Olgu stunumlariyla
RIpEertansiyon

Dr Hayriye Sayarlioglu




Olgu

m 36 Yy bayan hasta

m 5 yildir HD

m Nefes darligi,

B Kusma,

m Carpinti, terleme

m KBY primer etyoloji bilinmiyor




FizIk muayene

m Boyun venleri dolgun, ortopneik
m [A 180/100, NDS 80/AR
m KTA 120/AR

m Akcigerde yaygin ralleri var




|_aboratuar

AKS 110

BUN 28
Kreatinin 6
Sodyum 139
Potasyum 5.2
Kalsiyum 10
Albumin 3.6
ALT 25

AST 17

ALP 450

HDL 30

LDL 100

1G 210

Hg 10

BK 6600

PTr 255

EKG atrial fibrilasyon
CRP 18.7

Ktv 1.3




Tani?

B Hipertansiyon

m Hipervolemi

m Kuru agirlikta hedefe ulasamama
m Kilo kaybi




Kile kayn1 ayiricl tani?

m Inflamasyon

m Sistemik hastaligin varlig|

m Nutrientlerin diyaliz ile kaybi
m Diyette kisitlama

m Gastroparezi

m Ilaclar

m Yetersiz diyaliz




mSi444
msSl3 2.8
m [SH 0.01

Hipertiroidi




IHemodiyaliz hastasinda
RIPErtansiyon

B Hipertansiyon patogenezi nedir?

B Hipertansiyon en iyi nasil tanimlanir?
m Hedef kan basinci degerleri nelerdir?
m Hipertansiyon naslil tedavi edilmelidir?




PalOJENEZ

m Sodyum atiliminin azalmasina bagli volim artisi

m Primer vaskuler hastalik veya bobrekteki iskemik
alanlardan kaynaklanan RAS aktivasyonu

Artmis sempatik sinir sistemi aktivitesi
Endotelint, NO |

Eritropoetin

Intrasellller kalsiyum artisi

Endotelial kalsifikasyon

Esansiyel HT




> @

RGS Natriliretik peptid
Aldosteron Nitrik oksid

Endotelin



Hipertansiyon en iyl nasil
tanimianir?

m Evde TA olcimu
m Nokturnal HT




Hedef kani basinci degerleri
nelerdir?

m Prediyaliz <140/90, postdiyaliz <150/80
m Ortalama ambulatuar kan basinci

— GUn icinde <135/85

— Gece <120/80




Tledavi

m Volum durtmunun kentrolu
m Uzamis ve/veya daha sik diyaliz
m Diyaliz yeterliligi
m Antihipertansif tedavi
— KKB
— ACE
— ARB
— BB
— Santral sempatik agonistler
m Diyalizat sodyumunun azaltiimasi

m Periton diyalizine gecis




lledaviye direncli' hipertansiyon

B Kan basincinin artisina heden olan baska
faktorler

— NSAID
— Renoyvaskuler hipertansiyon
— Ilac tedavisine uyumsuzluk

— Polikistik bobrek hastaliginda kist boyutlarinin
artmasi




Olgu 2

B 35 Yasinda bayan hasta

m Bas agrisi, suur bulaniklig)
m 10 yildir hipertansif

m Noroloji konsultasyonu

m BT sagda ventrikile acilan
Kanama

m Intrakranyal hemoraji




FizIk muayene

m Suur bulanik, ajite
m [A 260/160
m Batin muayenesi normal

m NM suur acik, DTR solda hipoaktif, ense
sertligi stpheli pozitif




|_aboratuar

m AKS 120 m Renal dopler USG N

m BUN 25 = \VVMA 8.6 (2-10)

m Kreatinin 0.9 m Vetanefrin 902 g

m Sodyum 140 m Kan adrenalin duzeyi

= Potasyum 4.5 650 pg/mi

= Kolesterol 188 m Batin MR sol stirenal

= TG 178 bolgede kontrast
tutan Kitle




Sekonder hipertansiyon
dustinulmesi gereken durumiar

m Siddetli veya direncli- hipertansiyon

m Daha once stabil olan kan basincinda ani
artis

m Puberteden once veya 50-55 yastan sonra
ortaya cikan HT.

