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Tanım 

• JNC-7 

 

Sınıf Sistolik Kan Basıncı (SKB) (mmHg) Diyastolik Kan Basıncı (DKB)(mmHg) 

Normal 
 

<120  ve  <80  

Prehipertansiyon 120-139  veya 80-89  

Evre 1 140-159  veya  90-99  

Evre 2 ≥160 veya  ≥ 100  

Seventh report of the Joint National Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High 
Blood Pressure. Hypertension. 2003;42(6):1206-52. 



Tanım 

• ACC/AHA-2017 

 

Sınıf SKB (mmHg) DKB (mmHg) 

Normal 
 

<120  ve  <80  

Yükselmiş 120-129  ve <80 

Evre 1 HT 130-139  veya  80-89  

Evre 2 HT ≥140 veya  ≥ 90  

≥2 ölçüm yapılır ve ortalamaları alınır  
  



Önemi 

Hipertansiyon (HT) dünyada 1 milyar insanı etkilemekte 

Hastaların % 80’i durumunun farkında 

Hastaların ~% 75’i antihipertansif (AHT) almakta 

Hastaların % 50’si kontrolsüz kalmakta 

Acil Servis başvurularının %20’sinde HT tanı olarak yer almakta  



Önemi 

Kardiyovasküler (KV) ,Serebrovasküler (SV), 
Renovasküler (RV) hastalıklar için major risk faktörü 

115/75 mmHg üzeri her 20&10 mmHg SKB/DKB ↑ 
KV hastalık riski 2 kat ↑ 

Tedavi  ile inmede % 40 Akut Myokard İnfaktüsünde 
% 25, Kalp Yetmezliğinde % 50 risk ↓ 



Acil Servis  Yaklaşımı 

Hipertansif Acil (Hedef Organ Hasarı(HOH)+>180/120 
mmHg) 

Kötü  Kontrollü Kronik HT 

HT Hikayesi olmayan yüksek kan basıncı 



Acil Servis Yaklaşımı 

Yükselmiş 
Kan Basıncı 

(KB) 

Akut Hedef 
Organ Hasarı 

Hipertansif 
Acil 

Değerlendir ve tedavi et 
(IV AHT) 

Akut Hedef 
Organ Hasarı 

yok 

HTN hikayesi 
olamayan akut 

HTN 

KB’yi yeniden 
değerlendirin, hastayı 

rahatlatın, 1. basamakta 
ölçüm ve değerlendirme 

önerin 

Zayıf kontrollü 
kronik HTN 

1. Basamağa yönlendirin, 
AHT’ye 

başlamayı/titrasyonu göz 
önüne alın 

Levy PD., Brody A. Hypertension. Ron M. Walls (Ed) Rosen’s Emergency Medicine:  
concepts and clinical practice, 9th ed. Philadelphia 2018 pp:1008 



Organ Sistemleri Hipertansif Aciller 
Hedef organ Yaklaşık insidans (%) 

Kalp (Toplam) 
• Akut Kalp Yetmezliği 
• Akut Koroner Sendrom 

27-49 
14-37 
11-12 

Beyin (Toplam) 
• Akut İskemik stroke 
• Spontan İntrakraniyal Hemoraji 
• Hipertansif Ensefalopati 

<37-45 
6-25 
5-23 
8-16 

Böbrek 
• Akut Renal Risk 
• Akut Renal İnjüri 

 
15 
8 

Vasküler 
• Aort Diseksiyonu 

 
1-2 

Diğer 
• Eklampsi 
• Akut Hipertansif Retinopati 

 
2 
1 

Levy PG. Hypertensive Emergencies-On The Cutting Edge 19-26 



SKB>180 mmHg & 
DKB> 120 mmHg 

HOH  
yeni/progressif 

kötüleşen 

Hipertansif Acil Belirgin yüksek KB 

Yoğun Bakıma yatış 
(Class 1) 

Oral AHT 
tedavi/takip 

Durumlar: 
• Aort diseksiyonu 
• Şiddetli preeklampsi/eklampsi 
• Feokromatisoma  krizi 

İlk saatte SKB’yi<140 mmHg ↓  
Aort dis. SKB <120 mmHg 

(Class 1) 

