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Hipertansif kriz

- HIPERTANSIF KRiZ OLGULARI: HIPERTANSIYONLU
OLGULARIN YAKLASIK % 1l

- BUYUK SEHIRLERDE ACIL SERVISLERE BASVURAN
HASTALARIN YAKLASIK % 25'INl YUKSEK
TANSIYONLU HASTALAR OLUSTURMAKTA.



Hipertansif kriz
- ACIL HASTA 1:

- 66 YASINDA ERKEK HASTA

- ACILE BULANTI, KUSMA, SUUR BULANIKLIGI ILE
GETIRILIYOR.

- KAN BASINCI 200/120 mmHg, NB 98/RITMIK

- NOROLOJIK MUAYENEDE BELIRGIN BULGU YOK.

- GOZDIBI MUAYENESINDE PAPILLA ODEMI VAR.



Hipertansif kriz
- ACIL HASTA 2:

- 75 YASINDA KADIN HASTA

- ACILE ANi BASLAYAN NEFES DARLIGI, DUZ
YATAMAMA, BASKI, PEMBE KOPUKLU
BALGAM CIKARMA YAKINMALARI ILE GELDI.

- KAN BASINCI 200/120 mmHg, NB 98/RITMIK

- FIZIK MUAYENEDE: AKCIGER BAZALLERINDE
YAYGIN KREPITAN RAL VAR.

- EKG: AKUT KORONER SENDROM YOK; SOL
VENTRIKUL HIPERTROFISI BULGULARI VAR.



Hipertansif kriz
- ACIL HASTA 3:

- 60 YASINDA ERKEK HASTA

- ACILE, YIRTILIR TARZDA GOGUS AGRISI ILE GELDI.

- KAN BASINCI SAG KOLDA 140/90, SOL KOLDA
200/120 mmHg, NB 98/RITMIK

- DINLEMEKLE AORT ODAGINDA ERKEN DIYASTOLIK
UFURUM VAR.

- EKG'DE AKUT KORONER SENDROM BULGUSU YOK



Hipertansif kriz
- ACIL HASTA 4:

- 66 YASINDA ERKEK HASTA

- ACILE, ANIDEN SAG TARAFI TUTMADIGI VE
KONUSAMADIGI ICIN GETIRILDI.

- KAN BASINCI 200/120 mmHg, NB 98/RITMIK

- FIZIK MUAYENEDE SAG HEMIPLEJIi BULGULARI
SAPTANDI.



Hipertansif kriz
- ACIL HASTA 5:

- 55 YASINDA KADIN HASTA

- ACILE, BAS AGRISI VE YUKSEK TANSIYON
YAKINMALARI ILE BASVURDU.

- EVDE, BASI AGIRDIGI ICIN TANSIYONUNU OLCMUS
VE 180/120 BULMUS. KORKUYA KAPILARAK ACILE
BASVURMA GEREGI DUYMUS.

- MUAYENEDE, ANKSIYETE HALI MEVCUT; SISTEM
MUAYENE BULGULARI NORMAL

- KAN BASINCI 200/120 mmHg, NB 98/RITMIK

- EKG: NORMAL SINUS RITMI



Hipertansif kriz

Kavramlar:

- Hipertansif Kriz: KB = 180/120 mmHg

- Hipertansif “ivedi” (“urgency”) durum:
- Hedef organ bozuklugu yok

- Hipertansif “acil” (“emergency”) durum
- Hedef organ bozuklugu var



Hipertansif kriz

Hipertansiyon siniflandirmasi (yas218 erigkinlerde)

Kategori Sistolik kan basinci Diyastolik kan basinci

Normal <120 < 80

Prehipertansiyon 120-139 80-89

Hipertansiyon-Evre 1 140-159 90-99

Hipertansiyon-Evre 2 =160 =100

Hipertansif ivedi durum >180 >120

Hipertansif acil durum >180 >120 + ilerleyici hedef organ
hasari

Chobanian, 2003’den adapte



Hipertansif kriz

Hipertansif acil durum ve ivedi durum kasilastiriimasi

Hipertansif acil durum

Ciddi KB yuksekligi Evet

KB2180/120 Evet

Hedef organ hasari Evet

IV tedavi gereksinimi  Evet

Birlikte bulunan Kalp krizi, inme,
durumlar hipertansif ansefalopati,

aort disseksiyonu,
evre |V retinopati

Kuppasani ve ark, 2010°dan adapte

Hipertansif ivedi durum
Evet

Evet

Hayir

Hayir

Burun kanamasi, bas
agrisi, anksiyete



L
Hipertansif kriz: Acil("Emergency”) durumlar

- Aort disseksiyonu - Subaraknoid kanama
. Pulmoner édem - Intrakraniyal hemoraiji
- Akut koroner sendrom - Akut iskemik inme