m 30 yas alti non obez ve aile hikayesi
olmayan hastalar




Sekonder HT
nedenleri

m SIK

— Primer Renal hastalik
— Renovaskuler hastalik

— Mineralokortikoid
fazlaligi/ aldosteronism

— Uyku apne sendromu

m Seyrek @ ==
— Feokromositoma

— Glukokortikoid
fazlaligl/ Cushing’s

— Aort koartasyonu
— Hiper/hipotiroidizm

Meyan koku kullanimi




Renovaskuler hastalik

m ACE inhibitorleri veya AT II reseptor
blokerlerini kullandiktan sonra kreatinin
degerlerinde ani yikseklik

m Difflz ateroskleroz veya tek tarafll ktictik
bobrek

m [ekrarlayan akut pulmoner odem




Piger sekonder HT nedenleri

B Primer. bobrek hastalidi
— Artmis serum kreatinin duzeyi
— Anormal idrar tetkiki

m Oral kontraseptifler
m Feokromasitoma

— Kan basincinin paroksismal ytksekligi
— Basagrisi, carpinti ve terleme




Piger sekonder HT nedenleri

B Primer_aldesteronizm
— Hipopotasemi (hastalarin yarisindan fazlasinda
hipopoetasemi yoktur)
m Cushing's sendromu
— Cushingoid yuz,
— Santral obesite,
— Proksimal kaslarda gucsuzitk,
— EKimoz,
— Hikayede glukokortikoid kullanimi




m UyKU apne sendromu :
— Uykuda horlama yakinmasi olan obez erkekler &7
— GUn boyu uyukliama ve yorguniuk, sabahlari
konftzyon
m Aort koartasyoenu
— Kol ve bacaklarda kan basinci farki

— Defekt proksimal subklavian arterde ise kollar
arasinda KB farki

— Femoral arter pulsasyonunun azalmasi/kaybolmasi




Piger sekonder HT nedenleri

B Hipo/hipertiroidizm
— Hipo/hipertiroidizm semptomlari
— Degismis tiroid fonksiyon testleri
B Primer. hiperparatiroidizm
— Artmis serum kalsiyumu







Olgui 3

m 50 yasinda erkek hasta
® 5 Vyildir HT
= Kullandigr ilaclar

— Amlodipin 10 mg 1x1

— Telmisartan + hidroklorotiazid, ilaglarini duzensiz
kullanyor:

m [A takipleri 160-180/90-110
m Sigara




FizIk muayene

m [A 160/100, NDS 76/R
m Sjstem muayeneleri dogal




lLaboeratuar

m AKS 95

= BUN 17

m Kreatinin 0.8
m Sodyum 140
m Potasyum 4

m Kolesterol 215
m [ DL 130
m[G1/8

m 11T normal




IHEedelr organ muayenesi

m Grade 2 hipertansif retinopati
m EKO sol ventrikdl hipertrofisi




Direncli HT

m Klasik tedaviye cevap vermeyen HT

m Biri ditiretik olan 3 antihipertansif: ilaca
ragmen hedef TA degerlerine
ulasilamamasi




Etiyoloj

m Ofis veya beyaz onltk hipertansiyonu h
m Yetersiz tedavi

m [edaviye uyumsuzluk

m Ilaclara bagl HT

m Ekstraselltler sivi artis

m HT"a yolacan bir nedenin olmasi

m Psodohipertansiyon




m [edaviye cevapsiz HT = Minoksidil
m Minoksidil;
— Potent, oral vazodilatator

— [edavi sirasinda dilretik dozu arttiriimall,
— Sempatik bloker ve [ blokerler kullaniimall




Hipertansiii hastalarin
degerlendirilmesi




HiIl hastanin dederlendirilmesi

m Hikaye
m Fizik muayene
m |.aboratuar
m Ek testler
-Sinirli ekokardiyografi
-Ambulatuar kan basinci olgimleri
-Mikroalbuminuri
-Plazma renin aktivitesi
-Renovaskuler HT acisindan degerlendirme
m Kardiyovaskuler risk degerlendirilmesi




