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ERİŞKİN YOĞUN BAKIMDA 
HİPERTANSİYONA 

YAKLAŞIM

Tuba KUVVET YOLDAŞ1

GIRIŞ

Hipertansyon, en sık görülen kronik hastalıklardan biridir. 2015 yılında küresel 
hipertansiyon prevelansı 1,13 milyar olarak tespit edilmiştir. Yetişkinlerde preve-
lansı %35-40 olarak belirtilmiştir.

AKUT HIPERTANSIF KRIZ SINIFLAMASI VE TANIMI

‘European Society of Cardiology/European Society of Hypertension’ kılavuzuna 
göre sistolik kan basıncının(SAB) ≥140mmHg ve /veya diastolik kan basıncının(-
DAB) ≥90 olması hipertansiyon (HT) olarak tanımlanır (1). Kan basıncı sınıfla-
ması Tablo 1’deki gibidir.

Tablo 1: Kan basıncı sınıflandırması

Sınıflama Sistolik(mmHg) Diastolik(mmHg)
Normal 120-129 80-84
Prehipertansiyon 130-139 85-89
Grade 1 hipertansiyon 140-159 90-99
Grade 2 hipertansiyon 160-179 100-109
Grade 3 hipertansiyon ≥180 ≥110

İzole sistolik hipertansiyon ≥140 ˂90

Tedavi edilmeyen hipertansiyon, kalp yetmezliği, koroner kalp hastalığı, inme, 
böbrek yetmezliği, periferik arter hastalığı, aort diseksiyonu ve ölüme sebep ol-
maktadır. Tansiyonun yüksekliği ile ilişkili olarak komplikasyon ve ölüm oranı 
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sıncı azaltır. Böbrek hasarı durumunda dikkatli kullanılmalıdır.
Hidralazin: Arteriollere direkt etkili vazodilatatördür. En sık gebeliğe bağlı 

hipertansiyonda kullanılır. Refleks taşikardiye neden olmaktadır. Koroner arter 
hastalığında kullanılması önerilmez. Kan basıncında ani düşüşler görülmesi ne-
deniyle hipertansif acillerde kullanılmamaktadır.

Diüretikler: Pulmoner ödem, kalp yetmezliği gibi volüm yükü fazla olduğu 
durumlarda kullanılması uygundur. Eğer volüm kaybı olan hastada kullanılırsa 
doku iskemi riskini arttırır.

Hipertansif acil durumda fentolamin, klonidin ve dilaltı nifedipin gibi ajanlar 
ani ve kontrolsüz kan basıncı düşüklüğüne neden oldukları için tedavide tercih 
edilmemektedir.

Sonuç olarak; hipertansif acil olarak değerlendirilen hastanın takipleri yoğun 
bakım şartlarında yapılmalıdır. Bundan dolayı semptomsuz ciddi hipertansiyon 
ile hipertansif acil ayrımı dikkatli yapılmalıdır. Bu ayrım tedavi uygulama şek-
linde, hedeflenen kan basıncı seviyesinde, mevcut hedef organ hasarına yönelik 
tedavide değişiklikler gösterir. Tedavideki amaç ilk 1-2 saat içinde kan basıncı de-
ğerini %20-25 civarında düşürmektir. Dozu kolay ayarlanabilen kısa etkili ajanlar 
ilk müdahalede tercih edilir. Tedavi sırasında kontrol edilemeyen hipotansiyon, 
kalp yetmezliğinin kötüleşmemesi, kalıcı vasküler hasar ve nörolojik hasar açısın-
dan dikkatli olunmalıdır.
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