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ACIL Giﬁi$iMi GEREKTiREN HIPERTANSIVONLAR
Dr. N. Faruk Aykan®

Hipertansiyon baslibasina kronik bir hastalik olmakla birlikte, zaman za-
man acil girisimi gerektiren klinik tablolara neden olabilir. Acil girigimi
gerektiren hipertansiyon tablosu “hipertansiyon krizi" olarak da bilinir
Bu durum, ya onceden beri bulunan hipertansiyonun birden yiitksek dere-
celere varmasi ya da kisa zamanda &zellikle diastolik kan basicinin yiik-
selmesiyle kendini gosterir. ‘

Hipertansiyon krizine yol acan kesin bir kan basinci simirt yoktur. Bunun-
la birlikte, acil girisimi gerektiren hipertansiyonlar genellikle ;

DIASTOLIK KB > 120 mmHg
Papilla 6demi (+)

Serebral
Kardiak Akut bir tablo
Renal

ile karsilastigimiz arteriyel kan basinci yitkselmeleridir.
SEREBRAL AKUT TABLO :

Hipertansif ansefalopati :

Beyinde &dem ve vazospazm sonucu siddetli basagrlari, gérme bozuklu-
gu, biling bulamikligi, dalgmlik, konviilsiyonlar, bulantt ve kusma ile ka-
rakterize bir tablodur. Suratle tedavi edilmezse fatal sonuglamr. Goézde
hemen daima papilla 6demi-vardir. . . -

* ‘Ondokizmayis Universitesl . Tip Fakiiltest ¢ Hastabklar Anabilim Dall Of-
retim Uyesi :
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intraserebral kanama :

Ani baslangigh siddetli basagrisi, kusma, biling depresyonu ile birlikte
cabuk yerlesen ve sikhikla 6limle senlanan adir bir tablodur. Kanamanin
veri ve buyiikligiing gbre degisik norolojik bulgular verir. Afazi, hemip-
leji, gozlerde deviasyon ve derin koma hali gibi norolojik tabloya yiiksek
ates, ense sertligi ve Cheyne - Stokes tipi solunum gibi belirtiler de eslik
edebilir. Atese oranla yavas bir nabiz bulunur. Beyin omurilik sivisinin
kanh olmasi ciddi ve Onemli bir bulgudur, ama kiiciik hematomlarda nor-
mal de olabilir.

Subaraknoid kanama E

Klinik tablo benzerlik g'ﬁét'eri'r ancak parahleerm hemipleji tarzinda ol-

mayisi beyin igi kanamalarmdan ayrllmasma yardim -eder. Beyin omurilik
stvist kanlidir,

Serebral . ve subaraknoidal kanama-ihtimali acikhiga kavusturulmadan hi-
pertansif ansefalopati tanisi konulmamalidir. En iyi ayirici tani tedavi ile
yapthir. Hipertansif ansefalopati reverzibl bir akut tablodur, erken dénem-

de antihipertansif tedavi ile klinik bulgular kisa siirede diizelme gos-
terin. '

KARDIAK AKUT TABLO :

Akut sol kalb 9etmezli§i :

Kan basincinda ani bir yiikselme sonucu sel kalb birden iflas ederek akut
akciger 6demi veya kardiak astma husule gelebilir. Hasta dispne, ortop-
ne, bogulma hissi igerisindedir. _Sikintth bir ytiz ifadesi vardir, soguk ter-
ler. Bdyle bir nébet gece uykuda iken meydana cikabilecegi gibi siddet-
li bir efor, heyecanlanma, cinsel temasi takiben yani hasta uyanikken de
ortaya cikabilir. Fizik muayenede, -gallop ritmi, akciger 6deminde ince
raller, kardiak astmada ise ronflan ronkisler duyulur. Nabiz daima tasi-
kardiktir.