Hikaye

B Flipertansiyoen suresl

— En son ne zaman TA
normal olculimus

— TA gidisi
m [ledaviden once Hil:
— Ilaclar: Tipi, dozu, yan
etkileri
m HI'yollacan ilac kullanimi

varmi
— Ostrojenler
— Steroid

— Kokain

— Sempatomimetikler

— Asirl sodyum alimi
m Aile hikayesi

— Hipertansiyon

— Premature

kardiyovaskuler
hastalik veya olum

— Ailesel hastaliklar:
feokromasitoma,
bobrek hastaligi, DM,

gut




Hikaye

B Sekondernedenier
disinduren bulgular
— Kas gugstzlugu
— Carpinti, terleme, titreme
— Deride incelme
— Yan agrisi

m Hedefi ordan hasarini
dustindiren semptomiar
— Basagrisi
— Gecici guc kaybi veya korluk
— Gorme keskinliginin kaybi
— (Gogus agris
— Nefes darlig
— Klodikasyon



http://www.beslenmebulteni.com/beslenme/modules.php?name=Search&query=&topic=91&author=

Hikaye

B Diger risk faktorleri B Psikosesyal faktorler
— Sigara — Alile
— DM — Is yeri
— Dislipidemi — Ogrenim durumu
— Fiziksel inaktivite = Uyku apne

m Diyet — Sabahlari basagrisi
— Juz — GUn boyu uyukliama
— Alkol — Gurultult horlama
— Satlre yaglar — Dizensiz uyku




FizIk muayene

Kanbasinelolchmu |
(Genellgertunum Reproduction rights?b?ariigmﬁm
— Beden yaglarinin dagilimi S R
— Cilt lezyonlari
— Kas gucu
FUndoskopi

— Kanama

— Papil odemi
Boyun

— Karotis arterlerin palpasyon
ve oskultasyonu

— Tiroid
Gllo)

— Buyuklagu
— Ritm

— Ses




FizIk muayene

m AKCIger
— RonkUs
— Ral
m Abdomen
— Renal kitle

— Aorta ve renal
arterde uflrim

— Femoral nabizlar

m Ekstremitler
— Periferal nabizlar
— Odem
m Norolojik degerlendirme
— Gormede bozulma
— Fokal gucsuzluk
— Konfuzyon




I hastanin takibi

m Hedef organ hasari
m Kardiyovaskuler risk
m Sekonder nedenler

Tansiyon 6ksuruk yapar mi?

olup, diger sarliklara kam |
yoktur. B tipi

istenmiyorsaniz, 3 kir olarak
yapilacak hepatit B agisini
OksUrigin baglamas, kalp
yetmezligl yéninden
aragtirmay gerektirir. Bunun

‘ diginda ACE blokaji yapan

tansiyon ilaglan hastada
siklikla 8ksirik yapar. Sayet
bu tir ilaglar kullaniyorsaniz,

doktorunuza danigarak
degigtirmelisiniz.

30 yaglarinda bir kadinim.

Yapmadi§im egzersiz,
uygulamadi§im diyet kalmadi. Buna
rwmnnblrmnbvoromiyomm

Bunun diginda olarak
adlandinlan durumlarda da kilo
vermek zorlagir. Vakit gegirmeden bir

olmasi sizin de olma

intimalinizi bir hayli artiryor.
Ayrica aglik geker oranlariniz
100 mg/dl dstinde. Acil olarak

bir diyabet merkezine

bagvurarak,
yikleme testi yaptirmaniz dogru

geker
olur. Birgok kigide aglik geker seviyesi
suy-ﬂmzln mutlaka aragtirimasi \ ok ciddi
gerekir. Ozellikle troid hormonu az
albllamltﬁi durumlarda “gigmanhga”

sikiikla rastlanir. Kisi kilo veremez. Gegirdiginiz hastalik A tipi sanlk



SONUG

® HT olan hasta;
— Avyiricl tanisi yapiimali
— [ledavi uygun sekilde veriimeli
— [.akibi yapiimall




Saz SOz ile, soz yaran Ile,
Yaz toz Ile, toz boran ile.

Dengelive olcult olmalr daima.

As tuz ile tuz oran ile.

Nalelnllng



http://www.komikturk.com/9-altkategori-Icat-2-Resimleri.html

