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Hipertansif Acillere Yaklaşım

ÖZET Esansiyel hipertansiyon, dünya genelinde yaklaşık 1 milyar kişiyi etkileyen ciddi bir sağlık
sorun olmayı sürdürmekte olup, bu hastaların yaklaşık %1 kadarı yaşamlarının bir döneminde kan
basıncında ani ve şiddetli yükselme nedeniyle acil servise başvurmaktadır. Hipertansif aciller
(emergency) ve ivedi durumlar (urgency) özellikle acil servis, yoğun bakım ve reanimasyon
ünitelerinde çalışan hekimlerin sık karşılaştıkları problemlerdendir. Maalesef hipertansif aciller ve
ivedi kavramları bugün halen yanlış anlaşılmalara neden olmaktadır. Hipertansif acillerde kan
basıncının dakikalar veya saatler içinde düşürülmesi hasta mortalite ve morbiditesini ne kadar
azaltırsa, hipertansif ivedi durumlarında bir o kadar zararlı olabilmektedir. Bu nedenle hipertansif
aciller ve ivedi durumların birbirinden ayrılması ve tedavinin buna göre düzenlenmesi oldukça
önemlidir. Bu yazıda hipertansif acillerin tanımı, klinik özellikleri, tanı ve tedavileri özetlenmiştir.
Anahtar Kelimeler: Malign hipertansiyon; antihipertansif ajanlar

ABSTRACT Essential hypertension which affects approximately one billion individual worldwide,
is continuing to be a severe health problem. It has been estimated that approximately 1% of patients
with hypertension would admit to an emergency department with acute and severe elevations in
blood pressure during their life time. In particular, hypertensive emergencies and urgencies are
frequent problems for the clinicians especially in the emergency departments, intensive care and
reanimation units. Unfortunately, the terms ‘hypertensive emergency’ and ‘hypertensive urgency’
are still being misconceieved today. Though acute reduction of blood pressure is associated with de-
creased mortality and morbidity in hypertensive emergencies, it is deleterious in hypertensive ur-
gencies. So, it is important to differentiate the clinical conditions causing hypertensive emergency
and urgency and plan the management in that way. In this review, the definition of ‘hypertensive
emergencies’, clinical characteristics’, diagnosis and treatment are summarized.
Key Words: Hypertension, malignant ; antihypertensive agents 
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DERLEME   

TER MĐ NO LO JĐ VE TA NIM LAR
i per tan sif acil, sis to lik ve ya di yas to lik kan ba sın cın da cid di yük sel -
me ile bir lik te akut ve ya iler le yi ci he def or gan ha sa rı bul gu la rı ol -
ma sı ola rak ta nım la nır ve bu du rum da kan ba sın cı nın da ki ka lar

için de azal tıl ma sı zo run lu dur. Di ğer ta raf tan hi per tan sif ive di lik ta nı mı, kan
ba sın cın da be lir gin yük sel me olan fa kat akut or gan ha sa rı bul gu su ol ma yan
has ta lar için kul la nıl mak ta dır ve kan ba sın cı sa at ler için de oral kom bi ne
an ti hi per tan sif ler le dü şü rül me li dir. Hi per tan sif acil ler ve ive di durum kav -
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ram la rı ara sın da ki kli nik fark, kan ba sın cı nın dü -
ze yin den zi ya de he def or gan ha sa rı nın var lı ğın dan
(se reb ro vas kü ler, kar di yo vas kü ler ve re nal) kay -
nak lan mak ta dır. Ak se le re-Ma lin hi per tan si yon ta -
nı mı, ev re 3-4 re ti no pa ti ve akut nef ro pa ti nin eş lik
et ti ği kan ba sın cı yük sel me si dir. Son yıl lar da bu ta -
nım la ma ulus larara sı kan ba sın cı kı la vuz la rın dan
çı ka rıl mış olup, hi per tan sif acil ler için de bir alt
grup ola rak ka bul edil mek te dir .1-4 Tab lo 1’de hi per -
tan sif acil ler gös te ril miş tir.

