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Kalp Yetersizligi Hastasinda
Hipertansiyon Yonetimi
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Olgu Sunumu

62 yasinda erkek hasta acil servise nefes darligi, oksiiriik ve tiikiiriikte kan gelme-
si sikayeti ile bagvurdu. Sikayetlerinin 4 saat 6nce bagladig: gittikce siddetlendi-
gecirilmis miyokard infarktiisii ve buna bagh koroner stent ile hiperlipidemisi
oldugu ve 30 y1l sigara icip 10 y1l 6nce biraktig1 ve alkol kullanmadig1 6grenildi.
Kullandig: ilaglar; asetil salisilik asit 100 mg giinde 1 tablet, amlodipin 10 mg
glinde 1 tablet, atorvastatin 20 mg giinde 1 tablet seklindeydi. Fizik muayenesin-
de soguk, terli, ortopne ve takipnesi (solunum sayist 30 soluk/dk) olup yardimei
solunum kaslarini kullandig1 goriildii. Akciger oskiiltasyonunda, her iki akci-
gerde st zonlara kadar krepitan ral duyuldu, parmak ucundan 6lgiilen oksijen
saturasyonu (SPO2) %82 olarak saptandi. Kalp atimi diizenli ve tasikardik olup,
hiz1 110 atim/dk idi ve kan basinct her iki kolda 180/110 mmHg olarak 6lgiildi.
Kardiyak oskiiltasyonda mitral odakta 2/6 sistolik iiftiriim, S3 ve aort odakta S2
de siddetlenme duyuldu. Pretibial 6dem saptanmadu. Biitiin bu belirti ve bulgular
sonucunda hipertansif akciger 6demi diisiiniilen hastaya 8 1t/dk nazal O2, intra
vendz (iv) 80 mg Furosemid bolus ve 10 ugr/dk nitrat tedavisi baslandi ve idrar
sondas! takildiktan sonra ileri degerlendirme ve tedavi plani amaciyla koroner
yogun bakima yatis1 yapild1 ve elektrokardiyografi (EKG), transtorasik ekokardi-
yografi (TTE), arka-0n akciger grafisi, laboratuvar tetkikleri planlanarak tedavisi
diizenlendi.

Klinik Degerlendirme, Tani ve Tedavi

Hastanin EKG’sinde V1-V3 derivasyonlarinda QS morfolojisi, V4-6 da R prog-
resyon kaybi mevcuttu (Sekil-1). Arka-6n akciger grafisinde kardiyo-torasik oran
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Kardiyolojide Gincel Kanitlarla Vaka Yonetimi
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