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HIPERTANSIF ACILLER

GiRiS

2015 te yapilan bir aragtirmada diinyada-
yaklagik1.13 milyar insanin hipertansif oldugu
saptanmustir.’!) Hipertansiyon , her yil ortala-
ma 10 milyon insanin éliimiine ,200 milyon in-
sanin sakat kalmasina sebebiyet veren ve hem

ekonomik hem sosyal maliyetleri olan 6nemli
bir saglik sorunudur.?’

Hipertansiyon tanimi ve evrelendirme-
si daha ¢ok Avrupa ve Amerika klavuzlarina
bakilarak yapilmis olup genel kabul olarak
eriskinlerde(>18 yas)hekim tarafindan vya-
pilan standart ol¢iim ile sistolik kan basinci
>140 mmHg ve/veya diastolik kan basinci 290
mmHg olmasi olarak tanimlanir.

SINIFLANDIRMA

100 yildir bilinmesine ragmen halen me-
kanizmas1 tam olarak anlagilamamis olan

HIPERTANSIF ACILLER

ve hastalarin yaklagik %1 inde goriilen,
kan basincinin akut ve dramatik bir sekilde
yitkseldigi hipertansif kriz denen durum-
lar tanimlanmistir.(6).Hipertansif krizler,a-
cil(emergency) hipertansiyon ve oOncelikli
(urgency)hipertansiyon seklinde siniflandi-
rilabilir.

Acil hipertansiyon terimikan basincin-
da ileri derecede yiikselme ile birlikte yakin
veya ilerleyici hedef organ disfonksiyonu ile
komplike olan evre 3 hipertansiyonu tanim-
lar.(tablo 2)Hedef organ hasarinin sinirlan-
dirilmas: veya korunmasi i¢in hizli kan ba-
sinc1 diistisiine ihtiya¢ vardir(7). Oncelikli
hipertansiyon terimi ise ilerleyici hedef organ
disfonksiyonu olmadan yiiksek seviyelerdeki
evre 2 hipertansiyon seklindedir.(7).Ornek
olarak siddetli bas agrisi,nefes darligi,burun
kanamasi veya agir anksiyetenin eslik ettigi
durumlar sayilabilir.

Tablo 1. Kan basinci diizeyine gore hipertansiyon siniflandirmasi®+*

Kategori Sistolik
Optimal <120
Normal 120-129
Yuiksek normal 130-139
Evre 1 140-159
Evre 2 160-179
Evre 3 =180
izole sistolik hipertansiyon >140
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Diastolik

ve <80

ve /veya 80-84

ve /veya 85-89

ve /veya 90-99

ve /veya 100-109
ve /veya >110

ve <90
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Tablo 5.Hipertansif acil durumlarda kullanilan ilaglar ve dozlari

ilag

Esmolol

Metoprolol

Labetalol

Fenoldopam

Klevidipin

Nikardipin

Nitrogliserin

Nitroprussid

Enalaprilat

Urapidil

Klonidin

Fentolamin

Etkinin
baslama
suresi

1-2 dk

1-2 dk

5-10 dk

5-15 dk

2-3dk

5-15 dk

1-5 dk

hemen

5-15 dk

3-5dk

30 dk

1-2 dk

KAYNAKLAR

Etki
suresi

10-30 dk

5-8 saat

3-6 saat

30-60 dk

5-15 dk

30-40 dk

3-5dk

1-2 dk

4-6 saat

4-6 saat

4-6 saat

10-30 dk

Doz

0.5-1 mg/kg i.v. bolus; 50-300
pg/kg/dk iv.infuzyon

2.5-5mg i.v. bolus
5dk da bir tekrarlanabilir.(max
doz 15 mg)

0.25-0.5 mg/kg i.v. bolus;
hedef KB na ulasana
kadar 2-4 mg/dkinflizyon
sonrasinda5-20 mg/h
inflizyon

0.1 pg/kg/dk i.v. inflizyon,
hedef KB na ulasilana kadar
15 dk da bir 0.05 - 0.1 pg/kg/
dk arttirilabilir.

2 mg/h i.v. inflizyon, hedef KB
na ulasilana kadar 2 dk da bir
2 mg/h arttinlabilir.

5-15 mg/h i.v. inflizyon,
baslangi¢ dozu 5 mg/h hedef
KB na ulasilana kadar 15-30
dk da 3 mg/h arttirilabilir.
5-200 pg/dk i.v. inflizyon,
hedef KB na ulasilana kadar 5
dk da bir 5ug/dk arttirilabilir.
0.3-10 pg/kg/dk i.v. inflizyon,
hedef KB na ulasilana

kadar 5 dk da bir 0.5 pg/dk
arttirilabilir.

0.625-1.25 mg i.v. bolus
12.5-25 mg iv bolus
sonrasi5-40 mg/h inflizyon
150-300 mg i.v. bolus(5-10
dkicinde)

0.5-1 mg/kg i.v. bolus ya
da 50-300 pg/kg/mini.v.
inflizyon

Kontrendikasyon

2. veya 3.derece AV
blok, sistolik kalp
yetmezligi, astim,
bradikardi

2.veya 3.derece AV
blok, sistolik kalp

yetmezligi, astim,
bradikardi

2.veya 3.derece AV
blok, sistolik kalp

yetmezligi, astim,
bradikardi

Glokom

Karaciger
yetmezligi

KC/bobrek
yetmezligi

Anjioddem 6ykusu

Yan Etkiler

Bradikardi

Bradikardi

Fetal bradikardi,
bronkokonstriiksiyon

Bas agrisi,
refleks tasikardi

Bas agrisi,
refleks tasikardi

Bas agrisi,
refleks tasikardi

Siyanur
intoksikasyonu

Sedasyon,rebound
hipertansiyon
Tasiaritmi,
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