EPĐ DE MĐY O LO JĐ
An ti hi per tan sif te da vi den ön ce hi per tan sif has ta -
la rın yak la şık %7 ka da rı ya şam la rı nın bir dö ne min -
de hi per tan sif acil kli nik tab loy la acil ser vi se
baş vur mak tay ken bu gün bu oran %1’le re ka dar
azal mış tır.5,6 Hi per tan sif acil ler; er kek cin si yet, si -
ga ra içen ler, oral kon tra sep tif kul la nan lar, yük sek
stre si olan lar, dü şük sos yal sı nı fa men sup olan lar,
re no vas kü ler hi per tan si yo nu ve fe ok ro ma si to ma sı
olan lar, ko ka in kul la nan lar, be ta blo ker ya  da al ko -
lün ani den ke sil di ği has ta lar, an ti hi per tan sif ilaç la -
rı kul la na ma yan uyum suz has ta lar ve zen ci ler de
da ha sık gö rül mek te dir.7 Hi per tan sif acil tab loy la
ge len esan si yel ve ya se kon der hi per tan sif has ta la -
rın ço ğun da uzun sü re li asemp to ma tik sey re den

cid di kan ba sın cı yük sek li ği (>180/110 mmHg) öy -
kü sü var dır. Ge nel lik le hi per tan sif acil tab lo, ye ter -
siz te da vi ve ya kul lan dı ğı ilaç la rın ani den ke sil me si
so nu cu oluş mak ta dır.8

PA TO FĐZ YO LO JĐ 
Hi per tan sif acil le rin pa to fiz yo lo ji sin e me ka nik
stres, en do tel yal ha sar, re nin an ji yo ten sin al dos te -
ron sis tem ak ti vas yo nu ve ok si da tif stres gi bi pek
çok fak tör kat kı da bu lun mak la bir lik te, baş lan gıç -
ta rol oy na yan en önem li unsur cid di ve hız lı kan
ba sın cı yük sel me si dir. Ar te ri yol ve ka pil lerler de ki
ba sınç ar tı şı me ka nik stres ve en do tel ha sa rı na ve
so nu çta en do tel yu mun yır tıl ma sı na, plaz ma içe ri -
ği nin (fib ri no jen ve di ğer plaz ma pro te in le ri) da -
mar du va rı na geç me si ne yol aça rak fib ri no id
nek roz ve in ti mal pro li fe ras yo na yol açar. Ko a gü -
las yon yo lu nun ve pla te letlerin ak ti vas yo nu so nu -
cu da mar lü me ni da ra lır ya  da tı ka nır. Da mar
du va rın da ki bu olay lar ne de niy le sal gı la nan pros -
tag lan din ler ve ser best ok si jen ra di kal le ri en do tel
ha sa rı nı da ha da ar tı rır. Re nin an ji yo ten sin al dos -
te ron sis tem ak ti vas yo nu va zo kons trik si yo na ve IL-
6 gi bi pro inf la ma tu ar si to kin le rin üre ti mi ne ne den
olur. Ay nı za man da ar tan NADPH ok si daz ak ti vi -
te si ser best ok si jen ra di kal le ri nin üre ti mi ne yol
açar. Tüm bu me ka niz ma la rın ni ha i so nu cu he def
or gan lar da hi po per füz yon, is ke mi ve fonk si yon bo -
zuk lu ğu şek lin de or ta ya çık mak ta dır.9,10

Esas fonk si yo nu do ku la ra ok si jen ve be sin ta -
şın ma sı nı sağ la mak olan mik ro sir kü las yon da ki
ya pı sal de ği şik lik ler kro nik hi per tan si yon ve he -
def or gan ha sa rı ara sın da ki  iliş ki nin esa sı nı oluş -
tur mak ta dır. To tal pe ri fe rik damar di ren ci nin
%60 dan faz la sı mik ro sir kü las yon dü ze yin den kö -
ken alır. Kro nik hi per tan si yon da mik ro vas kü ler
ya ta ğı bes le yen ka pil ler ve ar te ri o ller de ana to mik
ya pı lan ma dan zi ya de fonk si yo nel ya pı lan ma şek -
lin de ye ni den şekil len me mey da na ge lir. Bu ya pı -
sal de ği şik lik ler fark lı ar te ri yel alan lar da fark lı
me ka niz ma lar ile ger çek le şen me di a da hi per tro -
fi, da mar lü men ve/ve ya du var ça pın da azal ma,
ekstra sel lü ler mat riks de art ma ve mik ro vas kü ler
ok lüz yon la sey re den bir di zi de ği şik lik le ri içe rir.
Mik ro vas kü ler ok lüz yon so nu cu ge li şen kro nik
or gan is ke mi si nef rosk le roz, ko ro ner kalp has ta -

