devam ettigi kisilerde, kiiciik tansiyon olarak sesin
kayboldugu degil hafifledigi andaki deger alinir...

5 dakika arayla en az 2 defa olctin..



Tansiyonu hangi koldan olcelim?

Tansiyonu olctilecek kisilerde baslangicta her iki
koldan da olemek gereklidir.

Hangi koldan okunan deger yiiksekse, takip
de artik hep o koldan yapilmalidir.

Halk arasinda tansiyonun hep sag koldan veya kalbe
yakin denilerek hep sol koldan olciilmesini savunan
goruslerin her ikisi de yanlistir...
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= Bilekten tansiyon dlcerler guvenli
mi?
Bilekten olcen cihazlar tansiyon ol¢timi icin daha

pratiktir.

Uc damardan olciim yaptiklari icin biiytik tansiyonu
hafifce daha fazla ve kiictik tansiyonu da hafifce daha
distik olgerler ... cok onemli degil...

Yanlis o0lcimden kacinmak icin bilek gogiis hizasinda
tutulmalidir...

Dogru sekilde kullanildiklarinda, pratik olmalar:
sebebiyle tansiyon takibinde gayet faydali olurlar.



Tansiyonu hangi cihazla dlcelim?

Eger kisi tansiyonunu kendisi olcecekse, en dogru
tercih kola takilan ve manson buytikligi dogru
secilmis elektronik cihazlardir....

Eger tansiyvonunuzu bir baska kisi 6lcecekse, en
dogru tercih, tansiyonun kola manson sarilan ve
stetoskopla dinleyerek olctildiigii cihazlardir...
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“Tansiyonu 6lgmeden 6nce nelere
dikkat edelim..

Sigara icmek ve yemek yemis olmak ozellikle ilk 30
dk’lik donemde tansiyonu ytikseltici yonde etki yapar.

Kahve, ozellikle diizenli kahve tiiketimi olmayanlarda
icimi takiben ilk 30-60 dk’lik donemde yine tansiyonu
artirici ...

Yine serin bir odada yapilan 6l¢tim tansiyonu
yukseltebilir.

Olciimden 6nceki 1 saat icinde yapilmis yogun
egzersiz ise Olcum sirasinda tansiyonun her zamanki
seyrinden daha diisiik ¢ikmasina sebep olabilir.




HT siniflamasi..™

Table 3. Classification of blood pressure for adults

BLooD PRESSURE SBP DBP

CLASSIFICATION MMHG MMHG

NoRmAL <120 and <8a Normale

gore

PREHYPERTENSION 120-139 or Bo—8g 2 kat HT,
IKH ve

STAGE 1 140-159 or 90-99 Inme riski

HYPERTENSION

STAGE 2 =160 Or 2100

HYPERTENSION

58P, systolic blood pressure; DBF, diastolic blood pressure

* JNC 7: Joint National Committee on Prevention, Detection, Evaluation and
Treatment of High Blood Pressure, 2003



HT hedefler..*

Prehipertansiyon

* Normal bireylerde yasam modifikasyonu, ila¢ tedavisi
yok...

* Diyabet ve Bobrek hastaligi varsa hedef tansiyon <
130/80 ilac¢ tedavisi...

Hipertansiyon

® Tum hastalara yasam modifikasyonu ve ilac tedavisi
hedef tansiyon < 140/80..

*JNC7
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Acilde isler farkli ...
Acilde HT ?7??

Acil servis yaklasimi kronik HT yaklasimindan farkl: ..

Bizler kronik HT tedavisi yapmiyoruz ...

Dort ayri grup ...



Acil serviste HT ...

Hipertansif emergency
° (Hipertansif kriz- Hipertansif acil durum)

Hipertansif Urgency

° (Hipertansifivedi durum)

Transiyent hipertansiyon
° (Hipertansif atak, gecici HT)

Hafif komplike olmayan hipertansiyon
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Acilde HT ...

Acilde rakamlar degil,
hastalarin klinik durumlar
tedaviye yon verir !!!



Acilde HT ...

Hastalar asemptomatik

Hayati tehlike



Acilde HT...

Cok onemli iki soru sormalry1z:

Son organ (end—organ) hasarlanmasi var
mi??

Son organ hasarlanma riski var mi1??



