OLGU 6
Hipertansif Acil Olgusu
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Olgu Sunumu

60 yasinda erkek hasta son birkag saatte giderek ilerleyen nefes darlig: sikayeti ile
acil servise bagvurdu. Hastanin ge¢misi sorgulandiginda 2 yil 6nce hipertansiyon
tanisi ile oral tedavi baglandig1 ancak ilaglarini diizenli kullanmadig: tespit edildi.
Fizik muayenede tagipne ve ortopnesi oldugu goriildii. Gogiis agrisi, hemoptizi,
ates yoktu. Cilt soguk ve nemli goriintimdeydi. Tansiyonu 230/130 mmHg, nabiz
130 atim/dakika, kan oksijen satiirasyonu 82% olarak goriildii. Akcigerlerde ba-
zalden apekse kadar yaygin krepitan raller duyuldu. Ayirici tanida akciger 6demi,
kalp yetmezligi, kalp kapak hastalig1 diistintildii. Bunun tizerine hastaya postero-
anterior akciger grafisi, elektrokardiyografi (EKG), transtorasik ekokardiyograti
(TTE) ve laboratuvar testleri planlandu.

Klinik Degerlendirme ve Tani

Hastanin EKG’sinde siniis tasikardisi ve sol ventrikiil hipertrofisi ile uyumlu bul-
gular mevcuttu. TTEde sol ventrikiil enjeksiyon fraksiyonu 65%, interventrikiiler
septum kalinlig1 14mm, sol atriyum ¢ap1 44 mm ve diyastolik yetmezlik bulgular1
(E/e’> 16, lateral € cm/s, pik trikiispit yetersizlik velositesi 3,3 m/s) vardi. Has-
tanin posteroanterior akciger grafisinde pulmoner konjesyon mevcuttu. Labora-
tuvar parametrelerinde kreatinin 1.1 mg/dL ve Nt-pro BNP 1300 ng/L disinda
anlaml1 patoloji saptanmadi. Yapilan g6z dibi muayenesinde evre 4 hipertansif
retinopati goriildii. Oykd, fizik muayene ve laboratuvar bulgular1 degerlendirile-
rek akut akciger 6demi tanisi kondu.
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Kardiyolojide Gincel Kanitlarla Vaka Yonetimi

Tedavi

Akut inme hastalarinda hipertansif acil durumlar disinda yapilmis randomize
kontrollii ¢aligma yoktur. Tedavi planini belirlerken etkilenen organ, gerekli olan
zaman ve dogru ila¢ se¢imi 6nemlidir.

Her ne kadar genellikle acil durumlar igin intravenéz tedaviler onerilse de
oral ACE inhibitorleri, ARB’ler ve beta-blokerler, malign hipertansiyon yoneti-
minde ¢ok énemli role sahip olabilir. Ozellikle renal iskeminin de oldugu has-
talarda, renin sisteminin bloke edilmesi tedavide iyi yanit alinmasini saglayabi-
lir. Hastalar taburcu olduktan sonra hedef kan basinci optimal degerlere gelene
kadar, ayda 1 kez uzman degerlendirmesi ve sekonder hipertansiyon taranmasi
onerilmektedir

Tablo 2. Hipertansif Acil Durumlarda Tedavi (1)

Hipertansif Acil Hedef Siire ve Kan Basinci Tercih Edilen ilag
Diisuisti

Hipertansif Ensefalopati Acilen OKB'de 20-25% dusls Labetolol/Nikardipin

Akut Koroner Sendrom Acilen SKB<140mmHg Nitrogliserin/Labetolol

Akut Pulmoner Odem Acilen SKB<140mmHg Nitroprussid/Nitrogliserin

Akut Aort Diseksiyonu Acilen SKB<120mmHg ve Esmolol ve Nitrogliserin/
Kalp hizi<60 Nitroprussid

Eklampsi Acilen SKB<160mmHg ve Labetolol
DKB<105mmHg

Malign Hipertansiyon Birkag saat icinde OKB'de Labetolol/Nikardipin

20-25% dusus
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