Serebrovasküler Hipertansif Ensefalopati
Đntraserebral kanama
Akut subaraknoid kanama
Ağır hipertansiyonla birlikte olan aterotrombotik beyin infarktüsü

Kardiyovasküler Akut aort diseksiyonu
Akut sol ventrikül yetmezliği ile birlikte pulmoner ödem
Anstabl anjina veya akut MI
Koroner bypass cerrahisi sonrası hipertansiyon

Diğer Dolaşımda aşırı katekolamin bulunması
a- Feokromasitoma krizi
b-MAO inhibitörleri ile ilaç veya gıda alımı
c-Sempatomimetik madde  kullanımı 

Eklampsi
Akselere-Malin hipertansiyon
Hızlı gelişen renal yetmezlik
Spinal kord sendromları
Kafa travması
Postoperatif damar dikiş yerlerinden kanama 
Ciddi epistaksis

TABLO 1: Hipertansif aciller.
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lı ğı, se reb ral komp li kas yon la rın olu şu mu na kat -
kı da bu lun mak ta dır.11,12

KLĐ NĐK BUL GU LA R
Hi per tan sif acil le rin kli nik bul gu la rı he def or gan
ha sa rı ile il gi li dir. Ço cuk ve ge be ler dı şın da di yas -
to lik kan ba sın cı 130 mmHg al tın da ol du ğun da
or gan dis fonk si yo nu ge nel lik le gö rül me mek te -
dir.13 Kan ba sın cı nın de ğe ri he def or gan ha sa rı
için önem li de ğil dir. Nor mal kan ba sın cı ya  da
kro nik hi per tan si yon ze mi nin de ani kan ba sın cı
yük sel me le ri so nu cu ge li şe bi lir. Özel lik le da ha
ön ce nor mo tan sif olan ki şi ler de 160/100 mmHg
gi bi ha fif kan ba sın cı yük sel me le rin de bi le ge li şe -
bi lir ken, kro nik hi per tan sif ki şi ler de ise ge nel lik -
le 250/150 mmHg gi bi yük sek de ğer ler de or ta ya
çık mak ta dır.14

Semp tom ve bul gu lar has ta dan has ta ya ve he -
def or gan ha sa rı na gö re de ğiş mek te dir. En sık et ki -
le nen he def or gan lar; kalp, bü yük da mar lar,
böb rek ler ve be yin dir. 

Kalp: Sis te mik da mar di ren ci nin ani yük sel me -
si sol ven tri kül komp li yan sı nı dü şü rür ve akut kalp
ye ter siz li ği ne yol açar ken, ar tan mi yo kard ok si jen
ih ti ya cı ve azal mış mi yo kar di yal ve ko ro ner kan
akı mı an ji na ve mi yo kard in fark tü sü ne ne den ola -
bi lir.15 Cid di kan ba sın cı yük sek li ği ile bir lik te ani
gö ğüs ağ rı sı olan has ta lar da akut aort dis sek si yon
tab lo suy la kar şı la şı la bi lir.16

Nö ro lo jik: Ba şa ğrı sı en sık gö rü len nö ro lo jik
bul gu dur. Bu lan tı, kus ma, de ği şik bo yut lar da gör -
me ka yıp la rı ola bi lir. Gör me ka yıp la rı ma lin hi per -
tan si yon var ise re ti nal, de ğil se kor ti kal ola bi lir.
Şuur bo zuk luk la rı te mel semp tom lar dır, baş lan gıç
dö ne min de apa ti ve kon füz yon, ile ri dö nem ler de
ise özel lik le te da vi siz va ka lar da kon vülz yon lar, ko -
ma, ölüm ve fo kal nö ro lo jik bul gu lar da iz le ne bi -
lir. Bu bul gu lar te da vi ile nor mo tan si yon sağ lan sa
bi le di re ne bi lir. Hi per tan sif en se fa lo pa ti de, ge nel -
lik le kan ba sın cı dü şü rül dü ğün de kli nik bul gu la rın
dü zel me si önem li ka rak te ris tik özel li ği dir.17,18

In tra se reb ral ka na ma ile aci le baş vu ran has ta -
lar da ani baş lan gıç lı baş ağ rı sı ile bir lik te ka na ma -
nın ye ri ne gö re de ği şen fo kal nö ro lo jik bul gu lar en
sık rast la nan semp tom ve belirtilerdir. Ka na ma sık -

lık la ba zal gang li yon, pons, ta la mus ve se re bel lum -
da ki mik ro a nev riz ma lar dan kay nak lan mak ta dır.
Sık lık la ile ri yaş so ru nu dur. Mor ta li te %50’le ri bu -
la bi lir ve ya şa yan has ta lar da ya şam ka li te si ni sı nır -
la yı cı önem li se kel ler ka la bi lir.19

