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BÖLÜM

SVO HASTASINDA 
AKUT VE KRONİK 

HİPERTANSİYON TEDAVİSİ
34.

Songül BAVLİ1

GIRIŞ

Günümüzde beklenen yaşam süresinin uzamasıyla birlikte artan yaşlı nüfus 
popülasyonu ve dolayısıyla da serebrovasküler hastalıklar hala önemli bir problem 
olarak karşımıza çıkmaktadır. İnme, santral sinir sisteminde iskemi ya da hemoraji-
nin sebep olduğu akut nörolojik disfonksiyon tablosudur. Nitekim inme ülkemizde 
önemli ölüm nedenlerinden biri iken fonksiyon kaybı ve demansın etyolojisinde 
de rol oynamaktadır. Ölüm ve sakatlık oranları ile bu kadar önemli bir konu olan 
inmenin tedavisi kritik önem taşımaktadır. Hipertansiyon (HT), inme için hem 
prevelansın yüksek olması hem de majör modifiye edilebilir risk faktörlerinden biri 
olması nedeniyle özellik arzeder.

Tüm inmelerin yaklaşık %80’i iskemik karakterdeiken %20’si ise hemorajik ka-
rakterdedir (1). Serebrovasküler olaylardaki hipertansiyon ve tedavisi; olayın tipine 
yani iskemik veya hemorajik oluşuna göre aynı zamanda olayın üzerinden geçen 
zamana göre de ele alınmalıdır. Bu bölümde iskemik inme ve primer intraserebral 
hematomu olan hastaların akut ve kronik dönemdeki kan basıncı kontrolündeki 
güncel hedefler, kılavuz beyanları ve tedavideki önemli noktalar vurgulanacaktır.

AKUT İSKEMIK İNMEDE KAN BASINCI

Serebral büyük damarların aniden tıkanması ile beyin dokusunda sadece bu da-
mardan beslenen ve erken dönemde yapısal hasara uğrayan bölgeye ‘infarkt’ adı 
verilmektedir. Bu bölgenin çevresinde yer alıp da etrafındaki kollateral damarlar 
sayesinde dolaşımın düşük seviyede de olsa halen devam ettiği (serebral kan akımı 
10-20 cc/dak/100 gr beyin dokusu), nöronların elektriksel olarak sessiz ama morfo-
lojik olarak intakt olduğu, anatomisi normale yakın iken fonksiyonunun tamamen 
durduğu ikinci kısma ise ‘iskemik penumbra’ adı verilmektedir. Penumbra rezidüel 
kan akımı miktarına göre dakikalardan saatlere kadar değişen bir zaman aralığında 
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hem primer hem de sekonder profilakside etkisinin belirgin olduğu unutulmama-
lıdır. HT tedavisinde hedef kardiyovasküler riskin maximum derecede düşürülerek 
hayat kalitesinin iyileştirilmesidir.
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