Son organlar hangileri...
® Beyin

® GOz - retina
° Kalp

®* Bobrekler
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1. Hipertansif Emergency
(Hipertansif kriz- Hipertansif acil durum)

“Ciddi kan basina yiiksekliginin bulundugu ve buna bagh
olarak hizli ve ilerleyici bir sekilde son organ hasari veya
disfonksiyonun gelismekte oldugu veya gelismis oldugu

klinik tablo”

Tansiyonunun ytlikselme hizi cok onemli
Genelde diastolik kan basinci > 120 mmHg

Kan basinci saatler icerisinde iv tedaviyle disurtlmelidir.



Klinik — Riskli hastalar

> 140/90 + semptom:

* Bas agrisi

* Biling degisikligi

* Nobet

* Gorme bozuklugu, gormeme, siyah nokta u¢usmalari
* Gogus agris1 — sirt agrisi

* Nefes darlig1

* [drar cikarmama, miktarinda azalma

* Gebelik



HT acil durum klinik ...

Hipertansif acil bagvurularinda en sik sikayetler®;

* Gogus agrisi %27
* Dispne %22
* Norolojik bozukluklar %21

* Zampaglione B, Pascale C, Marchisio M, et al. Hyper-tensive urgencies and emergencies:
prevalence and clinical presentation. Hypertension 1996;27: 144-7.



HT acil durum klinik ...

Hipertansif acil bagvurularinda en sik son organ hasari;

Kardiyovaskiiler komplikasyonlar %49
® Pulmoner 6dem %23
* Akut kalp yetmezligi %014
* Akut MI veya UAP %012
SSS komplikasyonlari %44
* Serebral infarkt %24
* Ensefalopati %16
® Subaraknoid kanama %4
Eklampsi %4.5

Aort disseksiyonu %2
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Hangi kan basinci
degerlerinde hizli ve ilerleyici
bir sekilde hedef organ hasari
veya disfonksiyonu meydana

gelir ?
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" belli bir kan basinci degeri yoktur

144

Kan basinci yiiksek
HT Acil OLMAYABILIR !

Kronik hipertansifler ...

Kan basinci asir yiiksek degil
HT Acil OLABILIR

Akut glomerulonefrit, preeklempsi/eklempsi ...
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Hipertansif Emergency tedavi

Kan basinci kontroline acilen
gereksinim duyan gruptur.

Amac¢ end-organ hasarinin engellenmesi
veya azaltilmasidir.
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UNUTMAYALIM !!]

Semptomlar ve ilerleyici son
organ hasar1 olmadan

kan basincinin yuksek olmasi tek
basina tansiyonun dustrulmesi
icin endikasyon degildir.




“Kas yaparken goz cikarmayalim !!

Tedaviye dikkat ...

Tansiyonu
Ne kadar 4
ve 4
Ne hizla

Diigtirelim ?
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Ne kadar, ne hizla ??

JNC-7 raporuna gore ortalama arteriyel
kan basincinin ilk 1 saat icerisinde %20-
25 den fazla dusuralmemaesi,

Diastolik kan basincinin 110 mmHg' ye
kadar...

Hasta stabilse sonraki 2-6 saatte
tansiyonun 160/100 getirilmesi onerilir.
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DIKKAT !!!

Kan basincinda ani dustikliikler sonucu

Serebral, koroner ve renal iskemiyi

tetikler arttirir..

Ozellikle yash hastalar ani tansiyon
dusukliklerinden daha sik etkilenirler...
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Ortalama arteriyel basinc¢ ...

OAB: DKB + (SKB-DKB/3)

DKB: diatolik kan basinci
SKB: Sistolik kan basinci



Hipertansif ensefalopati

Ortalama arteriyel kan basinci > 160 mmHg olunca:
* Otoregilasyon bozulur

® Vazospazm, iskemi, vaskiiler permeabilitede artis,
punktat hemorajiler ve beyin 6demi ortaya ¢ikar...

1. Akut gelisir
2. Reversibldir
3. Beyin tomografi genelde normaldir..
* Siddetli bas agrisi(en sik), kusma, konftizyon,

* Nobet, fokal norolojik defisit veya koma
* Papilodem, gorme anormallikleri
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Hipertansif ensefalopati tedavi

[k 1 saatte MAP %25 azaltilir..
Diastolik kan basinci 100-110 mmHg’ ye kadar indir..

Tedavi iv nitropurissid ...

