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Hipertansiyon Yönetimi
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Olgu Sunumu 

66 yaşında kadın hasta, iç hastalıkları servisine diyabetes mellitus regülasyonu 
ve tedavinin optimize edilmesi için interne edilmişti. Aynı zamanda evre 5 böb-
rek yetersizliği olan hasta, troponin artışı ve kontrol edilemeyen hipertansiyon 
sebebiyle kardiyolojiye konsülte edildi. Hastanın temel şikâyeti nefes darlığıydı. 
Daha önce koroner arter bypass grefti (CABG) operasyonu öyküsü olan hastanın 
EKG’sinde, sol ventrikül hipertrofisi ve sinüs ritmi izlenmekteydi. İskemik bulgu 
izlenmemişti. Ekokardiografisinde sol ventrikül sistolik fonksiyonu normal olan 
hastada, belirgin sol ventrikül hipertrofisi ve orta dereceli sekonder mitral yeter-
sizliği izlendi. Hasta hipertansif kriz olarak koroner yoğun bakım izlemine alındı. 
Yapılan fizik muayenede belirgin raller ve taşipne mevcuttu, ancak siyanoz yoktu. 
Tansiyon 200/110 mmHg, kalp tepe atımı 120 atım/dk, ateş 36,5 °C idi. Belirgin 
juguler venöz dolgunluk izlendi. Hastada öncelikle volüm ekspansiyonuna bağlı 
hipertansif durum düşünüldü. Diüretik tedaviyle birlikte, hastaya anjiyotensin 
reseptör blokeri (ARB), kalsiyum kanal blokeri (KKB) ve alfa bloker ile kom-
binasyon tedavisi başlandı. Yakın sıvı elektrolik dengesi takibi yapılan hastanın 
volüm yükünde anlamlı düşüş olmaması üzerinde, juguler venöz kateter takıla-
rak 3 kez 2000 cc sıvı çekilerek hemodiyaliz (HD) yapıldı. Sonrasında medikal 
tedaviyle HD ihtiyacı izlenmedi. Hastanın fizik muayenesinde yüklenme bulgu-
ları geriledi, troponin negatife döndü. Hasta maksimal medikal tedaviyle stabil 
olarak iç hastalıkları servis izlemine devredildi. 

Kronik Böbrek Hastalığında Hipertansiyon Yönetimi ve Tanı

Renal parankimal hipertansiyon en yaygın sekonder hipertansiyon sebepleri 
arasında yer almaktadır. Birleşik Devletler’de nüfusun %11’ini etkilemektedir. 
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Kardiyolojide Güncel Kanıtlarla Vaka Yönetimi

Şekil 1. KBH’lı bireylerde hipertansiyon yönetimi. 
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