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Acil Serviste Hipertansiyon

• Hipertansiyon ülkemizde ve dünyada en sık 
görülen kronik hastalıklardandır

• Ülkemizde HT insidansı %31.8 dir
• Hipertansif hastaların yaklaşık %1-2 

yaşamlarının bir döneminde HT acil tablosu 
ile hastanelere başvurmaktadır



HT Kontrol Oranları

Wang . Arch Intern Med. 2007;167(2):141‐147



Türk Hipertansiyon ve Böbrek Hastalıkları Derneği

Kontrol Altında Hipertansiyon
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Tüm hipertansifler Antihipertansif alanlar

HT Prevalans çalışması

%29.1 (2012) %54.1 (2012)



HİPERTANSİF KRİZ

Kaplan, NM. Lancet 1994; 344:1335
Chobanian AV. Hypertension 2003;42:1206



HİPERTANSİF KRİZ

ACİL DURUM
(“Emergency”)

İVEDİ DURUM
(“Urgency”)

Akut gelişen (>180/120)
hedef organ hasarının

eşlik ettiği
kan basıncı yüksekliği

Akut gelişen 
hedef organ hasarının

eşlik etmediği
kan basıncı yüksekliği



Kan BasKan Basııncncıı
170/100 mm Hg170/100 mm Hg

Kan BasKan Basııncncıı
220/120 mm Hg220/120 mm Hg

HipertansifHipertansif
EnsefalopatiEnsefalopati AsemptomatikAsemptomatik



Hipertansif ensefalopati
Hipertansif sol ventrikül yetersizliği
Hipertansiyon ile birlikte miyokard infarktüsü
Hipertansiyon ile birlikte stabil olmayan angina pektoris
Hipertansiyon ve aort disseksiyonu
Subaraknoid kanama veya serebrovasküler aksedan ile birlikte 
ciddi hipertansiyon
Feokromositomada hipertansif kriz
İlaçlar (amfetamin, LSD, kokain veya “ecstasy”)
Perioperatif hipertansiyon
Ciddi preeklampsi veya eklampsi

HİPERTANSİF ACİL TABLOLAR

2007 Guidelines for the Management of Arterial Hypertension 
(ESH – ESC)



HİPERTANSİF URGENCY

• Akselere ‐malign HT

• Posttransplant şiddetli 
HT

• İlaca bağlı HT

• Geniş vücut yanıkları

• Antihipertansiflerin ani 
kesilmesi ile rebound 
HT

Hipertansif urgency

• Evre II HT hastada                

• baş ağrısı

• nefes darlığı

• epistaksis

• ciddi anksiyete olması

Hastaların çoğu 
tedaviye uyumsuz veya 
yetersiz tedavi almakta

Chobanian AV. Hypertension 2003;42:1206



Hipertansif acillerin epidemiyolojisi

Hasta sayısı % oran

Hipertansif kriz 449 27.5

Urgency 341 20.8

Emergency 108 6.4

Zampaglione B. Hypertension 1996, 

Acile başvuranların % 3.2 nedeni HT kriz

2-6/100.000 vaka /yıl 

500 000 kişi/yıl

Tüm hipertansiflerin %1’de hipertansif kriz gelişir.

Van den Bom BJ J Hypertens.2006  



Hipertansif Aciller
End organ hasarı Hasta sayısı‐%

Serebral infarkt 26 (24.5) 

İntraserebral kanama veya SAK 5 (4.5)

HT ensefalopati 18 (16.3)

Akut AC ödemi 24 (22.5)

Akut KKY 15 (14.3)

AMI, ASAP 13 (12.0)

Eklampsi 5 (4.5) 

Aort diseksiyonu 2 (2.0)

Zampaglione B. Hypertension 1996, 



Effect of Joint National Committee VII Report on 
Hospitalizations for Hypertensive Emergencies in the US

• Hipertansif hastaların % 1 –2 hayatları boyunca bir kez 
hipertansif acil  tablosuna girmektedirler

• ABD  JNC 7 raporu sonrası (2000 -2007) acil  
hospitalizasyon- mortalite sıklıkları araştırılmış

• 456,259 hasta acil HT tablosu ile yatırılmış
• Hospitalizasyon sıklığı: 

101/100,000 111/100,000 
• Hastane mortalitesi: % 2.6            %1.11
• JNC 7 sonrası acil HT sıklığında artış, mortalitede 

azalma saptanmış
Deshmukh Am J Cardiol.2011 Nov 1;108(9):1277-82



ETYOLOJİ

• Esansiyel hipertansiyon
• Renal parankimal hastalıklar
• Renovasküler hipertansiyon
• Endokrin hastalıklar
• Gebelik
• İlaç ve intoksikasyonlar
• Serebral hastalıklar

