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Yıllar boyunca hipertansiyon, 140/90 mm Hg veya daha yüksek bir kan basıncı (KB) okuması
olarak sınıflandırıldı, 

Ancak güncellenen kılavuz, hipertansiyonu 130/80 mm Hg veya daha yüksek bir KB değeri olarak
sınıflandırıyor. 

Güncellenen kılavuz, Tablo 1'de gösterildiği gibi, yaşam tarzı değişikliklerinin yanı sıra kan
basıncını düşüren ilaçları içeren yeni tedavi önerileri de sunmaktadır.



Tablo 1: Kan basıncının sınıflaması ve tedavisi

Kan basıncı sınıfı Sistolik kan basıncı Diyastolik kan 
basıncı

Tedavi ve takip

Normal <120 mmHg Ve <80 mmHg Yıllık olarak değerlendirin; Normal 
kan basıncını korumak için sağlıklı
yaşam tarzı değişikliklerini teşvik
edin.

Yükselmiş 120-129 mmHg Ve <80 mmHg Sağlıklı yaşam tarzı değişiklikleri
önerin ve 3-6 ay içinde yeniden
değerlendirin

Evre 1 hipertansiyon 130-139 mmHg Veya <89 mmHg Kalp hastalığı ve felç riskini 
değrlendirin

Evre 2 hipertansiyon ≥140-149 mmHg Veya ≥90 mmHg Sağlıklı yaşam tarzı değişiklikleri ve
kan basıncını düşüren farklı
sınıflardan 2 ilaç önerin



Hipertansif aciller için risk faktörleri
Uzun süreli hipertansiyon

Preoperatif veya postoperatif hipertansiyon

Böbrek hastalığı

İnme

Kafa travması

Eklampsi

Kokain veya benzeri ilaçlar

Beta blokerlerin veya klonidin gibi merkezi etkili
ilaçların akut olarak geri çekilmesi

Vasküler endotel büyüme faktörü ile tedavi

Feokromositoma



Hipertansif ACİLLER
Hipertansif kriz Sistolik kan basıncı Diyastolik kan 

basıncı
Tedavi ve takip

Hipertansif acil durum >180 mm Hg Ve/veya >120 mm Hg Bu hastaların çoğu antihipertansif tedavi
ile uyumlu değildir ve yeni veya
kötüleşen hedef organ hasarına dair
klinik veya laboratuvar kanıtları yoktur.

Hipertansif kriz >180 mm Hg + uç
organ hasarı

Ve/veya >120 mm Hg + uç
organ hasarı

Yeni / progresif veya kötüleşen hedef
organ hasarı olanlarda kan basıncının
sürekli izlenmesi ve uygun bir ajanın
parenteral uygulaması için hastayı bir
yoğun bakım ünitesine kabul edin.
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SBP> 180 mm Hg ve / veya DBP> 120 mm Hg

Yeni hedef organ 
hasarı / ilerleyen / 

kötüleşen

Hipertansif 
acil

Yoğun 
bakıma al

Belirgin olarak 
yükselmiş kan 

basıncı

Oral antihipertansif ilaç
tedavisini yeniden başlatın / 

yoğunlaştırın ve takibi
ayarlayın

Hastalık
-Aort diseksiyonu
-Şiddetli pre-eklemsi eklemsi
-Feokramasitoma krizi

1. Saatte SKB’nı <140 mmHg
seviyesine, aort diseksiyonu
ise <120 mmHg seviyesine 

düşür

1. Saatte SKB’nı max %25 azaltın, daha 
sonraski 2-6 saat boyunca 160/100-110 

mmHg seviyesine, daha sonraki 24-48 saat 
boyunca da normal seviyesine düşür

Evet                                     Hayır 

Evet           Hayır



Hipertansif kriz
Hipertansif bir acil durum, önemli ölçüde yükselmiş kan basıncının akut hipertansiyon aracılı 
organ hasarı ile ilişkisidir. 

Hedef organlar arasında retina, beyin, kalp, büyük arterler ve böbrekler yer alır. 

Bu durum, ilerleyici organ yetmezliğini önlemek için hızlı tanısal çalışma ve kan basıncının derhal
düşürülmesini gerektirir.

Genellikle intravenöz tedavi gereklidir. 

Antihipertansif tedavinin seçimi, ağırlıklı olarak organ hasarının tipine göre belirlenir.



Hipertansif kriz
Hipertansif acil durumların spesifik klinik sunumları

◦ Malign hipertansiyon

◦ Hipertansif ensefalopati

◦ Hipertansif trombotik mikroanjiopati



Yapılan bir çalışmada, hipertansif acil insidansı
ve hastane içi mortalite eğilimleri analiz 
edilmiş. 