Eskiden nifedipin (NIDILAT) dilalt1 kullanilird ...
Kesinlikle kullanmayalim...

Kontrol edilemeyen hipotansiyon ve sempatik
salinimi nedeniyle ciddi iskemik CVO ..



Sodyum Nitroprussid

Arteriel ve venoz dilatasyon ile onytiki ve ardytiki {
* Saniyeler icinde etki, 1-2 dak’da pik yapar.
* Plazma yarilanma omri 3-4 dak.
* Isiktan korunmal.
Intra arteriyel monitérizasyonla takip...
Kontrendikasyon: Hepatik disfonksiyon

0.5 pgr/kg/dak’ dan baslanip, KB takibine gore titre
edilerek maksimum 2 pgr/kg/dak’a kadar ¢ikilabilir.

4 ugr/kg/dak’dan 2-3 st inflizyon siyanid tokisitesi
yapabilir.

* Bulanti, kusma, kas seyirmesi, titreme..



Malign hipertansiyon
Ciddi HT + akut ilerleyici end organ hasar ...
Diastolik kan basinci genellikle > 130 mmHg...
HT hastalarinin % ...
* Oldukca hasta gortiniim,
* Ciddi bas agrisi, bulanik gorme, dispne ve gogiis agrisi
* Uremi semptomlari

Uygun muidahale yapilmazsa:

* Akut bobrek yetmezligi, MI, serebral hemoraji ve ya
hipertansif ensefalopati..
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/Akut iskemik inmede ve intraserebral

hemorajide HT tedavisi

Amerikan kalp cemiyeti (AHA) tedaviye baslama
onerisi:
* Sistolik KB > 220 mmHg,

—

* Diastolik KB > 140 mmHg,

* OAB > 120 mmHg tedaviye basla ...
Eger hastaya trombolitik verilecekse:

* Tansiyonu 185/100 mmHg altina indir...

Uygun ajan iv nitropurissid veya iv esmolol ...
Iv labetolol (Tiirkiye’ de yok...)



Esmolol ... =
Kardioselektif B-bloker, —

® Yarilanma omri 9 dak,
* Etki stiresi 10-30 dak,

* Eritrositlerden metabolize edilir.
Bolus veya devamli inftizyon.
Bolus doz: 0.5 mg/kg
Inflizyon dozu: 0.05 mg/kg/dakika,

10-20 dakikada 25 pgr/kg/dakika arttirilarak en fazla
o.2mg/kg/dakikaya cikilabilir.
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Labetolol =
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Tirkiye’ de iv form yok, oral + I = B

10-20 Mg 1v yavas puse ...
2 mg/dk inflizyon (300 mg total dozu ge¢me)
Selektif alfa-1 ve nonselektif beta bloker

Oral tb etkisi;
® 1saatte baslar,
® 2-4 saatte maksimuma ulasir,
® 8-10 saat surer

Pulmoner 6dem ve sempatik krizler disinda tiim HT
acillerde kullaniliyor.

Invaziv monitor gerekmiyor. Ciddi yan etki yok.
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Subaraknoid kanama HT tedavi

Inmelerin %80’ nin de tansiyon yiikselir..

Biling bozuklugu (bozulmus serebral perfiizyon
bulgusu) varsa tansiyonu distiriniz..

Tedavi: ilk tercih iv esmolol, ikinci tercih iv
nitropurissid..

Nimodipin oral veya iv
* (NIMOTOP flk 10mg/50ml)
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Nitrogliserin ... e
Venoz dilatasyon ile ardytiku ve kardiak outputu . ﬁm
* 2-5 dak’ da etki bashyor. j‘“
* 5-10 dak’da pik yapiyor. = &=

10 pgr/dak’dan inftizyonla baslanip, KB takibine gore
titre edilerek 100 pgr/dak’a kadar cikilabiliyor.

Genelde 100 cc SF icine 1 amp konup 6c¢c/saatten .

Bu 10 pgr/dak’a tekabiil eder.. S
Serebrovaskiiler olaylarda kullanma !!! b= tm‘ﬂ

:4#__-1 !



Gebeler ...

HT gebelikte en sik goriillen komplikasyon (%5-10)...

Gebelikte HT =
* Sistolik KB>140 mmHg, Diastolik KB>go mmHg

Diastolik kan basinci > 100 mmHg = gercek hipertansif
acildir...

