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Siddetli hipertansiyonu (kan basinci yas, boy ve cinsiyete gore %99'un {izerinde) veya ani kan basinci (KB) yiikselmesi olan has-
talar eger hipertansif aciliyet (urgency) veya acil hipertansiyonlari (emergency) varsa ¢ok dikkatle izlenmeli ve tedavi baglanmalidir.

Hipertansif aciliyet: Oyle bir durumu tanimlar ki hasta hizla acil hipertansiyona (HT) girebilir. Bu nedenle KB 24-48 saat iginde dii-
siiriilmelidir.

Acil Hipertansiyon: Sistolik ve diyastolik KB'da kalp, beyin ve/veya bdbrek gibi hedef organ hasari ile birlikte olan yiikselmedir. Kli-
nik bulgular hipertansif ensefalopati, konjestif kalp yetmezligi, akciger 6demi, akut bobrek yetmezligi, myokard enfarktiisii, adrenal
kriz, dissekan aort anevrizmasi veya eklampsidir. Hipertansif ensefalopatinin semptomlari, 12-438 saat siiren on bulgular ile baslar;
bas agrisi, suur bulanikhgi, gérme bozukluklari, havale veya fokal ndrolojik defisit olabilir. Hipertansif ensefalopati semptomlarinin
serebral otoregiilasyonun bozulmasi sonucunda oldugu diisiiniilmektedir, bu da serebral kan akimi ve perfiizyon basincinin degis-
mesine neden olur.

Yasami tehdit etme ihtimali olan, siddetli HT'nun tedavisinde kullanilan ilaglar siklikla damardan verilen, yarilanma émrii kisa olan,
tedaviye yanita gore tedavide dikkatli ve hizli degisiklik yapilabilmesine olanak taniyan ilaglardir.

Acil hipertansiyon tedavisinde kullanilan akis semasi Sekil’'de gdsterilmistir. Bu akis semasinda gériildiigii gibi acil HT'da ¢cocuk-
larda ilk sirada kullanilan ilag giiclii bir damar genisletici olan ve {ilkemizde de bulunan nitroprussitdir. Bunun yanisira a ve b blokaj
yapan ancak lilkemizde bulunmayan labetalol kullanimi dnerilmekte ve bunlara alternatif olarak damar yolundan kullanilan yegane
kalsiyum kanal blokdrii olan nikardipin ve kisa etkili ve damardan uygulanabilen bir b blokdr olan esmololiin etkili ve emniyetli oldu-
gu belirtilmektedir. Siddetli HT tedavisnde hangisinin dncelikle tercih edilecedi ile ilgili kesin éneri yoktur. Her hekim kendisinin iyi
bildigi ve rahat kullanabildigi ilaci secer. Bunlar toksisitesi az olan etkili ve emniyetli ilaglardir. Uzun yillar hipertansif acillerde kulla-
nilmis olan hidralazin siralamada daha gerilere diismiistiir. Damardan hizla verilen diyazoksid ciddi hipotansif komplikasyonlarindan
dolayr dnerilmemektedir. Bu ilacin yavas olarak siirekli damardan verilmesi gerektigi belirtiimektedir, bu sekilde verilimi ile ilgili ¢o-
cuk hastalarda deneyim yetersizdir. Ozellikle diazoksid ve nikardipinin kafa travmasi ya da kafa i¢ci kanama goriilen hastalarda kul-
laniimamasi gerektigi belirtiimektedir. Dil alti nifedipin uygulamasi da dnerilmektedir fakat yanitla ilgili fazla 6ngorii yoktur. Nifedipi-
nin dil alti emilimi 6nemsenmeyecek kadar azdir ve yutulduktan sonra emildigi diisiiniilmektedir. Serebral otoregiilasyon bozuklugu
olabilmesi nedeniyle agizdan kullanilan ilaglar bir ok arastirmaci tarafindan dnerilmemekte ancak azimsanmayacak bir grup tara-
findan da halen kullaniimaktadir. Feokromasitoma gibi katekolamin yapiminin oldugu HT'da fentolamin kullanimi, cerrahi 6ncesi ve-
ya sirasinda goriilen HT'da nitroprussid, nikardipin, labetalol gibi antihipertansiflerle birlikte bir segici dopamin-1 reseptdr agonisti
olan fenoldopamin yarali etkisi oldugu gdsterilmistir.