Sekonder 
Hipertansiyon



Hipertansif urgency‐ vasküler 
patofizyoloji

Vaughan CJ, Delanty N. Lancet. 2000;356:411‐7

Akut↑ KB : katekolamin salınımı veya endotelyal  vk      SVR
Vazodilatatör yanıt baskılanır 

NO

PGI2

Katekolaminler
AT‐II

ADH (vasopressin)
Aldosteron

TxA2

ET1
( ‐ ) ( + )Endojen 

vazodilatörler

Endojen 
vazokonstriktörler



• Vasküler tonusun bozulması ile endotel  geçirgenliği artar, perivasküler ödem, arteriyel 
fibrinoid nekroz, trombosit aktivasyonu, koagülasyon kaskadı aktifleşir.

Hipertansif emergency ‐ vasküler 
patofizyoloji

Vaughan CJ, Delanty N. Lancet. 2000;356:411‐7.

TxA2



Hipertansif krizin patofizyolojisi: Özet

Damar 
duvarına 

mekanik baskı
↑KB

Vazokonstriktör 
faktörlerin salınımı

↑KB

Endotelyal
hasar

Pıhtılaşma 
kaskadının 
aktivasyonu

İlave vazokonstriktör 
faktörlerin salınımı

Küçük damarlarda 
fibrinoid nekroz

Basınç
natriürezi

Volüm 
deplesyonu

RAAS 
aktivasyonu

Vazopresin
Endotelin

KatekolaminlerMajor fizyolojik
bozukluklar

JJ Ferguson III, MD.



Hipertansif krizin patofizyolojisi

JJ Ferguson III, MD.

Kısır döngü

Vasküler hasarDoku iskemisi

Vazokonstriktör salınımı



Hipertansif Kriz- Prognoz

PE ilaçlar yok iken 
• 1 yıllık sağkalım: %20‐30
• 5 yıllık sağkalım: %1
• Torakolomber sempatektomi ile 6.5 yıllık %40
Ganglion blokerleri ile (1960) 5 yıllık %50‐60
1985 sonrası 1 yıllık sağkalım: % 90‐95
Prognoz yaş ve eşlik eden durumlara bağlı
Prognozu belirleyen en önemli faktör akut 
gelişen hedef organ hasarı

Agarwal M. Cardiol Clin 2006



KAN BASINCI YÜKSEKLİĞİYLE
BAŞVURAN HASTAYA YAKLAŞIM

Baş ağrısı, bulantı, kusma,
görme bozukluğu, bilinç
bulanıklığı,konvülsiyon

Angina pektoris, nefes darlığı, 
ortopne/PND

Şiddetli sırt/bel ağrısı

Hipertansif ensefalopati
İnme

Akut koroner sendrom
Kalp yetersizliği
Akciğer ödemi

Akut aort disseksiyonu

Anamnez



Kan Basıncı Ölçümü: Her iki koldan, oturtarak ve ayakta

Kalp/Akciğer Muayenesi: Kalp yetersizliği bulguları

Nörolojik Muayene: Bilinç durumu, görme alanı vb.

Gözdibi Muayenesi: Yeni hemoraji‐eksuda, papilla ödemi 

Gebelik     

KAN BASINCI YÜKSEKLİĞİYLE
BAŞVURAN HASTAYA YAKLAŞIM

Fizik Muayene



Tam Kan Sayımı

Tam İdrar Tahlili

Üre, Kreatinin, Elektrolitler

EKG

PA Akciğer Grafisi

KAN BASINCI YÜKSEKLİĞİYLE
BAŞVURAN HASTAYA YAKLAŞIM

Laboratuar



İlk hedef: 1-2 saatte ortalama arteriyel basınç %25’den daha aşağı inmeyecek 
şekilde düşürülmeli 

Hızlı düzeltme serebral, renal, kardiyak iskemi, infarktlara yol açar !!

TEDAVİ

Hasta stabil ise, daha sonraki 2-6 saat içinde
kan basıncı 160/100-110 mm Hg düzeyine indirilmeli. 

Sonraki 24-48 saatte kan basıncı normal değerlere  düşürülebilir

ÖRNEK
Kan basıncı: 280/160 mm Hg (OAB: 200 mm Hg)
İlk hedef OAB: 150 mm Hg (200/125 mm Hg)

JNC 7JNC 7



Otoregülasyon

Vital organlardaki otoregülasyon ile organ perfüzyonu korunur. Kronik HT hastalarda eğri sağa 
kayar



Kan basıncının 
dakikalar‐saatler içinde
düşürülmesi hayati

önem taşır.