- Akut bobrek yetersizligi - Sempatik kriz:

- Siddetli preeklampsi feokromositoma

- Eklampsi - Grade 11I-1V goz dibi

- Hipertansif degisikligi
ansefalopati » Hematuri



Hipertansif kriz

- Hipertansif acil durumlarin gorulme sikligi:

- Serebral infarktus: % 24

- Hipertansif ensefalopati: % 16

- Kalp yetersizligi: % 14

- Akut koriner sendrom: % 12

- Intraserebral veya subaraknoid
kanama: % 4

- Eklampsi: % 4

- Aort disseksiyonu: % 2



L
Hipertansif kriz: Klinik

- Hipertansif ivedi durum ile acile gelen hastalarda sik
gorulen semptomlar:

- Siddetli bas agrisi
- Nefes almada zorluk
- Burun kanamasi (epistaksis)



L
Hipertansif kriz: Klinik

- Hipertansif ivedi durum ile acile gelen hastalarin
muayenesinde:
- Grade Il retinopati

- Sol ventrikul hipertrofisi
- Stabil proteinuri
bulunabilir.
- llerleyici hedef organ bozuklugu bulunmaz

- Bu hastalarda, izleyen birkac¢ ay icinde kardiyovaskuler
olay gelisme riski oldukca dusuktur (tedavisiz kalsalar
bile).

- Bu hastalarda, KB'nin hizla dusurulmesinin ileriye donuk
bir yararinin oldugu gosterilememistir.



L
Hipertansif kriz: Klinik

- Hipertansif ivedi durum:

- Acil unitelerde bu hastalara KB'ni hizla dusuren
parenteral tedavi uygulama egilimi yaygin

- Oral ilacglarla asir yukleme: Hastaneden ciktiktan sonra,
gec donemde KB’da asiri dugsme tehlikesi.



L
Hipertansif kriz: Degerlendirme

- KB, evre Il ve daha yuksek:
- Hedef organ hasari var mi?
- Hedef organ hasari akut ve ilerleyici mi?
- Anamnez
- Fizik muayene
- Laboratuar incelemeleri



e E
Hipertansif kriz: Degerlendirme

- Anamnez:
- Basagrisi
- Bas donmesi
- Suur durumu
- Konvulsyon ?
- Gogus agrisi
- Nefes almada zorluk
- Idrar ¢cikarma durumu



Hipertansif kriz: Degerlendirme

- Muayene:
- KB mutlaka her iki koldan bakilmali

- Mutlaka g0z dibi muayenesi

- Periferik ve karotis nabizlari; iki kol
arasinda nabiz farki

- Norolojik muayene



Hipertansif kriz

Human retina




Hipertansif kriz

Hypertensive Retinopathy - Grade 4

Flame haemorrhage o

—

Hard Exudates
‘\\\ a

. a Cotton Wool Spot
Papilloedema




Hipertansif kriz: Degerlendirme

- Laboratuar:
- Tam kan sayimi
- Biyokimya: BUN, kreatinin, Na, K
- Idrar tahlil
- EKG
- Tele
- Akut suur bozuklugu veya norolojik
bulgular: Beyin tomografisi



L
Hipertansif kriz: Tedavi

- Gercek hipertansif acil durumlarda:

- Kan basinci ¢ok hizli dusurulmemeli
- Hizh KB dususu:
- Bobrek fonksiyonlarinda akut bozulma
- Akut kalp ve beyin olaylarinin
_ olusma tehlikesi
- llk 2 saatte KB dususu: Baslangictaki ortalama arteriyel
basincin % 25’'ini gecmemelidir.
- Sonraki 2-6 saat icinde 160/100°e kadar inilmelidir.
- Hasta stabil ise normale dusus 24-48 saat icinde yavas
olarak gerceklestiriimelidir.
- Kan basinci hedeflenen duzeye inince devamili
kullanacagi oral ilaclar baslanmalidir.



Hipertansif kriz: Tedavi

- ORTALAMA ARTERIYEL BASINC (OAB)

OAB= (2xDB)+SB/3
. NORMAL SINIRLAR: 70-110 mmHg

- HASTADA: OAB= (2X120)+200/3=146 mmHg



L
Hipertansif kriz: Tedavi

- Tedavi, kan basinci degerine gore degil, akut ve ilerleyici
hedef organ hasarina gore duzenlenmeli



Hipertansif kriz: Tedavi

- TEDAVI YAKLASIMINDA EN ONEMLI PRENSIP:

«RAKKAMI DEGIL HASTAYI TEDAVI ET»



Hipertansif kriz: Tedavi

Etki baslamasi _| Endikasyon

Vazodilatatorler

Sodyum 0.25-10 ug/kg/dak Hemen

nitroprussid IV inflizyon

Nikardipin 5-15 mg/saat 5-10 dak.

hidroklorid \Y;

Fenoldopam 0.1-0.3 mg/kg/dak <5 dak

mesilat IV inflzyon

Nitrogliserin 5-100 ng/dak 2-5 dak
IV inflizyon

Enalaprilat 1.25-5 mg 6 saatte 15-30 dak
bir; IV

Hidralazin 10-20 mg; IV 10-20 dak (iV)

hidroklorid 10-40 mg; IM 20-30 dak (IM)

Cogu HT aciller
Azotemide dikkat !