Kan basincinin diigiiriilme hizi agisindan evrensel 6neriler yoktur. Bu akis semasina gére hasta acil hipertansiyon bulgusu gériil-
diikten sonraki ilk bir kag saat iginde kan basincinin %25 azaltiimasi ancak bulgular basladiktan sonraki ilk 24-48 saat icinde ortala-
ma KB'nin yas ve boya gore %95'in altina indirilmesi dnerilmektedir. Pratik uygulama igin bir baska oneri ise KB'nin diisiiriilmesi ge-
reken miktarin 1/3'inin ilk 6 saatte, kalan 1/3'inin sonraki 24-36 saatte ve kalaninin da 48-72 saatte diisiiriilmesidir. Ortalama KB'nin
hizh diisiirilmesinden kaginmak gerekir, ¢iinkii e§er KB hizh diisiiriiliirse beyin kan akimi azalir ve bunun sonucunda beyin, beyin sa-
piveya retinada enfarkt gelisebilir. Bu dénemde hangi ilag kullanilirsa kullanilsin uzun siireli HT tedavisinde kullanilacak ilaclara bas-
lanmaldir.

Hipertansif bir cocugun KB disiiriiliirken genel yaklagim hastanin ¢ok dikkatli bir sekilde izlenmesidir. Hastanin monitér, hemsi-
re ve hekimin bulundugu bir yogun bakim iinitesinde veya acil béliimiinde izlenmesi en ideal sekildir. Pupil yaniti, gérme, biling du-
rumu ve ndrolojik bulgularinin izlenmesi gereklidir ve ani hipotansiyon olusma olasiligina karsi damar yolu acik olmali ve hacim ge-
nisletici olarak serum fizyolojik veya plazma hazir bulundurulmalidir. Eger sodyum nitroprussid kullanilacaksa kan siyanid veya plaz-
ma siyanat diizeylerinin izlemi gereklidir.
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Hipertansif Acillerde
Kullanilan IV llaglar
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Hlpertan3|f. Hipertansiyon Kafa ici Kanama
Ensefalopati
Nitroprussid
0.3-8ug/kg/dk Nitroprussid Nitroprussid Fentolamin
siirekli infiizyon 0.1-0.2 mg/kg Esmolol
veya veya IV tek seerde veya
veya (en yuk doz- Labetalol
Lebatalol F.s molol Labetalol 5mg) _veya
ebatalo 100-500pg/kg 1V 2-4 saat aralarla Nitroprussid
-2 dakikada 4 kez veya
0.2-1mg/kg/doz . ..
2dak. ve?ili?: yanit yiikle sonra KULLANMA tekrarlanabilir. Nikardipin
yoksa 5-10 dak 50-500pg/kg/dk (cerrahiden 1-2 veya
aralarla doz 4 kez IV siirekli Diazoksid saat once Fenoldopam
tekrarlanir. infiizyon kullanilabilir) 0.1 ug/kg/dk
en yiik. doz=60mg Hidralazin IV stirekli
veya veya inflizyon ile
0.25-Zmg/kst IV Nikarpin
siirekli mfuzyon Labetalol 15-20 dakika
icinde
veya veya 0.05-0.1
Nikardipin na/ka/dk
0.5-5mg/kg/dk Nikardipin al:FII'I|II’
baslanir (en yiik. doz=
en veya 5 ug/kg/dk)
yiik.doz=mg/kg/st
IV siirekli infiizyon Diazoksid veya
veya Hidralazin
Diazoksid 0.2-0.d5 mg/kg
1-3mg/kg IV 0z
5-10 dakikada 4-6 saatte
verilir bir IV
(en yilik. doz=
(en yiik. doz=150
mg) 3.5 mg/kg/g)

Sekil 1: Cocuklarda farkli nedenlere bagh acil hipertansiyonlarin tedavisinde kullaniimasi gereken ilaglar.
* Cocuklarda kafa icinde yer kaplayan lezyonlarda ve agir pnémoni ve atelektazi ile birlikte olan acil HT'da ¢ok dikkatli kullaniimalidir.
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