Kan basıncının dakikalar 
içinde düşürülmesinin, 
saatler‐günler içinde 
düşürülmesine karşı

avantajı yokturr

Yoğun bakım Acil servis

HHİİPERTANSPERTANSİİF KRF KRİİZZ

ACACİİL DURUML DURUM
((““EmergencyEmergency””))

İİVEDVEDİİ DURUMDURUM
((““UrgencyUrgency””))



Kan basıncının 
saatler içinde

düşürülmesi hayati
önem taşır.

Kan basıncının dakikalar 
içinde düşürülmesinin, 
saatler‐günler içinde 
düşürülmesine karşı
avantajı yoktur.

İV Ajanlar Oral Ajanlar

HİPERTANSİF KRİZ

ACACİİL DURUML DURUM
((““EmergencyEmergency””))

İİVEDVEDİİ DURUMDURUM
((““UrgencyUrgency””))



HT acillerde kullanılan antihipertansif 
ilaçlar

Etki mekanizması İlaç
Sempatik blokerler

Αlfa bloker Fentolamin

Βeta bloker Metoprolol,Esmolol

Alfa+beta bloker Labetalol

Vazodilatatörler

Arteryel Hidralazin

Venöz Nitrogliserin

Arter+ven Nitroprussid

ACEİ Enalapril (iv), Kaptopril (SL)

Kalsiyum kanal bloker
Nicardipin,  (NİFEDİPİN SL  � )



Hipertansif Acil Tabloların Tedavisinde Kullanılan Parenteral 
İlaçlar

İlaç Doz Etki başlangıcı Süre Yan Etkiler
Nitroprussid
(Nipruss)

0.25‐10 μg/kg/dk hemen 1‐2 d Hipotansiyon, kusma, siyanat 
toksisitesi

Labetolol 20-80 mg İV bolus          
(10 dk  bir)

5-10 dakika 3-6 saat Bulantı, kusma, kalp 
bloğu,bronkospazm

Nitrogliserin
(Perlinganit)

5-100 μg/dak
İV infüzyon

2-5 dakika 5‐15 d Başağrısı, kusma,tolerans 
methemoglobinemi,taşikardi

Enalaprilat 1.25‐5 mg 15 dk 4‐6 s Hipotansiyon, böbrek
yetmezliği, anjioödem

Furosemid  (Lasix, 
Desal)

40‐60 mg bolus 5 dk 2 s Hipotansiyon

Fenoldopam 0.1‐0.6 μg/kg/d 
bollus

5‐10 dk 10‐15  Hipotansiyon baş ağrısı

Nicardipine 2‐10 mg/saat  
infüzyon

5‐10 dk  2‐4 saat  Refleks taşikardi, flushing

Phentolamine 5‐10 mg/dk  1‐2 dk  3‐5 dk Refleks taşikardi

Esmolol
(Breviblok)

250-500 μg/kg/dak 
İV bolus, 50-100 
μg/kg/dak infüzyon

1‐2dk 10‐30 dk Bulantı, astım, kalp bloğu,kalp 
yetmezliği

Hydralazine 10‐20 mg bolus  10 dk 2‐6 saat Refleks taşikardi



Hızlı Etkili Oral İlaçlar



Ülkemizde hipertansif kriz tedavisinde
kullanılabilen parenteral ilaçlar

İlaçlar Preparat  adı Ticari Form

Nitrogliserin Nitroglycerin
Perlinganit

25 mg ampul
10 mg ampul

Nitroprusside Nipruss 60 mg ampul

Esmolol Brevibloc 10 mL flakon
250 mL solüsyon
(10 mg/mL)

Furosemid Lasix
Desal

20 mg ampul



HT Acillerde Organa Özel  Tedavi



Aynı anda Acil Servise başvuran aşağıdaki 
hastalardan hangisine acil HT tedavisi gereklidir?

Hasta A: 65 y E bulantı, kusması var ve 
şuuru konfü
Hasta B: 73 y K, ani nefes darlığı, pembe 
renkli balgam çıkarıyor
Hasta C: 56 yaş E şiddetli kesici sırt-
göğüs ağrısı
Hasta D: 64 y K 6 saattir sağ tarafında güç
kaybı
Hasta E: 51 y K baş ağrısı, HT öyküsü
var.