Cogu HT aciller
Cogu HT aciller
Glokomda dikkat !
Koroner iskemi

Akut sol kalp yet.

Eklampsi



L
Hipertansif kriz: Tedavi

llag Doz Etki Endikasyon
baslamasi

Adrenerjik
inhibitorler

Labetalol
hidroklorid

Esmolol
hidroklorid

Fentolamin
Diliretikler
Furosemide

Her 10 dak. Bir 20-80 mg, IV 5-10 dak
bolus;
Devamli inf. 0.5-2 mg/dak.

250-500 ng/kg/dak 1V bolus; 1-2 dak
Sonra 50-100 pg/kg/dak. 1V inf.

5-15 mg IV bolus 1-2 dak

20-40 mg 1V, 1-2 dak., 5-15 dak
tekrarlanabilir; bobrek
yetersizliginde yuksek doz

(JNC7, Chobanian ve ark, 2003)

Cogu HT aciller
[Akut kalp yet.(-)]

Aort disseksiyonu

Feokromositoma

Akut akciger odemi



Hipertansif kriz
- ACIL HASTA 1:

- 66 YASINDA ERKEK HASTA

- ACILE BULANTI, KUSMA, SUUR BULANIKLIGI ILE
GETIRILDI.

- KAN BASINCI 200/120 mmHg, NB 98/RITMIK

- NOROLOJIK MUAYENEDE BELIRGIN BULGU YOK.

- GOZDIBI MUAYENESINDE PAPILLA ODEMI VAR.



Hipertansif kriz

- TANI: HIPERTANSIF ANSEFALOPAT]
. ILAC SECIMI:

- LABETALOL, IV

- NITROPRUSSIDE IV

- TEDAVI HEDEFI:
- ORTALAMA ARTERIYEL BASINCI 2-8 SAAT iCINDE
% 20-25 DUSURMEK



Hipertansif kriz
- ACIL HASTA 2:

- 75 YASINDA KADIN HASTA

- ACILE ANi BASLAYAN NEFES DARLIGI, DUZ
YATAMAMA, BASKI, PEMBE KOPUKLU
BALGAM CIKARMA YAKINMALARI ILE GELDI.

- KAN BASINCI 200/120 mmHg, NB 98/RITMIK

- FIZIK MUAYENEDE: AKCIGER BAZALLERINDE
YAYGIN KREPITAN RAL VAR.

- EKG: AKUT KORONER SENDROM YOK; SOL
VENTRIKUL HIPERTROFISI BULGULARI VAR.



Hipertansif kriz

- TANI: AKUT AKCIGER ODEMI (AKUT SOL KALP
YETERSIZLIGI)
- ILAGC SECIMI:
- NITROGLISERIN INFUZYONU: ILK SECIM
- IV ENALAPRILAT
- DILALTI KAPTOPRIL

- YARDIMCI TEDAVILER:
- IV FUROSEMIDE
- OKSIJEN INHALASYONU
- MORFIN SULFAT

- TEDAVI HEDEFI: OAB'NI % 20-25 DUSURMEK;
SEMPTOMATIK RAHATLAMA SAGLAMAK



Hipertansif kriz
- ACIL HASTA 3:

- 60 YASINDA ERKEK HASTA

- ACILE, YIRTILIR TARZDA GOGUS AGRISI ILE GELDI.

- KAN BASINCI SAG KOLDA 140/90, SOL KOLDA
200/120 mmHg, NB 98/RITMIK

- DINLEMEKLE AORT ODAGINDA ERKEN DIYASTOLIK
UFURUM VAR.

- EKG'DE AKUT KORONER SENDROM BULGUSU YOK.