Preeklampsi (HT+proteintiri)
Eklampsi (HT+proteintiri+nobet)

SKB 140-160 mmHg, DKB 90-105 mmHg tutulmasi
oneriliyor.
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" Gebeler ...Preeklampsi/eklampsi

Preeklampside iv hidralazin...(Ttrkiye’ de yok)
Kesin tedavi dogum.
Mg stilfat 4-6 gr,

* 15-20 dak sonra 1-2gr/saatten infuzyon
Labetolol, nicardipine alternatifleri

* (Turkiye’ de sadece oral preperatlar var...)

Iv nitropurissid rolatif kontrendike
® (Siyanid uterusta birikebiliyor)

Oral nifedipine kullanilabilir fakat asir1 hipotansiyon
yapabilmektedir..

Oral metildopa kullanilabilir...
ACE inhibitorleri kontrendike ...
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'/Hé/rTgi hastalik han gi ilac ??

Hipertansif ensefalopati
* [v nitropurissid ...
Akut aort disseksiyonu:
* [v nitropurissid + esmolol veya metoprolol ...
inme:
* [v esmolol veya nitropurissid ...
Akut koroner sendromlar:
* v nitrogliserin veya esmolol ...
Akut pulmoner 6dem:
* Nitrogliserin+loop ditiretik+verapamil
* Esmolol
Preeklampsi/eklampsi:
° [v magnezyum,
® Oral metildopa




llaclar 6zet ...

Hipertansif krizde kullanilan ilaclarin doz, etki ve yan etkileri

llac Doz Etki Etki Suresi Yan Etki
Baslangici
Nitroprusid 0.25-10 pg/kg/dk Derhal 1-2 dk Hipotansiyon,
bulanti, toksisite
Labetalol 20-80 mg bolus + 5-10 dk 2-6 saat Bronkospazm,
2 mg/dK inf AV blok
Fenoldopam 0.1-0.6 pg/kg/dk 5-10 dk 10-15 dk Hipotansiyon,
bas agrisi
Nitrogliserin 5-100 pg/dk 1-3 dk 5-15 dk Bas agrisi,
Kusma
Enalaprilat 1.25-5 mg bolus 15 dk 4-6 saat Hipotansiyon,
bébrek yetm.
Nikardipin 2-10 mg/saat 5-10 dk 2-4 saat Tasikardi,
flusing
Fentolamin 5-10 mg/dk 1-2 dk 3-5 dk Tasikardi
Esmolol 0.5 mg/kg yikleme 1 dk 10-20 dk Bronkospazm,
+ inf. AV blok
25-50 pg/kg/dk
Hidralazin 10-20 mg bolus 10 dk 2-6 saat Tasikardi
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2. Hipertansif Urgency
(Hipertansif ivedi durum)

«Hedef organ hasari bulunmaksizin

kan basincinin hedef organ hasari yaratacak
kadar

veya
Hizli ve ilerleyici hedef organ hasari yoniinde
riskli bir hastada

ciddi bir sekilde ytliksek (genellikle diyastolik
kan basincinin 115 mm Hg tizerinde olmasi)
olmasi»
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~Hedef Organ Hasari Yonunden
Riskli Hastalar...

Daha once hipertansiyona bagli hedef organ hasari
gelistirmis

Kalp yetmezligi
Koroner arter hastaligi
Bobrek hastaligi

Gecici iskemik atak veya inme gecirmis hastalar
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Hipertansif urgency
Genelde:

* Sistolik kan basinci > 180 mmHg,
* Diastolik kan basinci > 110 mmHg,

_|_

® Son organ hasar1 agisindan riskli hasta
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" Hipertansif emergency-urgency
ayrimi

Hasta semptom ve klinik bulgularinda end organ
hasarlanmasi var mi1?

—

—

CBC

Biyokimya,(kardiyak, bobrek fonksiyon)
EKG,

Akciger filmi

AEEE

+ Norolojik bulgu = Beyin BT ...
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Hipertansif Urgency tedavisi

Acil olarak kan basincini diisiirmenin yararl
olduguna dair kesin klinik kanitlar
olmamasina ragmen

Ani kan basinc¢ dusuklugine bagh bir cok
ciddi komplikasyon olduguna dair bir cok
saylda kanit mevcuttur ...



_——

Unutmayalim !