OLGULAR
• İlginç olarak tüm hastaların benzer FM 

bulguları var
• KTA:100/dak
• KB: 209/105mmHg 
• DSS: 20/dak 
• Ateş: 36.9

Hangi hasta acil tedavi edilmelidir?
Optimal tedavi planı nasıl olmalı?



Hasta A: 
• Hasta koopere değil
• FM:Papilödem var, nörolojik 

defisit yok
• Tanı:HT ensefalopati ciddi uç

organ hasarı var 
• Serebral otoregülasyon 

bozulmuştur 
vazodilatasyon,ödem, İKB 

• Baş ağrısı,bulantı,kusma 
• Nonfokal nörolojik defisit, 

konvulziyon, komaya 
ilerleyebilir

• Tedavi: IV labetalol IV, bollus.  
nicardipin

• Hedef: MAP  2-8 saatte % 20-
25 düşürülmeli 



Hasta B:
• 73 y K, ani nefes darlığı, 
pembe balgam, göğüs 
ağrısı

• FM: Bilateral ral, juguler 
VB artışı,EKG:LVH, akut 
iskemi yok. 

• Tanı: Akut AC ödemi
• Tedavi:Nitrogliserin 
infüzyon, İV Enalapril / 
SL Kaptopril, furosemid 
İV

• Hedef:MAP %20‐25 
düşürülmeli



Hasta C 
• 56 yaş E şiddetli sırt ve 

göğüs ağrısı
• Ağrı ani başlamış, sol 

kolda uyuşma, güçsüzlük 
FM: AY ait üfürüm

• Tanı:Aort diseksiyonu
• Tedavi:Kan basıncı ve 

kalp atım hızını düşürme
Nitroprussid/esmolol inf, 
Labetalol İV,inf

• Hedef:Hipoperfüzyon 
bulgusu yoksa SKB 
110mmHg indirilmeli



Hasta D
• 64 y E
• 6 saattir sol tarafta güç kaybı
• Afazik, yürüyemiyor 
• FM:sol hemipleji
• Tanı:İskemik SVO
• İskeminin erken evresinde 

serebral otoregülasyon bozulur.  
Bu nedenle sistemik KB’nın çok 
düşürülmesi SKA bozar

• İskemik inmede(KB>220/120)  
hemorajik inmede (KB>185/110) 
tdv başlanmalı

• Trombolitik ted verilecekse 
öncesi KB <180/100 düşürmeli

• Tedavi: Nicardipin, Labetalol
Hidralazin

Powers 1993; Spengos 2006



Figure 1. Effects of early treatment to lower BP on absolute (A) and proportional 
increase (B) in hematoma volume. 

Copyright © American Heart Association

404 İKH hasta
İntensiv grup HKB:

140 mmHg
Kılavuz grubu 

HKB:180 mmHg
0,24,72. st BT tetkiki
İntensiv gr. SKB:11.7 

mmHg daha düşük
Erken sıkı KB kontrolü
hematom büyümesini 
yavaşlatır

Anderson C S et al. Stroke 2010;41:307-312



Figure 2. Effects of early treatment to lower BP on absolute (A) and proportional 
increase (B) in perihematomal edema volume. 

AndersonnC S et al. Stroke 2010;41:307-312
Copyright © American Heart Association

Perihematom 
ödem gelişimi her 2 
grupta benzer



Hasta E

• 51 yaş K, baş ağrısı, 
HT öyküsü var, organ hasarı bulgusu 
yok.

• Tanı:Kronik HT 
• Reaktif HT sıktır (ağrı,anksiyeteyi 

tedavi etmeli)
• Acilde tedavi edilmemeli
• Kronik HT nedeniyle yüksek KB tolere 

eder(Otoreg eğrisi sağa kaymıştır) 
• Tedavi: Kan basıncını PO ilaçlarla 

düşürüp, poliklinikte tedavisini 
yeniden değerlendirip kendi 
hekimine gönderilmeli



SONUÇLAR

Hipertansif acil, akut hedef organ hasarının olmasıdır 
sayısal bir kan basıncı değeri değildir

Kan basıncını düşürürken hastaya göre yarar- zarar 
oranı gözetilmeli

İskemik olaylarda hızlı kan basıncı düşüşü ile organ 
perfüzyonu daha da bozulmamalı

Hedef organ tutulumuna göre uygun antihipertansifler 
verilmeli

Tüm HT hastaların uzun dönem kontrolü- risk 
durumlarının değerlendirmesi yapılmalıdır



Dikkatiniz için teşekkürler…