Hipertansif kriz

- TANI: AORT DISSEKSIYONU
- ILAC SECIMI:
- NITROPRUSSID INFUZYONU

- LABETALOL IV BOLUS VEYA INFUZYON
- ESMOLOL INFUZYONU

- YARDIMCI TEDAViI:

- NITROPRUSSID KULLANILACAKSA ONDEN iV
BETABLOKER YAPILMALI (TURKIYE'DE
METOPROLOL TARTARAT 5 mg/5 mL AMPUL
MEVCUT)

- TEDAVI HEDEFIi: KAN BASINCINI HIZLA 110 mmHg'YA
DUSURMEK



Hipertansif kriz
- ACIL HASTA 4:

- 66 YASINDA ERKEK HASTA

- ACILE, ANIDEN SAG TARAFI TUTMADIGI VE
KONUSAMADIGI ICIN GETIRILDI.

- KAN BASINCI 200/120 mmHg, NB 98/RITMIK

- FIZIK MUAYENEDE SAG HEMIPLEJIi BULGULARI
SAPTANDI.



Hipertansif kriz

. TANI: INME (EMBOLIK VEYA HEMORAJIK)
- TEDAVI SECIMi:
- LABETALOL
- NIKARDIPIN
- SODYUM NITROPRUSSID
- TEDAVI HEDEFi:
- EMBOLIK: KB>220/120 iSE DUSUR: IiLK 24 SAATTE
EN COK % 10-15
- EMBOLIK: FIBRINOLITIK TEDAVI YAPILACAKSA KB
185/110'UN ALTINA DUSURULMEL]
- HEMORAJIK: KB>180/100 ISE DUSUR: ILK 24 SAATTE
EN COK % 10-15



Hipertansif kriz
- ACIL HASTA 5:

- 55 YASINDA KADIN HASTA

- ACILE, BAS AGRISI VE YUKSEK TANSIYON
YAKINMALARI ILE BASVURDU.

- EVDE, BASI AGIRDIGI ICIN TANSIYONUNU OLCMUS
VE 180/120 BULMUS. KORKUYA KAPILARAK ACILE
BASVURMA GEREGI DUYMUS.

- MUAYENEDE, ANKSIYETE HALI MEVCUT; SISTEM
MUAYENE BULGULARI NORMAL

- KAN BASINCI 200/120 mmHg, NB 98/RITMIK

- EKG: NORMAL SINUS RITMI



Hipertansif kriz

TANI: HIPERTANSIF IVEDI DURUM

- llerleyici hedef organ hasari yok.

- Kan basincini akut olarak dusurmekten kacinmali.

- Agri1, anksiyete gibi presipitan faktorler varsa giderilmeli.

- Kronik hipertansif hastalarda organ perfuzyonunu
saglayan otoregulasyon, mevcut duruma gore ayarlanir.

- Bu hastalarda hizli kan basinci dususu, normal kan
basinci duzeylerinde bile ciddi organ perfuzyonu
bozukluguna yol acgabillir.

- Bu hastada kan basincini yavas olarak, 24-48 saatte
dusurmek gerekir.



Hipertansif kriz

- Tedavide, kendi kullandigi tansiyon ilacindan bir tane
daha vermek veya dilalti kaptopril vermek denenebilir.

- Bu hastalarda subklinik organ hasari (sol ventrikul
hipertrofisi, retinopati, proteinuri veya kreatinin yuksekligi)
bulunabilir.

- Verilen tedavinin, eve gittikten sonra hastanin

hipotansiyonla geri gelmesine yol acabilecegi dikkate
alinmalidir.

- Bu hasta acilden ayrilirken, 1-2 gun icinde mutlaka
poliklinige veya onu izleyen doktora gitmesi ve HT
tedavisinin ayarlanmasi hususunda ikna edilmelidir.



Hipertansif kriz: Tedavi

Supheli Hipertansif Acil Olgu

v

v

v

Sadece siddetli kan basinci
yuksekligi var; akut
ilerleyici hedef organ
hasari yok (hipertansif
“urgency”)

Perioperatif KB yuksekligi:
Siddetli fakat stabil

Gercgek hipertansif acil

Oral tedavi basla veya
mevcut tedaviyi ayarla

3-6 saat gozle;oral tedavi
basgla veya mevcut tedaviyi
ayarla; gerekirse
parenteral ilag ver.

Yogun bakima al
IV tedavi basla
Stabil olunca ileri inceleme




Hipertansif kriz

SONUG

- Acile hipertansiyonla basvuran hastalara yaklasimda,
hipertansif acil durum ve hipertansif ivedi durum
ayriminin yapilmasi esastir.

- Gergek hipertansif aciller nispeten nadir gorulur.

- Hipertansif ivedi durum, kan basincini agresif bir sekilde
hizla dusurmek gereken durum olarak algilanmamalidir.

- Bu hastalarda kan basincinin hizli dugurulmesinin yararli
oldugunu gosteren hicbir bilimsel ¢alisma yoktur.

- Kan basincini hizli dUsurmenin zararlarini gosteren
oldukca fazla calisma vardir.