Dissekan aort anevrizmasi :

Aort intimasinin yirtilmasi ve kanin intima ile media arasina gnrerek aort
cidarinin tabakalarini birbirinden ayirmasi sonucu olusur. Gogliste ani ve
cok siddetli, agenizan bir agri vardir. Aort kavsi hizasinda yirtilmalarda
agr1 daha cok boyuna ve sol omuza vurur. Hasta cok ajitedir, gégsiine bas-
tirir, haykirir, debelenir. Soguk terleme vardir. Miyokard infarktiisii zan-
nedilebilir. Fizik muayenede, iki radialis nabzi arasinda amplitiid farki bu-
lunabilir. Femoral nabiz ¢ok; zayiftir, ya da yoktur. Tansiyon yliksektir ve

180



infarktisiin aksine dﬁ$mez; ‘Sternum solunda  aort yetmez!ic‘ji Gftrtimi
alinabilir. Telekardiyogramda aort genistir. Adir vakalar hemen 6lebilir.
Akut koroner yetmezligi : :

Koroner sklerozu icin zaten bir risk faktorii :olan hipertansiyon, intimada
kanamalara yol acmak suretiyle tromboz olusumunu da kolaylastirabilir.
den hipertansiyonu bulunmayan vakalarda da aksine, infarkt takiben kan
basincinda belirgin bir disme gbzlenebilir. Hatta 6nceki kan basinct bi-
linmeyen vakalarda bu durum gbdzden kagabilir. Diger yandan, daha 6nce-
den hipertansiyonu bulunmayan vakalarda daaksine, - infarktr takiben kan
basincinda inisyal gecici bir ylikselme tesbit edilebilir. Bu nedenlerle g6-
gus agristyla gelen hipertansif hastalarda EKG cekilmeden antihipertan-
sif ilaclarin kullaniimasindan kagmllmahdlr A'<sr takdlrde hasta kolaylik-
la agir bir sok tablosuna girebilir. -

RENAL AKUT TABLO :

Bobrek fonksiyon bozuklugu tablosudur. Genellikle kronik bir hipertansi-
yonun malign faza gegcmesinin bir sonucudur.- Hasta Gremi tablosu ile kar-
simiza gelir (Malign nefroskleroz). Oligiiri, izostenlirik idrar, proteiniliri ve
hematiiri olabilir. N.P.N., kreatinin yikselmistir. Prognozu kétiid{ir. B6brek
fonksiyon bozukluguna ragmen kan basinci distriiimeli, ancak bu kiiclk
dozlarla yapilmali ve yavas yavas disiriilmelidir.

HIPERTANSIF AKUT TABLOLARIN NEDENLERI :

Acil girisimi gerektiren hipertansiyon klinik tablolar1 tlim hipertansiyon-
larda goriilebilecegdi gibi, :

Akut glomeriilonefritte,

Gebelik toksemisinde,

Feokromasitoma krizlerinde,

Malign hipertansiyon seyrinde,

Rebound hipertansiyon durumlarinda ve
MAOI (Moncamin cksidaz inhibitorleri) kullanan hastalarin hipertansif
krizlerinde Gzellik gOsterir.

Akut glomeriilonefritta hipertansiyonun temel nedeni glomeriill filtrasyo-
nunun azalmasina bagh hipervelemidir. Bébrek fonksiyonlarinin  azalmis
olmasi tedavide dilkate alinmalidir. Akut glomeriilonefrit geciren cocuk-
larda kan basmcinin ani, fakat orta derecedeki 'yiikselmeleri hipertansif
krize neden olabilir. -
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Cebalik toksemisi . gebelige bagh spesifik, toksik bir bébrek Jlezyonudur
{Eclampsia gravidarum). Gebelijin son (¢ ayinda, bazan puerperium icin-
de gdriiliir. Hipertansiyona 8dem ve albliiminiri eslik eder. Eklampsi nd-
betleri grand mal epilepsiye benzer. Bundan baslica farki, pupilla refleks-
lerinin 'meveut olusu ve lkonvilziyenlarin yiizdeki mimik adalelerde cekil-
melerle baslayip yavas yavas tiim viicuda. vayimasidir. Agir sekillerde
konviilzivonlann ardr arast kesilmez,