İlk saatte KB’nı maks. % 25↓ 
sonraki 2-6 sa.  160/100-110mmHg↓ 
sonraki 24-48 sa normal seviyeye↓ 

(Class 1) 

Evet Hayır 

Hayır 

Evet 

Hipertansif Kriz  
Tanı ve Yönetimi 



Hipertansif Ensefalopati 

Hızlı ve aşırı KB artışı sonucu Serebral otoregülasyonda bozulma 

Serebral ödem, peteşiyal kanama, iskemik mikroinfarktüs 

Şiddetli baş ağrısı, bulantı-kusma ve görme bozukluğu 

Fokal/jeneralize Nörolojik bulgular 

Papilödem, retinal hemoraji 

Konvülsiyon 
 

Semptomlar 48-72 saat içinde geriler 



Akut (Semptom başlangıcı <6 saat)  
spontan intraserebral hemoraji 

SKB <140 mmHg’nin altına 
indirme 

(Class III: Harm) 

Akut İntrakraniyal 
Hemorajide HTN Yönetimi 

SKB 150-220 
mmHg 

SKB>220 
mmHg 

SKB’nı IV infüzyonla düşür 
ve KB’nı sıkı monitörize et 

(Class IIa) 



Akut (Semptom başlangıcı <72 saat) 
iskemik stroke ve yüksek KB 

IV tromboliz 
için hasta 
yeterliliği 

IV tromboliz başlamadan 
önce SKB<185 mmHg ve 
DKB<110 mmHg altında 

(Class I) 

Önceden var olan HTN, nörolojik 
stabilite sağlandıktan sonra AHT 

ilaçlarını yeniden başla 
(Class IIa) 

Akut iskemik stroke’dan  sonraki 
48-72 saat  içinde HTN tedavisine 
başlama veya tedavinin yeniden 
başlatılması ölümden korumada 

veya bağımlılığı azaltmada 
etkisizdir 

(Class III: No Benefit) 

Evet Hayır 

Akut İskemik Stroke’ta 
HTN Yönetimi 

IV trombozisten 24 saat 
sonraki KB <180/105 

mmHg sürdür 
(Class I) 

İlk 24 saat 
süresince KB 

% 15 azalt 
(Class IIb) 

ve 



Stroke semptomlarının başlangıcı  >72 saat 
ve Nörolojik durum stabil veya TİA 

önceden tanı 
konmuş veya 
tedavi edilmiş 

HTN 

Antihipertansif 
tedaviyi yeniden 

başlat 
(Class I) 

Önceden var olan HTN, nörolojik 
stabilite sağlandıktan sonra AHT 

ilaçlarını yeniden başla 
(Class IIa) 

Evet Hayır 

Önceden gelişmiş İskemik 
Stroke’ta HTN Yönetimi 

Hedef KB 
 <140/90 mm Hg 

(Class IIb) 

Belirlenmiş: 
SKB ≥140 mmHg 

veya 
DKB ≥90 mmHg 

Antihipertansif 
tedaviye 

başlamanın yararı 
iyi bilinmemektedir 

(Class IIb) 

Belirlenmiş: 
SKB <140 mmHg 

veya 
DKB <90 mmHg 

Antihipertansif 
tedaviyi başlat 

(Class I) 



Hipertansif Acillerin Yönetiminde Spesifik 
Endikasyonlar 

Endikasyon Tedavi Hedefi Optimal ilaçlar Alternatif tedavi Uyarılar 

Akut koroner 
Sendromlar 

Kardiyak iş yükünü 
azaltmak ve koroner 
arter perfüzyonunu 

iyileştirmek 

İlk tercih—nitroglycerin 
İkinci tercih-metoprolol, 

labetalol 

Esmolol, 
nicardipine 

İV beta bloker tedavisinin 
rutin kullanımı tartışmalıdır 

Akut Kalp 
Yetmezliği 
Sendromları 

Ön yük üzerindeki 
direnci ve kardiyak iş 

yükünü azaltın  

İlk tercih—nitroglycerin, 
furosemide 

İkinci tercih—enalaprilat 

Clevidipine, 
nicardipine, 

sodium 
nitroprusside 

Entübasyon veya NIMV 
desteği ön yükü azaltır ve 

KB‘nı düşürebilir. Enalaprilat, 
sürekli hipotansiyona neden 
olabilir. FDA onaylı olmasına 
rağmen nesiritid kullanımı 

tartışmalıdır. 