Acil servise siddetli HT ile
basvuran 195 hastada 5 dakika ara
ile 2 olcum yapildiginda diastolik

KB ortalama 11, 6 mmHg
dusmustur...

Pitts SR, Adams RP. Ann Emerg Med. 1998 Feb; 31(2):214-8.

Emergency department hypertension and regression to the mean.



Hipertansif Urgency tedavisi

En sik neden ilacini1 kullanmamasi
[lac1 yanindaysa verelim ...
[zleyelim...
Diismezse kaptopril, labetolol, losartan oral ...
Kaptopril (ACE inhibit6ri):
* 25 mg oral-dilalti,
* 15-30 dakikada etki baslar, 4-6 saat stirer

® Renal arter stenozu kontrendikasyonu



et A e
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Hipertansif Urgency tedavisi
Labetolol (alfa-beta bloker)

® 200 mg oral,
* 30-120 dakikada etki baslar, 8-10 saat stirer,

* Kalp yetmezligi KE
Losartan (ARB)

® 50 mg oral,
* 60 dakikada etki baslar, 12-24 saat stirer,
* 2. ve 3. trimester gebelik KE



Hipertansif Urgency tedavisi

* [la¢ kullanmayan yeni tan1 HT hastasiysa
® Major organ yaralanmasi olmayan asemptomatik

hastalarda izlem ve tansiyon kontrolii ...

>210/120 Acilde tedavi basla, siki takip yap
180-210/110-120 Dogrula, Tedavi 1 hafta iginde
160-180/100-110 Dogrula, Tedavi 1 ay icinde

140-160/90-100 2 ay boyunca izlem ve dogrulama




Acilde hangi tedaviyi baslayalim

Table 82 Recommendations for Ambulatory Blood Pressure Therapy*

INITIAL DRUG THERAPY

BLOOD PRESSURE  SYSTOLIC BLOOD DIASTOLIC BLOOD LIFESTYLE WITHOUT COMPELLING WITH COMPELLING
CLASSIFICATION PRESSURE (MM HG) PRESSURE (MM HG) MODIFICATION  INDICATION INDICATION
Normal <120 and <80 Encourage
Prehypertension 120-139 or 80-89 Yes No antihypertensive Drug(s) for compelling
drug indicated indications’'
Stage 1 140-159 or 9099 Yes Thiazide-type diuretics Drug(s) for compelling
hypertension for most indications’'
May consider ACEI, Other antihypertensive
ARB, BB, CCB, or drugs (diuretics,
combination ACEIL ARB, BB,
CCB) as needed
Stage 2 2160 or 2100 Yes Two-drug combination
hypertension for most* (usually

thiazide-type diuretic
and ACEI or ARB or
BB or CCB)

*Treatment determined by highest blood pressure category.

Treat patients with chronic kidney disease or diabetes to blood pressure goal of <130/80 mm Hg.

#Initial combined therapy should be used cautiously in those at risk for orthostatic hypotension.

ACEIl, angiotensin-converting enzyme inhibitor; ARB, angiotensin receptor blocker; BB, beta-blocker; CCB, calcium channel blocker.

Modified from the Seventh Report of the Joint National Committee on Prevention, Detection, and Treatment of High Blood Pressure. INC7 complete report.
Hypertension 42:1206, 2003.



Hangi ilac hangi hastalik ??

..

Hag grubu Ditretikli B-Bloker B-Bloker Ditretikli ACE
ACE veya ACE ACE veya veya
ACE ARB ARB
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3. Transiyent hipertansi;on
(Hipertansif atak, Gecici HT) - Sekonder HT

“Diger klinik durumlarin sonucunda
hastanin kan basincinin sekonder olarak
yukseldigi durumlar”

* Beyaz onliik (white-coat ) hipertansiyonu
* Ankisiyete

* Alkol ¢ekilme sendromu

* Cesitli zehirlenme durumlari

* Nobet
* Agrili durumlar (pankreatit, renal kolik vb...)

Rosesa s

Tedavi altta yatan nedene yonelik ...
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4. Hafif komplike olmayan
hipertansiyon

Ciddi kan basinci yukseklikleri olmayan

(diyastolik kan basin¢lari < 115 mmHg)

ve

herhangi bir son organ hasari riski
tasimavyan hasta grubu”

Acil serviste tedaviye gerek yok ..



Geleneksel yanliglar

Aman dikkat !!'!



SL nifedipine

Kullanmayiniz !!!