Ani se reb ral in fark tü se hi per tan si yon eş lik et -
me si yay gın bir kli nik du rum dur. Se reb ral oto re -
gü las yon, or ta la ma sis te mik kan ba sın cı de ği şen
du rum lar da se reb ral per füz yo nu sa bit tu tar. Ge nel -
lik le akut dö nem ge çin ce kan ba sın cın da ken di li -
ğin den önem li düş me ler iz le nir, bu ne den le ag re sif
an ti hi per tan sif te da vi den ka çın mak ge rek li dir.20

Böb rek ler: Re nal fonk si yon lar da bo zul ma,
böb rek yet mez li ği, %50 va ka da he ma tü ri, %75 va -
ka da pi yü ri, pro te i nü ri gö rü le bi lir. Böb rek yet mez -
li ği ba zen çok akut ge li şe bi lir. Hi per tan sif acil ler de
ya şam sü re si, alt ta ya tan böb rek bo zuk lu ğu na ve
has ta nın ilk gel di ği an da ki böb rek fonk si yo nu na
bağ lı dır. Se rum kre a ti nin se vi ye le ri, 3.4 mg/dl’nin
üze rin de olan has ta lar da iler le yi ci böb rek fonk si -
yon bo zuk lu ğu çok da ha sık gör ülmek te dir. Fonk -
si yon la rı nın iyi leş me si için acil an ti hi per tan sif
te da vi ge rek li dir, böy le ce böb rek da ha faz la ha sa ra
uğ ra ma dan mü da ha le edil miş olur.21

Göz Di bi: Hi per tan sif re ti no pa ti nin ev re 3 (he -
mo ra ji, ek su da) ve 4 (pa pil ödem) bul gu la rı sap ta -
nır.22,23

DE ĞER LEN DĐR ME 
Baş lan gıç de ğer len dir me sin de kalp da mar sis te mi,
nö ro lo jik, böb rek ve göz ha sar la rı üze rin de yo ğun -
la şıl ma lı, eş lik eden tıb bi du rum la rın tes pi ti en kı -
sa za man da ya pıl ma lı dır. İlk de ğer len dir me tam
kan sa yı mı, se rum elek tro lit le ri, kan üre azo tu, kre -
a ti nin, tam id rar, ak ci ğer fil mi ve elek tro kar di yog -
ra fi yi kap sa mak ta dır Nö ro lo jik de ği şik lik ler var sa,
fo kal lez yon la rı ekar te et mek ama cıy la be yin to -
mog ra fi si ve ya man ye tik re zo nans gö rün tü le me ge -
rek li dir. Böb rek fonk si yon bo zuk lu ğu var lı ğın da
akut böb rek yet mez li ği ge liş me me si için kon trast
mad de kul la nı mın dan ka çı nıl ma lı dır. Kan ba sın cı -
nın de vam lı iz len me si, sı vı den ge si, elek tro lit ler,
kalp ve böb rek fonk si yon la rı nın ta ki bi ge rek li dir,
fa kat in va ziv iz le me ye tüm va ka lar da ge rek du yul -
ma ya bi lir.6,18
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PROG NOZ 
Te da vi edil me di ği tak dir de 1 yıl lık ya şam sü re si
%10-%20’dir.24 An ti hi per tan sif te da viy le 5 yıl lık
ya şam sü re si %70’in üze ri ne çı ka rıl mış tır. Böb rek
ye ter siz li ği ge liş miş has ta lar da bek le nen ya şam sü -
re le ri böb rek tu tu lu mu ol ma yan lar dan da ha dü şük -
tür. Hi per tan sif acil ta nı lı bir has ta se ri sin de böb rek
tu tu lu mu bu lun ma yan lar da (se rum kre a ti nin dü -
ze yi <1.5 mg/dl) 5 yıl lık sağka lım %96 bu lun muş
iken böb rek tu tu lu mu olan lar da bu oran %65 tes -
pit edil miş tir. An ti hi per tan sif te da viy le son 35 yıl -
da akut böb rek yet mez li ği, he mo ra jik in me ve
kon jes tif kalp yet mez li ğin den do la yı ölüm ler de be-
lirgin bir azal ma göz len miş tir.25

