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B 36 Y bayan hasta
m 5 yildir HD
m Nefes darligy,

m Kusma,
m Carpinti, terleme
m KBY primer etyoloji bilinmiyor




FiZikemuayene

m Boyun venleri dolgun, ortepneik
m A 180/100, NDS 80/AR

m KTA 120/AR
m Akcigerde yaygin ralleri var.




lLaberatuar

AKS 110
BUN 28
Kreatinin: 6
Sodyum 139
Potasyum 5.2
Kalsiyumi 10
AlbUmin 3.6
ALT 25

AST 17

ALP 450

HDL 30

LDL 100

TG 210

iHg 10

BK 6600

PIIHI255

EKG atrial fibrilasyon
CRP 18.7

Ktv 1.3




N Hipertansiyon
m Hipervolemi
m Kuru agirlikta hedefe ulasamama

1 Kilor kaybi




KIlerkayiolr aviriCl tani?

m [nflamasyon

m Sistemik hastaligin varligi

m Nutrientlerin diyaliz ile; kaybi
m Diyette kisitlama

m Gastroparezl

m [laclar

m Yetersiz diyaliz




msi44.4
msS[3 2.8
m [SH 0.01

Hipertiroid




HEemoaiyaliz hastasinda
RiPErtansiyon

[pertansiyon patogenezi nedir?
Ipertansiyon en iyi nasil tanimianir?
edef kan basinci degerleri nelerdir?

ipertansiyon nasil tedavi edilmelidir?




PalOgENEZ

m Sedyum atiliminin azalmasina bagl

m Primer vaskuler hastalik veya bobrekteki iskemik
dlanlardan kaynakianan RAS aktivasyonu

Artmis sempatik sinir sistemi’ aktivitesi
Endoteliny, NO' |

Eritropoetin

Intraselltler kalsiyum artisi

Endotelial kalsifikasyon

Esansiyel 5T




o ®

Z’Z‘S t Natriuretik peptid
el Nitrik oksid

Endotelin




HIPErtansiyen en iyii nasil
animianir?

m Evde TA olcimu
m Nokturnal HT




Hedel kan basinei degerleri
nelerdir?

m Prediyaliz <140/90, postdiyaliz <130/80
m Ortalama ambulatuar kan basinci

— GUn icinde; <135/85

— Gece <120/80




Jiedavi

= V/olum durumunun kentrolu
m Uzamis ve/veya daha sik diyaliz
m Diyaliz yeterlilig
m Antihipertansif tedavi
— KKB

— ACE
— ARB
— BB
— Santral sempatik agonistier
m Diyalizat sodyumunun azaltilmasi

m Periton diyalizine gegis




edavive direnclirnipertansiyon

B Kamrbasincinin artisina neden olan baska
faktorler

— NSAID
Renovaskuler hipertansiyon

lag tedavisine uyumsuzluk

Polikistik bobrek hastaliginda kist beyutlarinin
artmasl




Olgur 2

B 35 yasinda bayan hasta

m Bas agris), suur bulaniklig)
m 10 yildir hipertansif

m Noroloji konsultasyonu

B Bl sagda ventriktle acilan
Kanama

m Intrakranyall hemoraji




FiZikemuayene

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

m NM suur acik, DTR solda hipoaktif, ense
sertligi supheli’ pozitif;




lLaberatuar

m AKS 120 = Renal dopler USG N
= BUNI 25 = VMA 8.6 (2-10)

= Kreatinin 0.9 | Metaneitin 902 g

= Sodyum 140 m| Batin MR sol stirenal
= Potasyum 4.5 polgede; kontrast

m| Kolesteroll 188 tutan kitie

m G 178




Sekonder nipertansiyon
dustintimesii gereken durtimiar

m Siddetli’ veya direnglir hipertansiyon

m Daha once stabil olan kan basincinda ani
artis

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

m 301 yas alti non obez ve aile hikayesi
olmayan hastalar




Sekonder Hik
nedenieri

m SiK

— Primer Renal hastalik

— Renovaskuler hastalik || ™ Seyrek
— Mineralokortikoid — [Feokromositoma

fazlaligi/ — Glukokortikoid
aldosteronism fazlaligi/ Cushing’s

— Uyku apne sendromu — Aort koartasyonu
— Hiper/hipotiroidizm

Meyan koku kullanimi




Renoevaskller hastalik

m ACE inhibitorleri veya AT IT reseptor
blokerlerini kullandiktan sonra kreatinin
degerlerinde ani yukseklik

m Difftz ateroskleroz veya tek tarafili kicuk
bobrek

m [lekrarlayan akut pulmoner odem




PIGER sekonder HiF nedenleri

B Primer bobrek hastalidi
— Artmis serum; kreatinin: dizeyi
— Anormall idrar tetkiki

m Oral kontraseptifier
B Feokromasitoma

— Kan basincinin pareksismal yuksekligi
— Basagrisi, carpinti ve, terleme




PIGER sekonder HiF nedenleri

B Primeér aldosteronizm

— Hipopotasemi (hastalarin yarisindan
fazlasinda hipopotasemi yoktur)

m Cushing's sendremu
— Cushingoid yuz,
— Santral obesite,
— Proksimal kaslarda guicstizltk,
— EKimoz,
— Hikayede glukokortikoid kullamimi




DIger sekonder Kl nedenierle

m UykU apne sendremu L
— Uykuda horlama yakinmasi olan obez erkekier K& 70
— GUn beyul uyukiama ve yorguniuk, sabahlari
konflzyon
m Aort keartasyonu
— Kol ve bacaklarda kan basinci farki