Aort Diseksiyonu Kesme kuvvetini ve 
basınç değişikliği/ 
zaman değişikliği 

oranını azaltın 

İlk tercih—esmolol +   
             Na nitroprusside 
İkinci tercih—labetalol 

Esmolol plus 
(clevidipine 

or nicardipine), 
diltiazem, 
verapamil 

Eğer aortik regurjitasyon 
varsa beta blokerden kaçın 



Hipertansif Acillerin Yönetiminde Spesifik 
Endikasyonlar 

Endikasyon Tedavi Hedefi Optimal ilaçlar Alternatif tedavi Uyarılar 

Akut iskemik 
stroke 

bölgesel 
hipoperfüzyonu 

önlerken hemorajik 
dönüşümü ve ödemi 

azaltın 

İlk tercih—nicardipine 
İkinci tercih—labetalol 

Esmolol Akut KB redüksiyonu, yalnızca 
planlanan fibrinolitik tedavi 

uygulanacaksa veya sekonder 
HOH  olduğunda endikedir. 

Akut  
intraserebral 
hemoraji 

Hematomun 
genişlemesini ve 

perihematomal ödemi 
azaltın 

İlk tercih—nicardipine 
İkinci tercih—labetalol 

Esmolol KB tek başına ağrı yönetimi 
ile azalabilir. Clevidipine ile 

ilgili çalışmalar devam 
etmekte 

Hipertansif 
ensefalopati 

Beyin ödemini azalt, 
İntrakraniyal basıncı 

düşür, 
Otoregülatuar kontrolü 

iyileştir 

İlk tercih—nicardipine 
İkinci tercih—labetalol 

Esmolol, 
enalaprilat 

Değerlendirmede mental 
durumun değişikliği yapan 
diğer nedenleri göz önüne 

alınmalıdır. 



Hipertansif Acillerin Yönetiminde Spesifik 
Endikasyonlar 

Endikasyon Tedavi Hedefi Optimal ilaçlar Alternatif tedavi Uyarılar 

Akut Renal 
İnjuri 

Renal parankim ve 
glomerüler apparatus 

üzerindeki basınç 
azaltılır 

İlk ve ikinci tercih 
clevidipine, nicardipine 

Labetalol, sodium 
nitroprusside 

ACE inhibitörleri ve 
diüretiklerden kaçınılır 

Preeklampsi/ 
eklampsi 

Plasental perfüzyon 
devam ederken 

intrakranyal basıncı 
düşürür 

İlk tercih—hydralazine 
İkinci tercih—labetalol 

Nicardipine IV Mg (başlangıç dozu 6 g)  
tüm hastalara verilir. Acil C/S 

definitif tedavidir.  

Sempatetik 
kriz 

 alfa1-adrenergik 
Receptorör aracılı 

vazokonstrüksiyonu 
azalt 

İlk tercih—
phentolamine 
İkinci tercih— 
nitroglycerin 

Fenoldopam, 
clevidipine, 
nicardipine, 

sodium 
nitroprusside 

Sempatetik kriz kokain veya 
amfetamin nedeni ile 

oluşmuşsa benzodiazepinler 
ilk olarak verilir. 

Tek başına beta bloker tedavi 
(labetalol) kontrendikedir. 



Tedavi edilmemiş 
kronik HTN veya 

yeni tanı? 

Kontrolsüz kronik 
HTN tekli tedavi? 

Kontrolsüz kronik 
HTN ikili tedavi? 

Tiazid diüretiklere başla 
• Hydrochlorothizide 
                       25 mg/gün 
• Chlorthalidone  
                       25 mg/gün 

İkili tedaviye başla yeni bir 
sınıf ilaç ekle. 
• Kalsiyum kanal blokerleri 
        Amlodipine 5 mg/gün 
• ACE inhibitor 
        Lisinopril 10-20 mg/gün 
• Angiotensin receptor blo. 
         Losartan 50 mg/gün 
• Thiazide diuretic (Henüz 

birinde değilse) 
 

• İkili tedavide dozları 
maksimuma çıkar 

• Üçüncü bir sınıf ilaç ekle 

Kronik Hipertansiyonda Oral tedavi Yaklaşımı 
 



Teşekürler… 