Akut kardiyorespiratuvar yetmezlik, 

inme / GİA, 

göğüs ağrısı ve aort diseksiyonu, 

yüksek hastane mortalitesini en çok belirleyen 
unsurlardı.



Hipertansif kriz
Semptomlar arasında baş ağrısı, görme bozuklukları, göğüs ağrısı, nefes darlığı, nörolojik
semptomlar, baş dönmesi ve daha spesifik olmayan yakınmalar bulunur.

Labetalol ve nikardipin genellikle tüm hipertansif acil durumlarda güvenlidir ve hipertansif acil
durumların yönetildiği her yerde mevcut olmalıdır. 

Nitrogliserin ve nitroprusid, kalp ve aort dahil hipertansif acil durumlarda özellikle faydalıdır



Akut End Organ Hasarı Kan Basıncı Düşüş Hedefi ve Zamanı Tercih Edilen IV ilaç

Diffüz mikrovasküler hasar (Malign hipertansiyon)
KB ilk 1 saat içinde % 20–25, 2-6 saat içinde 160/100 
mmHg’ye düşürülür.

Labetalol, nikardipin, nitroprussid

Hipertansif ensefalopati
KB ilk 1 saat içinde % 20–25, 2-6 saat içinde 160/100 
mmHg’ye düşürülür.

Labetalol, nikardipin, nitroprussid;

hidralazinden kaçın

Akut intraserebral kanama

Sistolik KB 150-220 mmHg ise, özellikle bilinen
hipertansiyonu olmayan hastalarda ve anevrizma veya AV 
malformasyon gibi altta yatan vasküler anormallikleri
olanlarda 1 saat içinde sistolik KB’yi 140-150 mmHg’ye
düşürün.
Büyük hematom hacmi ve artmış kafa içi basıncı bulgusu
olan hastalarda, KB yönetimi daha liberal olmalıdır (sistolik
BP <180 mmHg tutun). Sistolik KB’nin 140 mm Hg’nin altına
düşürülmesi zararlı olabilir.

Labetalol, nikardipin,
clevidipin, nitroprussid;

hidralazinden kaçın

Akut iskemik inme

Trombolitik tedavi endike ise, trombolitik ajan vermeden
önce KB < 185/110 mmHg’ye düşürün ve ilk 24 saat
boyunca < 180/105 mmHg’yi koruyun.
Trombolitik tedavi endike değilse ve inme dışında akut end 
organ hasarı yoksa, strateji KB’na bağlıdır. KB < 220/120 
mmHg ise, ilk 48-72 saat müdahale etmeyin. KB ≥ 220/120 
mmHg ise veya kalp yetmezliği ya da miyokard enfarktüsü
gibi başka akut end organ hasarı varsa, KB’nı 1 saat içinde% 
15 azaltın.

Labetalol, nikardipin,
clevidipin, nitroprussid;

hidralazinden kaçın

Akut koroner sendrom
Sistolik kan basıncını 1 saat içinde <140 mmHg’ye düşürün; 
diyastolik KB >60 mmHg tutun.

Nitrogliserin, labetalol, esmolol, metoprolol;

hidralazinden kaçın

Akut kalp yetmezliği Sistolik kan basıncını 1 saat içinde <140 mmHg’ye düşürün.

Nitrogliserin, nitroprussid, çoğu vakada loop diüretik gerekir, enalaprilat ya da 
hidralazin yararlı olabilir;

beta blokerlerden kaçın

Aort diseksiyonu
20 dakika içinde hem sistolik KB’yi < 120 mmHg’ye, hem de 
kalp hızını < 60 atım/dk’ya düşürün.

Esmolol (veya labetalol) artı nikardipin, nitroprussid, nitrogliserin;
hem beta-bloker (hasta bradikardik değilse) hem de vazodilatör kullanılmalıdır



Hipertansif acil durum

Hedef organ hasarı bulunmaksızın kan basıncının hedef organ hasarı yaratacak kadar yüksek
olmasıdır.

Genelde; sistolik kan basıncı > 180 mmHg, diastolik kan basıncı > 110 mmHg düzeyindedir.

En sık neden düzensiz ilaç kullanımıdır.

Hastaya öncelikle yanında ise kendi ilacı verilir.

Sonrasında gerekli olması durumunda kaptopril, losartan, labetalol gibi oral antihipertansif
ilaçlar ile tedavi edilir.



Hipertansif acil durum
Akut hedef organ hasarının yokluğunda bile, 
şiddetli hipertansiyon epizotlarının uzun vadeli
etkileri vardır. 

Daha önce geçici iskemik atağı olan 2435 
hastayı içeren bir çalışmada;

180 mm Hg'nin üzerinde (semptomsuz) izole
bir sistolik kan basıncı, 3 yıllık takip süresince
inme riskinde 5 kat artışla ilişkilendirilmiştir.