BAŞ LAN GIÇ TE DA VĐ YAK LA ŞI MI
Cid di hi per tan sif has ta la rın bü yük kıs mın da (hi -
per tan sif ive di du rum lar da) akut he def or gan ha sa -
rı yok tur ve bu has ta lar da kan ba sın cı ted ri ci ola rak
24–48 sa at te oral te da viy le dü şü rül me li dir. Bu grup
has ta lar da kan ba sın cı nın akut ola rak dü şü rül me si
önem li mor bi di te ye ne den ol mak ta dır.26 Ger çek hi -
per tan sif acil ler de hız lı, fa kat kon trol lü kan ba sın -
cı dü şü rül me si ge le cek or gan ha sa rı bul gu la rı nı
ön le ye cek tir. Bu ne den le hi per ta sif acil ler de has ta -
lar yo ğun ba kım üni te le rin de kan ba sın cı mo ni to -
ri zas yo nuy la ta kip edil me li dir.6

Hi per tan sif acil tab lo suy la ge len ço ğu has ta kro -
nik hi per tan sif tir ve bun lar da se reb ral, ko ro ner ve
re nal kan akı mı oto re gü las yon eğ ri si sa ğa doğ ru kay -
mış tır. Nor mal ki şi ler de se reb ral, re nal ve ko ro ner
kan akı mı or ta la ma ar ter ba sın cı 60-120 mmHg ara -
sın da ol du ğun da sa bit iken, hi per tan sif ki şi ler de ise
bu sı nır lar 110–180 mmHg’dır.27 Kan ba sın cı nın oto -
re gü las yon de ğer le rin al tı na dü şü rül me si he def or -
gan lar da is ke mi ve in fark tü se ne den ola cak tır. Bu
ne den le hi per tan sif acil ler de kan ba sın cı hiç bir za -
man nor mal dü ze ye dü şü rül me me li dir. Or ta la ma ar -
te ri yel kan ba sın cı 2 sa at için de %25’den da ha faz la
dü şü rül me me li, kan ba sın cı 2 ile 6 sa at ara sın da
160/100 mmHg ci va rı na in di ril me li dir.13

Se reb ro vas kü ler olay lar dan son ra kan ba sın cı -
nın nor mal dü zey le re ge ti ril me si teh li ke li dir. Baş -
lan gıç ta yük sek kan ba sın cı nın, akut is ke mik
in me de da ha iyi nö ro lo jik so nuç la iliş ki li ol ma sı ne -

de niy le Ame ri kan Kalp Ce mi ye ti, akut is ke mik in -
me de an ti hi per tan sif te da vi yi, di yas to lik kan ba sın -
cı 120–130 mmHg üs tün de öner mek te dir.28
İntra se reb ral ka na ma da te da vi tar tış ma ko nu su ol -
ma sı na rağ men ya pıl mış ça lış ma lar da yük sek kan
ba sın cı nın ka na ma yı ar tır dı ğı na ait de lil gös te ril -
me miş tir. Sis to lik kan ba sın cı >200 mmHg ve di -
yas to lik kan ba sın cı >130 mmHg ol du ğun da
an ti hi per tan sif te da vi ve ril me si öne ril mek te dir.19

Ge be lik te hi per tan sif kriz de in tra ve nöz ilaç te -
da vi si sis to lik ba sınç >180 mmHg di yas to lik ba sınç
>110 mmHg da baş lan ma lı dır. Ek lamp si de, ye ter li
ute ro-pla sen ta akım ne de niy le do ğum dan ön ce di -
yas to lik kan ba sın cı 90-110 mmHg se vi ye le rin de
tu tul ma lı dır.13

