
BÖLÜM 13

1	 Uzm.	Dr.,	Dr.	Ersin	Arslan	Eğitim	ve	Araştırma	Hastanesi,	Yoğun	Bakım	Kliniği,	drsinembayrakci@gmail.com

Sinem YALÇIN BAYRAKÇI 1

Antihipertansif İlaçlar

GIRIŞ

Hipertansiyon, sürekli kan basıncı yüksekliği ile kendini gösteren, sistemik bir 
hastalık olup, ciddi komplikasyonlara neden olması ve toplumda yaygın olarak 
görülmesi nedeniyle önemli bir sağlık problemidir.

Tedavide amaç kan basıncının düşürülmesi değil, komplikasyonların önlenmesi 
ve riskin düşürülmesidir. Bu nedenle tedavi yaklaşımında ilaç seçimi önemlidir.

Antihipertansif ilaçlar değişik şekillerde sınıflandırılır. Bazıları parenteral et-
kilidir ve yalnızca hipertansif krizlerde gerekir (Tablo 1); diğerleri kronik tedavi 
için oral kullanılır (Tablo 2).

PARENTERAL ANTIHIPERTANSIF ILAÇLAR

Akut hedef organ hasarı ile birlikte kan basıncının yüksek bulunduğu durumlar 
hipertansif aciller olarak adlandırılmaktadır. Hipertansif aciller bilinen hipertan-
siyonu olan hastalarda gelişebileceği gibi, daha önce normotansif olan hastalarda 
da gelişebilir. Hipertansif aciller mutlaka yoğun bakım şartlarında takip edilmeli 
ve kan basıncı monitorizasyonu yapılmalıdır. Tedavide intravenöz (iv) ajanlar ter-
cih edilmelidir (Tablo 1). Oral ajanların iv verilen ajanlara göre kan basıncı üzeri-
ne olan etkisi daha yavaştır. Bu nedenle hipertansif acillerin tedavisinde ön planda 
tercih edilmemekle birlikte şiddetli hipertansif ancak asemptomatik hastalarda 
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Hipertansiyon genellikle “sessiz katil” olarak adlandırılır. Bu tehditkar isim, bu 
durumun sıklıkla herhangi bir fark edilebilir semptom olmaksızın ortaya çıkması 
gerçeğine atıfta bulunur ve bu durum zaman zaman tedaviye uyumu zorlaştıra-
bilir. Kontrolsüz hipertansiyonla ilgili en büyük endişelerden biri, geniş kapsamlı 
olan son organ hasarı riskidir.

Kontrolsüz hipertansiyon, miyokard enfarktüsü, felç, periferik arter hastalığı, 
retinopati ve böbrek yetmezliği gibi ciddi komplikasyonlara yol açabilir. Hiper-
tansiyonun aynı zamanda birinci basamak hekimleri olarak tedavi ettiğimiz en 
yaygın durum olduğu göz önüne alındığında, bu morbidite ve mortalite kaynak-
larını ortadan kaldırma fırsatları her gün karşımıza çıkmaktadır.
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