Im lasix’ in acilde
hipertansiyon
tedavisinde yeri yoktur



IM Diazepam’ 1n
hipertansiyon tedavisinde
yeri yoktur !!!



Hipertansif acillere
yaklasim konusunda
kilavuz yok



ACEP (American College of Emergency
physicians)...

Acil serviste asemptomatik HT
hastalarinin degerlendirme ve
yonetimi ile ilgili kilavuzu ...



ACEP KILAVUZU ...

Soru 1: Acil serviste olciilen kan basinci
asemptomatik HT hastalar icin dogru ve giivenilir
midir?

Diizey A oneri: Yok

Diizey B 6neri: Olciilen tansiyonlar 1srarla Sistolik KB>
140 mmHg, Diastolik KB>go mmHg olan tiim hastalar
olas1 HT acisindan poliklinik kontroliine ¢cagrilmali

Diizey C oneri: Tek sefer tansiyonu yiiksek saptanan
hastalar HT ac¢isindan polklinige yonlendirilmeli



ACEP KILAVUZU ...

Soru 2: Asemptomatik hastalarda yiiksek tansiyon
diizeylerinin hizlica diisiiritlmesi yararli midir?

Diizey A oneri: Yok

Diizey B Ooneri: 1. Asemptomatik HT acil hastalarinda
hasta poliklinik takibine alinacaksa tedavi bagslamak
gerekli degil.

2. Asemptomatik hastalarda kan basincinin hizlica
distirilmesi gereksizdir ve zararl olabilir.

3. Acilde asemptomatik HT hastalarina tedavi baslanmissa,
hastalarin tansiyonlarinin hemen normalize olmasi
beklenmemelidir. Daha disik tansiyon dizeyleri yavas
yavas elde edilecektir.



Sonuc 1

Acil hipertansif durumun tanisinda gecikmeyelim

Riskli grubu taniyalim ...
* End organ hasari olanlar
* End organ hasari semptomlari tanimlayan hastalar
* Bas agrisi, gogis agrisi, nefes darligi..
* End organ hasarina yonelik iyi fizik baka..
* Sistolik KB > 180 mmHg, Diastolik KB > 110 mmHg,



Sonuc 2

Tedavi karari verirken:
Oncelikle zarar vermeyelim ...

End organ tutulumu olan hipertansif emergency
durumunda iv tedavi..

®* OAB 1 saatte %20-25, Diastolik KB 100-110 mmHg..

Organ tutulumu olmayan hastalarda (hipertansif
urgency) acil servis tedavisi oral ..

Organ tutulumu olmayan fakat tansiyonu > 180/120
olan (hipertansif urgency) ila¢ kullanim1 olmayan
hastalarda acilde tedavi baslayin...



Kime ne zaman-nasil tedavi
edecegimizi unutmayalim ...
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Son ...

Tesekkurler ....

Soru
Yorum

Katki
27?7


mailto:selahattin.kiyan@ege.edu.tr
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““Kanit tipleri seviyesini onem
derecesine

[. Randomize kontrollii calismalarin meta analizi
(anlam diizeyi yiiksek)

[I. En az bir adet randomize kontrollii calisma
(anlamli diizeyi diistik)

[II. En az bir adet iyi planlanmis non-randomize
kontrolli ¢alisma

[V. Deneysel olmayan ancak iyi tasarlanmis
calismalari (kiyaslama, korelasyon, olgu-kontrol,
kohort, izlem, vb)

V. Olgu sunumlar ve klinik 6rnekler, uzman
gorusleri



Kanit seviyeleri siniflamasi

Seviye A.

1a. Randomize kontrolli ¢alismalarin sistematik
derlemesi

1b. Randomize kontrollii calisma

1c. Randomize calismalar ile desteklenen
nonrandomize calisma



Kanit seviyeleri siniflamasi

Seviye B

2a. Kohort calismalarin sistematik derlemesi

2b. Kohort calismalari veya dusik kalite randomize
kontrolli calismalar

2¢. Klinik izlem caligmalari



3a. Olgu-kontrol ¢calismalarinin sistematik
derlemesi

3b. Olgu-kontrol calismasi

Seviye C

4. Olgu serileri veya diistik kalitede olgu-kontrol ve
kohort calismalar

Seviye D

5. Uzman gortsleri (elesetirel deger bicmeye dayali
degil)
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