HĐ PER TAN SĐF ACĐL LER DE KUL LA NI LAN FAR MA KO LO JĐK AJAN LAR
Hi per tan sif acil le rin te da vi sin de kul la nı la cak ide al
far ma ko lo jik ajan hız lı, kı sa et ki li ve yan et ki si en
az ol ma lı dır. Ma a le sef bu özel lik le re uyan ide al tek
bir an ti hi per tan sif ilaç yok tur. Hi per tan sif acil le rin
te da vi sin de kul la nı lan an ti hi per tan sif ler tu tu lan
he def or gan bul gu la rı na bağ lı ola rak de ğiş mek te dir
(Tab lo 2). Bu gün için öne ri len ilaç lar; in tra ve nöz
es mo lol, la be ta lol, fe nol do pam ve ni kar di pin dir.
An cak ül ke miz de bu ilaç la rın ol ma ma sı ne de niy le
has ta nın he def or gan ha sa rı na bağ lı ola rak in tra ve -
nöz sod yum nit rop ru sit, nit rog li se rin, me top ro lol
ve lo op di ü re tik ler kul la nıl mak ta dır.
SOD YUM NĐT ROP RU SĐT
Te mel far ma ko lo jik özel lik le ri nit rat la ra ben ze yen
nit rop ru si tin an ti hi per tan sif et ki si; ve nöz ve ar te ri -
yel gev şe me ara cı lı ğıy la sis te mik ar te ri yel ba sın cın
ve ve nöz to nu sun eşit şekil de dü şü rül me si, mi yo -
kar di yal ok si jen tü ke ti mi nin ve kal bin ön ve art yü -
kü nün azal tıl ma sı so nu cu ol mak ta dır. Birçok
hi per tan sif acil de, et ki si nin hız lı ve kı sa sü re li ol -
ma sı ne de niy le ter cih edil mek te dir. Et ki le ri nin göz -
len me si sı ra sın da kan ba sın cı müm kün se
in tra ar te ri yel ola rak ta kip edil me li dir. Ba zı va ka lar -
da in füz yon ke sil dik ten son ra tep ki sel (re bo und)
ola rak kan ba sın cı ve kalp de bi sin de ar tış ge li şe bi lir.
Işı ğa du yar lı bir ilaç ol du ğu için in füz yon sı ra sın da
se rum şişe si ışık ge çir me ye cek şekil de ko run ma lı -
dır ve ha zır la nan so lüs yon 3 sa at ten faz la kul la nıl -
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ma ma lı dır. Sod yum nit rop ru sit bü yük se reb ral ar -
ter le ri ge niş le te rek se reb ral kan akı mı nı ve do la yı -
sıy la ka fa içi ba sın cı nı ar tı ra bi lir. An cak sis te mik
ba sınç ta ki düş me se reb ral kan akı mın da ki yük sel -
me yi ha fif le tir ve en se fa lo pa ti bu lu nan has ta la rın
ço ğun da iyi ya nıt alın mak ta dır. Kon füz yon, hi per -
ref lek si, gör me bu la nık lı ğı ve ku lak çın la ma sı ile ka -
rak te ri ze ti yo si ya nat tok si si te si ge nel lik le 72 sa a te
ka dar uy gu la nan 3 mg/kg/da ki ka do zun da pek göz -
len mez. Kan ti yo si ya nat se vi ye le ri yük sek doz da,
uzun sü re li kul la nım lar da ve ya böb rek ye ter siz lik -
li has ta lar da sık kon trol edil me li dir. Ek lamp si de,
böb rek ye ter siz lik le rin de tok si si te ris ki ne de niy le
se çi le cek ilk ilaç de ğil dir, di ğer ilaç la rın et ki siz kal -
dı ğı du rum lar da ak la gel me li dir. Uzun sü re li ve tek -
rar la yan kul la nım lar da hi po ti ro i di gö rü le bi lir.29

NĐT ROG LĐ SE RĐN 
Da mar içi nit rog li se rin uy gu la ma sı art yü kü ve mi -
yo kar di yal ok si jen tü ke ti mi ni dü şü rür, ko ro ner ar -
ter kan lan ma sı nı ar tı ra rak an ti hi per tan sif et ki
gös te rir. Nit rop ru sit ten da ha faz la ko ro ner kan lan -
ma yı ar tır dı ğı için mi yo kar di yal is ke miy le be ra ber
gö rü len hi per tan sif acil ler de ter cih edil mek te dir,
di ğer hi per tan sif acil ler de et kin li ği da ha az ol du ğu
için ilk se çe nek ola rak kul la nıl ma ma lı dır. 