Fecliromasitame, parcksismal  hipertansivon  krizleriyle karakterize bir
hasta!l,ctlr. Semptomlar % B85 vakada, siirrenal glandlarimin medullasinda
kromafin hilcrelerin timoér ya da hiperplazisine bagh olarak adrenalin ve
noradrenalin’in zaman zaman fazla miktarda kana karismast sonucu mey-
dana cikarlar. Noradrenalin fazla salgiianan vakalarda hipertansiyon, adre-
&.“im ifrazt fazla olan vakalarda ise metabolik bulgular 6n plandadir. Pa-
rokeismal kriz aninda, birdenbire yiikselen kan hasmct yvaninda, ekstremi-
e Iw.de ileri derecede m!uklu!\, has dénmeleri, carpinti ve bazan aritmiler,
,ndc( i gddlis adeilar, titreme, bulant, kusma, nefes darligr, terleme,
tremor, bhas afrilan ve humrsuzluk vardir. Nibet esnasinda bheyin kana-
malart veya sol kalh yetmezligine bagh olarak akut akciger tdemi qoru-
.-.».!”.

(s

Malign hipertansivon, esansivel hipertansiyonun  malign safhaya gecme-
sivle va da kronik glomeriilonefrit, piyelonefrit gibi bir bobrek hastalifi-
min gidisi sirasinda sekonder olarak olusur. Diastolik kan basinc siirekli
clarak 120 mmHg'min Gzerindedir. Gozde papilla 6demi clusmustur. Prog-
rescif damar ve organ bozukluklarn vardir. Bobrekte arterioler nekroz ge-
Hismistir. Hastalar uzun siire yiksek kan hasincina tahammil edebilmis
olan olgulardir, bu nedenle hipertansit kriz daha yiiksek kan basinct di-
zeylerinde ortava cikar. Malign hipertansivonlu hastalarda akut krizler
acil olarak yapilan tedavivie kontrol altina alinirsa daha sonraki dénemde
hastalarin yasam siireleri uzamaktadir.

Rebeund kipertansiven, Clonidine (Catapres, lLitansin) ile tedavi altinda-
4 olaularda ilacin bwden kesilmesi ile kan basincinin 24 - 48 saat icinde
tedovi Oncesindeki diizeye va da daha yukarn aniden yiikselmesidir. Bir-
likte basz adrnis), ajitasyon, tremor, gastreintestinal sistem belirtileri orta-
va cikabilir. Bu nedenle, hipertansif bir hastada efer Clonidine kesilecek-
se, yavas yvavas en az hir hafta icinde kesilmelidir.

MAD Inhibitdrleri: Antidepressif ilaglardan iproniazide, Isocarboxazide
{Marplan), Nislamide (Niamid) kyllanan hastalar ile antihipertansif ilac-

lardan Parc'yhn@ (Eutony!) kullanan olgular, peynir - (07elhklé ya:lanmxs
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peynir; Cheddar peyniri), gikolata, bira \"/éwé,".arap gibi tyramin ve bakla gibi
tryptophan ihtiva eden besinler aldiklari zaman hipertansif kriz ortaya c¢iI-
kabilecegi unutulmamalidir.

Hipertansiyonun siddetine ve tipine gére klinik simiflandirmasi ile malign
hipertansiyonun bu siniflandirmadaki yeri Tablo I'de goriilmektedir.

