AKUT INME HASTALARINDA
HIPERTANSIYONA YAKLASIM
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Inme, geligmis iilkelerde kardiyovaskiiler hastaliklar ve kanserden sonra en énem-
li mortalite ve morbidite sebebi olarak gosterilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) tarafindan yapilan tanimlamaya gore vaskiiler nedenler disinda belirgin
bir neden olmaksizin hizla ortaya ¢ikan 24 saat veya daha uzun siireli serebral
fonksiyonlardaki fokal veya global kayba ait belirti ve bulgular inme olarak ad-
landirilmaktadir (1). Inmeler, olusum mekanizmalarina gore iskemik (%85) veya
hemorajik (%15) olarak iki gruba ayrilir. Her iki grupta da hipertansiyon 6nemli
bir diizeltilebilir risk faktorii olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hipertansiyon, ofis
sistolik kan basinci (SKB) degerleri > 140 mmHg ve/veya diyastolik kan basinci
(DKB) degerleri > 90 mmHg tanimlanir (2). Inme riski, hipertansif (KB> 140/90
mmHg) hastalarda hipertansif olmayanlara kiyasla 3- 4 kat; sinirda hipertansiyo-
nu (KB>130- 139/85-89 mmHg) olanlarda ise 1.5 kat artmistir (3).

PATOFiZYOLOJi

Saglikli eriskin bireylerde ortalama arteryel kan basincinda 60-150 mmHg ara-
sindaki dalgalanmalar, serebral kan akiminda herhangi bir degisiklige yol agmaz.
Serebral kan akimini sabit tutmaya yonelik bu diizenlenmeye beyin otoregiilasyo-
nu denir. Beyin otoregiilasyonunu saglayan temel mekanizma ise serebral arteriol
duvarindaki diiz kas hiicrelerinin transmural basing degisikliklerinden etkilen-
mesi ve bunun sonucunda kasilip gevsemesidir (4). Hipertansif hastalarda otore-
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devam edilmesine biiyiik katk: saglamaktadir. Trombolitik tedavi dncesi dl¢iilen
SKB >185 mmHg ve DKB>110 mmHg ise labetolol 10-20 mg IV baslanmalidir.
Arteryel kan basinci hedeflenen aralikta (sistolik<185 ve diyastolik<110 mmHg)
degil ise trombolitik tedavi baglanmamalidir (38). Tedaviye ragmen SKB 180-230
mmHg veya DKB 105- 120 mmHg arasinda seyrederse IV labetolol tekrarlayan
bolus (max 300 mg) veya inflizyon seklinde (2-8 mg/dakika) devam edilir. SKB
>230 mmHg ve DKB 121-140 mmHg ise labetalol tedavisi disinda nikardipin IV
infiizyon (5 mg/saat dozunda baglanip tansiyon degerine gére max 15 mg/saat
olacak sekilde doz ayarlamasi yapilir) da uygulanabilir. Bu tedavilere de yanit
alinamamasi halinde IV sodyum nitroprussid infiizyonu 0.5 pg/kg/dk dozunda
baslanir ve tansiyon degerine gore doz ayarlamasi yapilir. DKB >140 mmHg ise
IV nitroprussid ilk se¢enek ila¢ olarak degerlendirilir. Akut hemorajik inmeli has-
talarda ise kan basinci yiiksek seyrediyorsa ve kan basinci kontrolii saglanmak is-
teniyorsa bunun i¢in ortalama arteryel kan basinct (MAP) hesaplanmali ve MAP
degeri 130>mmHg olmas: durumuna IV ajanlar ile antihipertansif tedavi baglan-
malidir. Bu amagla akut hemorajik inmeli hastalarda IV labetalol, nikardipin, nit-
rogliserin, esmolol, enalapril gibi ajanlar kullanilabilir.
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