Ha cim az lı ğı du rum la rın da, hi po tan si yon ve
ref leks ta şi kar di ge li şe bi lir. Nit rop ru sit gi bi se reb -
ral da mar lar da gev şe me ya pa rak ka fa içi ba sın cı nı
ar tı ra bi lir. Uzun sü re kul la nıl dı ğın da to le rans ge li -
şe bi lir. Da mar içi in füz yon şek lin de, 5-10 mg/dk
baş lan gıç doz la rın da baş la nır ve mak si mum 100
mg/dk’ya ka dar çı kı la bi lir. Et ki baş la ma sü re si 2-5
dk, et ki sü re si ise 5-10 dk’dır.30

DĐ Ü RE TĐK LER
An ti hi per tan sif bir ila cın ya nın da, ge nel lik le fu ro -
se mid ve ya bu me ta nid gi bi güç lü di ü re tik ler da mar

içi yol dan uy gu lan mak ta dır. Hi per tan sif acil le rin
te da vi si sı ra sın da ba sınç ta düş me ye re ak tif ola rak
böb rek ten sod yum tu tu lu mu eş lik et mek te ve di ü -
re tik ol ma yan ilaç la rın et kin li ği azal mak ta dır, bu
ne den le  son ra dan di ü re tik le re ge rek si nim du yu la -
bil mek te dir. Di ğer ta raf tan, ba sın cın yol aç tı ğı nat -
ri ü rez, bu lan tı ve kus ma ne de niy le has ta da ha cim
ek sik li ği var sa di ü re tik ler teh li ke li ola bi lir.15

ES MO LOL 
Be ta-1 se çi ci blo ker olup da mar içi bo lus en jek si -
yon dan son ra 5 da ki ka da et ki si ni gös te rir. Mi yo -
kard in fark tü sü, ka rar sız an ji na ve ti ro tok si koz da
gö rü len hi per tan sif acil ler de kalp hı zı nı azalt mak
ama cıy la yar dım cı ilaç ola rak kul la nı la bi lir. Özel -
lik le cid di pos to pe ra tif hi per tan si yon da ter cih edi -
lir. Ko ka in kul la nı mı nın ne den ol du ğu hi per tan sif
acil ler de pa ra dok sal kan ba sın cı yük sel me si ne ne -
den ola ca ğın dan kul la nıl ma ma lı dır Es mo lo lun do -
zu 1 da ki ka için de 0.5–1 mg/kg yük le me do zu nu
ta ki ben 50–300 µg/kg/dk in füz yo nur.31,32

FE NOL DO PAM
Kı sa et ki li do pa min ago nis ti dir ve do pa min-A1 re sep -
tör le ri ne se lek tif et ki li dir. Re nal kan akı mı nı ve sod -
yum atı lı mı nı ar tı rır. Et kisi 5 da ki ka da baş lar ve
30–60 da ki ka de vam eder. Bil di ril miş yan et ki si yok -
tur. Do zu 0.03–0.3 µg/kg/’dır. Özel lik le re nal fonk si -
yo nu bo zuk cid di hi per tan sif has ta lar da ter cih
edi le bi lir.33,34
LA BE TA LOL
Hem α hem de β blo ker ol du ğun dan ve ka fa içi ba sın -
cını yük selt me di ğin den kan ba sın cı nı he men dü şür -
me de en seç kin ilaç ola rak ka bul edil mek te dir.
Çev re sel da mar di ren ci ni azal tır. Hi pe rad re ner jik du -
rum lar da fay da lı dır.  Da mar içi bo lus ola rak 20-80 mg
doz ve ri lir ve is te ni len kan ba sın cı dü ze yi ne ula şı la -

Akut Miyokard Đskemisi Nitrogliserin ile kombine Labetalol veya Esmolol
Akut Pulmoner Ödem Nitrogliserin ve Loop Diüretiklerle kombine Fenoldopam veya Nitroprusit
Hipertansif Ensefalopati Labetalol, Nikardipin veya Fenoldopam
Akut Aort Diseksiyonu Nikardipin, Fenoldopam veya Esmolol ile birlikte Labetalol veya Nitroprusit ile kombine ya Esmolol veya IV Metoprolol
Eklampsi Labetalol, Nikardipin veya Hidralazin
Akut Böbrek Yetmezliği Fenoldopam veya Nikardipin
Sempatik Krizler/Kokain aşırı dozu Verapamil, Diltizem, Nikardipin