— Defekt proksimal subklavian arterde ise kollar
arasinda KB’ farki

— Femoral arter pulsasyonunun azalmasi/kaybolmasi




PIGER sekonder HiF nedenleri

m Hipo/hipertireidizm
— Hipo/hipertiroeidizm semptomiari
— Degismis; tiroid fonksiyon testleri
B Primer niperparatireidizm
— Artmis serum kalsiyumu




Direncli HT ve/veya hipokalemi

A 4

Plazma renin aktivitesi (PRA)
Plazma aldosteron konsantrasyonu (PAK)

v v
\ 4

PRA 1 PRAI —
S Rl PAK |
PAK/PRA=~10 PAK/PRA>25 l

! v
cekonderiam Primer hiperaldosteronizmi Arastir
arastir

nedenlerini
arastir

Kongenital adrenal hiperplazi
i Eksojen mineralokortikoid

Renovaskiler HT Meyan koku

Diliretik kullanimi DOC treten tm
Malign HT Chushing sendromu

Renin salgilayan tm 11 B HSD eksikligi

Aort koartasyonu Liddle sendromu
Degismis aldosteron

metabolizmasi




Olgurs

m 50 yasinda erkek hasta
m 5 yildir HT

m Kullandigy ilaclar
— Amlodipin 10 mg 1x1

— Losartan+: hidreklorotiazid, ilaclarini dizensiz
kullaniyor

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




FiZikemuayene

m TA 160/100, NDS 76/R
m Sistem muayengleri degal




lLaberatuar

m AKS 95

m BUN 17

m Kreatinin 0.8
m Sodyum 140
Potasyum 4
Kolesterol 215
LDLL 130

m |G 1/8

m 11T normal




HEderorgan muayenest

B Grade 2 hipertansif retinopati
m EKO sol ventrikull hipertrofisi




Pirenclit =

m Klasik tedaviye cevap vermeyen HT:

m Biri ditretik olan 3' antihipertansif ilaca
ragmen hedef TA degerlerine
ulasilamamasi




=io)lo)]

m Ofis veya beyaz onliik hipertansiyohu'
m Yetersiz tedavi

m Tedaviye uyumsuzluk

m [laclara bagli HT

m Ekstraselltler sivi artisi

m Hil'a yolacan bir nedenin olmasi

m Psodohipertansiyon




B [ledaviye cevapsiz HIF = Minoksidil
m Minoksidil;
— Potent, oral vazodilatator

— [ledavi sirasinda ditretik dozu arttiriimalr,
— Sempatik bloker ve [ blokerler kullaniimal




HIPErtansiit hastalarin
cdegerendirimesi




HiFhastanin degeriendirlmes

ml Hikaye
m Fizik muayene
| [Laboratuar
m Ek testler
-Sinirli ekokardiyografi
-Ambulatuar kan basinci olcimieri
-MikroalbuminUri
-Plazma renin aktivitesi
-Renovaskuler HT acisindan degeriendirme
m| Kardiyovaskuler risk degerlendirilmesi




Hikaye

B HIPErtansiyon: sukes|

— Enison ne zaman TA
normal olctlimus

— TA gidisi
m [edaviden once Hil
— |laglar: Tipi, dozu, yan
etkileri
m i vol acaniilac kullanimi

varmi
— Ostrojenler
— Steroid

— Kokain

— Sempatomimetikier

— Asiri soedyum alimi
m Alle hikayesi

— Hipertansiyon

— Premature
kardiyovaskuler
hastalik veya oltum

— Ailesel hastaliklar:
feokromasitoma,
bobrek hastaligy, DM,

gut




Hikaye

B Sekondernedenier
distindiren bulgular
— Kas gugcsuzlugu
— Carpinti, terleme, titreme
— Deride incelme
— Yan agrisl

m Hedel organ hasarini

distindiren semptomiar

— Basagrisi
Gecici guc kaybi veyal Korluk
Gorme keskinliginin kaybi
Gogus agrisi
Nefes darlig)
Klodikasyon




Hikaye

| DIGEr risk fiaktorleri

— Sigara

— DM

— Dislipidemi

— Fiziksel inaktivite
m Diyet

— Uz

— Alkol

— Satlre yaglar

| Psikosesyal faktorler

— Alle

— |s yeri
— Ogrenim durumu

m Uykiiapne

— Saba
— GUN
— GUrG

nlari basagrisi
poyUl uyukliama

tUl0 horlama

— Duzensiz uyku




FiZikemuayene

Kan DasINGI GIcHmu
Genel"gortnum

— Beden yaglarinin dagilimi
— Cilt lezyonlari

— Kas gucu

FURAOSkoDI

— Kanama

— Papil cdemi

Boyun
— Karotis arterlerin palpasyon
ve oskultasyonu

— Tiroid
Kalp

— Buyukltgu
— Ritm

— Ses




FiZikemuayene

m Akciger
— Ronkis
— Ral
m Abdoemen
— Renall kitle

— Aorita ve renal
arterde Uftrim

— Femoral nabizlar

m Ekstremitler
— Periferal nabizlar
— Odem
m Norolojik dederlendirme
— Gormede bozulma
— Fokal gucsuzluk
— Konftizyon




HT hastanin takibi

B Hedef organ hasar
m Kardiyovaskuler risk
B Sekonder nedenler




SONUG

m HT olan hasta;
— Avirici tanisi yapiimali
— Jledavi uygun sekilde verilmeli
— Jlakibi yapiimall




