HIPERTANSIF ENSEFELOPATI VE TEDAVISI
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TANIM

Ani ve belirgin kan basinci yiikselmesine bagl olarak goriilen, yaygin ve siddetli
bas agrisi, bulanik gérme ve biling durumu degisiklikleri ile kendini gosteren geri
doniisiimlii bir hipertansif acildir.

Normotansif hastalarda ani kan basinci yiikselmesine bagli olarak kronik hi-
pertansiyonu olan hastalara gére daha sik gézlemlenir.

PATOFiZYOLOJi

Serebral Perfiizyon Basinci (SPB), ortalama kan basinc ile intraserebral kan ba-
sincinin farkidir. Normal degeri 50-150 mmHgdir(1). SPB > 150 mmHg oldugu
zaman serebral otoregiilasyon bozulur, serebral damarlarda vazodilatasyon gelisir
ve perivaskiiler 6dem olusur.
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Hipertansif Ensefelopati ve Tedavisi

Baslangi¢ tedavisinde parenteral antihipertansif ilaglar kullanilir. Bunlar;

NIKARDIPIN : Baslangi¢ dozu 5 mg/h olup max dozu 15 mg/hdir.

LABETOLOL : 20 mg bolus sonrasinda her 10 dakikada bir 20-80 mg intra-
vendz bolus verilir. Maksimum dozu 300 mgdir. Ayrica 0,5-2 mg/dkda siirekli
infiizyon olarak da verilebilir. Kokaine bagli hipertansiyon durumlarinda alfa blo-

kaj1 yapilmadan kullanilmamalidir.

FENDOLOPAM : Baslangi¢ dozu dakikada 0.1 mcg/kgdir. 15 dakikalik aralik-
larla titre edilibilir.

KLEVIDIPIN : Baslangi¢ dozu 1 mg/h ve maksimum dozu 21 mg/hdir.

SODYUM NITROPRUSSID : Baslangic dozu 0.25-0.5 mcg/kg/dk ‘dir.
Maksimum doz 8-10 mcg/kg/dkdir. Bobrek yetmezligi olan hastalarda dikkatli
kullanilmalidir. Siyaniir zehirlenmesine sebep olabileceginden ilk tercih degildir.

Bobrek yetmezligi olan hastalarda renal protektif etkisinden dolay: fendolo-
pam daha faydalidir(2).

Oralantihipertansifilaglara, hedefkan basincina ulagtiktan sonrabaslanmalidir.

Serebral kan akimini artiran nikardipin, hidralazin ve nitrogliserinden
kacinilmalidir(3).
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