TABLO 2: Hipertansif acillerin tedavisinde önerilen antihipertansifler.
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na ka dar her 10 da ki ka da bir doz ar tı rı la bi lir. 300 mg
to tal doz ve ril di ği hal de kan ba sın cın da bir de ği şik lik
yok sa muh te me len has ta bu ila ca ce vap sız de mek tir.
Bu şekil de uy gu la ma da in tra ar te ri yel kan ba sın cı ta -
ki bi ne ge rek yok tur. La be ta lol 15 da ki ka da et ki si ni
gös te re cek şekil de da mar içi in füz yon şek lin de de ve -
ri le bi lir (1-2 mg/dk). Ağız dan la be ta lol, sa at ler için de
dü şü rül me si ge re ken hi per tan sif ive di du rum lar da
kul la nı la bi lir. Bra di kar di, bron kos pazm ve kalp blo -
ğu du rum la rın da kon tren di ke dir. Fe ok ro ma si to ma lı
has ta lar da pa ra dok sal hi per tan si yon ne de niy le mut -
la ka la be ta lol ve ril me den ön ce α blo ka jı ya pıl ma lı -
dır. β blo ker yan et ki le ri nin ya nın da, bu lan tı, ka şın tı,
de ri de ka rın ca lan ma his si gö rü le bil mek te dir. Na di -
ren lu pus ben ze ri tab lo ya ne den ola bi lir.35
NĐ KAR DĐ PĐN
Ni kar di pin yük sek da mar du yar lı lı ğı olan ikin ci ku -
şak di hid ro pi ri din kal si yum ka nal blo ke ri dir ve
güç lü se reb ral ve ko ro ner da mar ge niş le ti ci dir. Ni -
fe di pi ne gö re 100 kat da ha faz la su da erir, bu ne -
de ne in tra ve nöz ve ri le bi lir. İntra ve nöz et ki si 5–15
da ki ka da baş lar ve 4-6 sa at sü rer. İntra ve nöz ve ril -
dik ten son ra kan be yin ba ri ye ri ni ge çer ve si nir sis -
te mi ne ula şır ve hi po ka mpus da ki L ti pi kal si yum
ka nal la rı na bağ la nır. Ni mo di pi nin su ba rak no id ka -
na ma lı has ta lar da mor ta li te ve mor bi di te yi azalt tı -
ğı gös te ril miş tir.36

DĐ ĞER AN TĐ HĐ PER TAN SĐF LER
Fen to la min ve tri me te fan ar tık da ha az sık lık ta kul -
la nıl mak ta dır an cak fe ok ro ma si to ma hi per tan sif
kriz le rin de ter cih edil mek te dir ler.5

Oral ve ya sub lin gu al kı sa et ki li ni fe di pin, hi -
per tan sif acil ler de et ki li kan ba sın cı dü şük lü ğü
sağ la ma sı na rağ men, hi po tan si yon ve ref leks sem -
pa tik ak ti vi te yi ar tır dığı için in me ye ve ya mi yo -
kard in fark tü sü ne ne den ola bi lir. Hi per tan sif
acil le rin te da vi sin de oral ve ya sub lin gu al ni fe di pin
öne ril me mek te dir.37

Klo ni din ve an ji yo ten sin dö nüş tü rü cü en zim
in hi bi tör le ri uzun et ki li ol duk la rın dan hi per tan sif
ive di du rum la rın da ter cih edil mek te dir ler. An ji yo -
ten sin dö nüş tü rü cü en zim in hi bi tör le ri ge be lik te
kon tren di ke dir.38

So nuç ola rak, cid di yük sek kan ba sın cı şika ye -
tiy le acil ser vi se baş vu ran has ta la rın za ma nın da teş -
hi si ve uy gun şekil de te da vi edil me si, ne den ol du ğu
cid di or gan ha sa rı nı ön le me de ol duk ça önem li dir.
Bu ne den le hi per tan sif acil ve ive di du rum la rı nın
bir bi rin den ay rıl ma sı ge rek li dir. Ani sis to lik ve ya
di yas to lik kan ba sın cı yük sek li ği ile iliş ki li akut or -
gan ha sa rı (kar di yo vas kü ler, se reb ro vas kü ler ve ya
re nal) bul gu la rı nın var lı ğı ola rak ta nım la nan hi per -
tan sif acil du rum lar da, iler le yi ci he def or gan ha sa -
rı nı ön le mek ve dur dur mak için la bo ra tu var
so nuç la rı be len me den has ta nın yo ğun ba kım üni -
te si ne alı na rak pa ran te ral an ti hi per tan sif ler le te da -
vi edil me si zo run lu dur. Ak si ne hi per tan sif ive di
du rum lar ola rak ta nım la nan, cid di kan ba sın cı yük -
sek li ği ne he def or gan ha sa rı nın eş lik et me di ği du -
rum lar da kan ba sın cının oral  yol la  ve ri len
an ti hi per tan sif ler le 24-48 sa at için de dü şü rül me si
ge rek mek te dir.
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