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Hipertansif aciller (emergency) yaklaşmakta olan veya ilerleyici organ ha-
sarıyla ilişkili sistolik veya diyastolik kan basıncında (sırasıyla >180 mmHg 
veya >120 mmHg) aşırı yükselmeler olarak tanımlanmaktadır. Organ hasa-
rı oluşmaksızın aşırı tansiyon yükseklikleri ise hipertansif öncelikli durum 
(urgency) olarak nitelenmektedir (1,2).
Tanı Önemli olan hedef organ hasarı bulguları olan ve acil tedavi gerektiren 
olgularla diğerlerini ayırt etmektir. Tüm hastalarda bilinen hipertansiyon 
(HT), kullanılan ilaçlar, eşlik eden diğer hastalıklar, hedef organ hasarı ile 
ilişkili yakınmalar (göğüs ağrısı, sırt ağrısı, nefes darlığı, nörolojik semp-
tomlar) sorgulanmalıdır. Hedef organ hasarını araştırmak açısından kan 
üre nitrojeni (BUN), kreatinin, elektrolitler, kan şekeri, hemogram, idrar 
tetkiki, EKG ve akciğer grafisi görülmelidir. Nörolojik bulguları olanlarda 
bilgisayarlı beyin tomografisi istenmelidir (3).
Yönetim Hipertansif acillerin hemen tanınıp tanıya göre tedavi edilmesi 
gerekir. Hipertansif öncelikli durumlarda ise hedef organ hasarı yoktur, 
ama zamanında müdahale edilmezse olma olasılığı vardır. Eşlik eden bul-
guların olması (örn. Renal yetmezlik, konjestif kalp yetersizliği, koroner 
arter hastalığı, retinal değişiklikler) hedef organ hasarı olasılığını arttırır (3,4).
Tedavi Hipertansif acil durumlarda amaç ortalama kan basıncını kontrollü, 
kademeli ve hastanın klinik durumuna göre uygun ilaçlarla düşürmektir 
(Tablo 1,2). Hedef organ hasarı veya riski yoksa tansiyon yüksekliği peroral 
ilaçlarla tedavi edilebilir (Örn. Kaptopril 25 mg, Labetolol 200-400 mg, Ni-
fedipin 10 mg, Losartan 50 mg)(4).
Yatış: Hastada hedef organ hasarı varsa hastaneye yatırılarak takip ve te-
davi edilmelidir. 
Takip: Hipertansif acil durumlarda kan basıncının çok hızlı veya çok faz-
la düşürülmesi istenmez. Çünkü otoregülasyona bağlı yüksek kan basın-
cı seviyesine alışan vasküler yataklarda iskemik hasar meydana gelebilir. 
Hipertansif acil durumların çoğunda ortalama arter basıncı ilk saat içinde 
kademeli olarak yaklaşık yüzde 10 ila 20 oranında ve sonraki 23 saat içinde 
yüzde 5 ila 15 oranında yavaşça düşürülmelidir. Bu durum genellikle ilk 
saat için <180 / <120 mmHg ve sonraki 23 saat boyunca <160 / <110 mmHg 
(nadiren <130 / <80 mmHg) hedef kan basıncı ile sonuçlanır. 
İlk gün içinde kademeli kan basıncını düşürmenin ana istisnaları; 
• İskemik inmenin akut fazı (Reperfüzyon tedavisi için aday olan hasta-

larda kan basıncı  ≥ 185/110 mmHg veya reperfüzyon (trombolitik) te-
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