HIPERTANSIYON

e

Vi

Borderline ' o 3
(Sinir) ) . Yerlesmis (Sabit)
(140/90 - 160/95) : (160/951

Labil /

{Arasira .
160.95'in?) /
Hafif
(95- 105)

Crta

(195- 115)
Akselere . MALIGN

Papilla &den; i

TABLO |

—
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HIPERTANSIF AKUT TABLOLARIN ACIL TEDAVISI :

T CERITIR T
Acil tedavi parenteral yaplir. Diastolik kan basincinin bir saat icinde 100
mmHg civarma disiriiimesi arzu edilir. Bu amacla kullanilan ilaglar Tab-
lo " ve llI'de toplu halde goérilmektedir.
Tedavide su hususlara dikkat edilmelidir :

Hipertansif ansefalopati ve akut sol kalb yetersizliginde kan basincinin
cldukca hizh bir. sekilde normal diizeylere indirilmesi gerekir. Oysa, hiper-
tansiyona bagh serebral kanama veya akut koroner yetersizligi gibi du-
rumlarda kan basinci daha yavas bir sekilde disirilmelidir. Keza vash ve
arteriosklercziu kimselerde de, ani tansiyon dusiiriilmesi serebral veya
koraner trombozlara yol acabileceginden dikkatle diisiiriilmelidir.

- Kalb: yetmezligi ile komplike olan vakalarda diiretikler ve vazodilatérler,
dissekan aorta anevrizmasimin eslik ettigi  hipertansiyon krizlerinde
Trimethaphan camphor sulfonate (Arfenad) tercih edilir. Bu ilacin etkisi
postiire bagh olarak gorildigiinden, hipotansiyon yerlesecek olursa hasta
derhal yatar duruma getirilmelidir.

Bobrek yetmezliginde, yetersizligi arttirmayacak antihipertansifler ve bu
amacla Methyldopa (Aldomet) ve Hydralazine (Apresoline) tercih edilme-
lidir,

Gebelik toksemisinde, daha 6nce tuzsuz diyet ve diiiretiklerle tansiyon
kontrel altina alinamamissa, diastolik kan basinci 120 mmHg'nin altinda
ise fMethyldopa veya Reserpine, diastolik basing 120 mmHg'nin, sistolik
basinc 180 mmHg'min (zerinde ise Diazoxide (Hyperstat) veya Hydrala-
zine, Furosemide ile kombine olarak verilabilir.

Feokromasitoma'da kriz sirasinda kan basincini diisiirmek igin bir alfa-ad-
renerjik blokeri olan Phentolamine (Regitine) kullanilir. Diger nedenlere
baglt hipertansiyonlarda etkisizdir. Hipotansiyon ve soka yol acabilecegin-
den enjeksiyon sirasinda histamin bulundurmalidir.

Hipertansiyen krizi tedavisi boyunca hasta yakin gézlem altinda bulun-
durulmalidir. Gzellikle infiizyon yoluyla verilen Sodium nitroprusside ve
Trimethaphan camphor sulfonate zerkleri sirasinda hastayi her an izleme
zorunlulugu sarttir. Tedaviye mumkiin - cldugu kadar en kiicitk dozlarla
baslamali ve irflizvon hizini ihtiyaca g6re ayarlamalidir.

Hipertansit krizde kuilamilan gliglii, parenteral antihipertansif ilaglardan
hilf‘q:ocjtl ilkemizde bulunmamaktadir. Memleketimizde Reserpine’in 1 ve
2.5 mg'lik ampulleri (Serpasil amp.) meveut olup her 4- 12 saatte bir 1-3
mg intramiiskiiler olarak verilebilir. Etkisinin gec baslamasi, uzun devam
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etmesi ve hmertanqn anscfalopa‘rmm somnolansini arttirmas! sakincala-
rint olusturur. 10 mg civarindaki dozlarda Parkinsonizm’e benzer belirtiler
qbrilir. Ginde 10 mg't gegmemelidir. Keza tedaviye baslarken de, intra-
muskiler veya yavas intravensz clarak 0.5-1 mg'lik bir dozla baslanmasi,
yul/ook dozda hipotansiyon ve sok husule gelebilecedi unutulmamalidir.
Parenteral kullanilap antihipertansif ilaglarin doz, endikasyon, kontrendi-
kasyon ve yan etkileri, kullanim oncesi mutlaka gdzden qncmlmehdxf

HIPERTANSIYON KRizZi YARDIMCI TEDAVI VASITALARI

istirahat ve pesisyon: Hasta rahat bir karyclaya yatiriimali, serebral akut
tablolarda karyolanin yanlari hastanin disemiyecegi bir sekilde yiikseltil-
melidir. Serebral kanama ihtimali varsa hasta fazla kipirdatiimamali, basi
biraz viiksek yatiriimahdir. Subaraknoid kanama varsa yatak istirahati lle
genellikle gittikce geriler.

Reyin 6deminin azallmast : Bu amacla asagidaki ilaclardan istifade edi-
lebilir :

1 — Magnezyum siilfat : Baslangic dezu elarak %% 50'lik cozeltisinden 4-8
m! (2-4 g) iv olarak 5 dak. da verilip daha sonra saatte 1 g olacak sekilde
inflizyonla (1000 ml % 5'lik glukoz solisyonunda 10-20 ¢ MgS0.) devam
edilebilir. idrar miktari yakindan izlenmelidir. Olige - aniliride verilmez.

2 — Mannitol : % 20'lik soliisyonu mevcuttur. Total dozu, 30 - 60 dakika-
da 1.5-2 g/kg’dir. Ditirezin artmadiéi  hallerde akcifier oddemine sebep
olabkiliv,

3 — Hipertonik glukez @ % 20’1k ve % 20'uk glukoz soliisyonlar meveut-
tur, thtiveca gére kullantlabilir.

/. — Steroidler : Baslangigta 10 mg Dexamethasone (Dekort amp.) iv en-
jekte edilir, sonra 6 saatte bir 4 mg im yapthr. Doz tedricen azaltlarak
1 hafta- 10 gin arasinda kesilir.

5— Glisercl : Giinde 1.5 g/kg gliserel cral olarak (hilinci kapah olan has-
talarda namqaqtrlk qmda |lo) verilir. Bayin 6demini azaltir, dilirezi artti-
nr, toksik degildir.

Calbh vetmezlidi tedavisi @ Kalb yetmezliginin  bulundugu hipertansif akut
Lb! larin tedavisinde, ken hasmciun  disiiriilmesi ile birlikie, mevcut
olan dolasim yetmezligi de bilinen. yontemlerle - (digitalis, -ditiretik, oksi-
jen, cerediinde morfin veya aminofilin, olguya gore turnike ya da flebo-
tomi uygulanmasi gibi) tedavi edilmelidir.
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Sedasyon : Gebelik toksikozu gibi konvulsif tablolarda fenobarbital (Lumi-
nal amp. 200 mg; giinde 2-3 kez, im) ile yeterli sedasyon saglanabilir.
Ayni amagcla, 6 saat ara ile 5-10 mg im veya vyavas iv olarak diazepam
da kullanilabilir.

Bakim ve beslenme : Bilinci kapal olan hastalarda nazogastrik sonda tat-
biki, beslenme yaninda, gliserol ve oral antihipertansif ilagc vermeyi mum-
kiin kilar.

Oral antihipertansif tedavi : Son yillarda, antianginal bir preparat olan ve
hipotansif 6zelligi saptanan kalsiyum antagonisti Nifedipine (Adalat, Nidi-
lat 10 mg. tab.); akut tansiyon yiikselmelerinin acil tedavisinde 20 mg.’lik
bir dozda sublingual olarak kullanilmaktadir. Hipotansif etkisi 30 dak. ice-
risinde belirgin olarak g6zlenmekte ve uzun siire devam etmektedir. Ber-
tel ve ark., bu siireyi en az 90 dak. olarak bildirmisler; Yesil ve ark., 360
dakika izlenen 5 olguda ilacin hipotansif etkisinin siirdliginii gozlemisler-
dir. Onemh bir yan etki bildirilmemistir. Bu nedenle, bilinci acik olan has-
talarda ve 6zellikle hastanin siirekli izlenmesi garanti edilemeyen durum-
larda sublingual Nifedipine uygulamasi basit, etkili ve givenli bir yon-
temdir.
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