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2015 te yapılan bir araştırmada dünyada-
yaklaşık1.13 milyar insanın hipertansif olduğu 
saptanmıştır.(1) Hipertansiyon , her yıl ortala-
ma 10 milyon insanın ölümüne ,200 milyon in-
sanın sakat kalmasına sebebiyet veren ve hem 
ekonomik hem sosyal maliyetleri olan önemli 
bir sağlık sorunudur.(2)

Hipertansiyon tanımı ve evrelendirme-
si daha çok Avrupa ve Amerika klavuzlarına 
bakılarak yapılmış olup genel kabul olarak 
erişkinlerde(>18 yaş)hekim tarafından ya-
pılan standart ölçüm ile sistolik kan basıncı 
≥140 mmHg ve/veya diastolik kan basıncı ≥90 
mmHg olması olarak tanımlanır.

SINIFLANDIRMA

100 yıldır bilinmesine rağmen halen me-
kanizması tam olarak anlaşılamamış olan 

ve hastaların yaklaşık %1 inde görülen, 
kan basıncının akut ve dramatik bir şekilde 
yükseldiği hipertansif kriz denen durum-
lar tanımlanmıştır.(6).Hipertansif krizler,a-
cil(emergency) hipertansiyon ve öncelikli 
(urgency)hipertansiyon şeklinde sınıflandı-
rılabilir.

Acil hipertansiyon terimi,kan basıncın-
da ileri derecede yükselme ile birlikte yakın 
veya ilerleyici hedef organ disfonksiyonu ile 
komplike olan evre 3 hipertansiyonu tanım-
lar.(tablo 2)Hedef organ hasarının sınırlan-
dırılması veya korunması için hızlı kan ba-
sıncı düşüşüne ihtiyaç vardır(7). Öncelikli 
hipertansiyon terimi ise ilerleyici hedef organ 
disfonksiyonu olmadan yüksek seviyelerdeki 
evre 2 hipertansiyon şeklindedir.(7).Örnek 
olarak şiddetli baş ağrısı,nefes darlığı,burun 
kanaması veya ağır anksiyetenin eşlik ettiği 
durumlar sayılabilir.

Tablo 1. Kan basıncı düzeyine göre hipertansiyon sınıflandırması(3,4,5)

Kategori Sistolik Diastolik

Optimal  <120 ve  <80

Normal 120-129 ve /veya 80-84

Yüksek normal 130-139 ve /veya 85-89

Evre 1 140-159 ve /veya 90-99

Evre 2 160-179 ve /veya 100-109

Evre 3 ≥180 ve /veya ≥110

İzole sistolik hipertansiyon ≥140 ve <90



Ü
N

İT
E 

 1
48 Kardiyovasküler, Pulmoner ve Dolaşım Sistemi Acilleri

KAYNAKLAR
1.	 NCD Risk Factor Collaboratio. Worldwide trends in 

blood pressure from 1975 to 2015: a pooled analysis 
of 1479 population-based measurement studies with 
19.1 million participantLancet 201;38:3–55.

2.	 Forouzanfar MH, Liu P, Roth GA, Ng M, Biryukov 
S, Marczak L, Alexander L, Estep K, Hassen Abate K, 
Akinyemiju TF, Ali R, Alvis-Guzman N, Azzopar-
di P, Banerjee A, Barnighausen T, Basu A, Bekele T, 

Bennett DA, Biadgilign S, Catala-Lopez F, Feigin VL, 
Fernandes JC, Fischer F, Gebru AA, Gona P, Gupta R, 
Hankey GJ, Jonas JB, Judd SE, Khang YH, Khosravi 
A, Kim YJ, Kimokoti RW, Kokubo Y, Kolte D, Lopez 
A, Lotufo PA, Malekzadeh R, Melaku YA, Mensah 
GA, Misganaw A, Mokdad AH, Moran AE, Nawaz H, 
Neal B, Ngalesoni FN, Ohkubo T, Pourmalek F, Ra-
fay A, Rai RK, Rojas-Rueda D, Sampson UK, Santos 
IS, Sawhney M, Schutte AE, Sepanlou SG, Shifa GT, 

Tablo 5.Hipertansif acil durumlarda kullanılan ilaçlar ve dozları

İlaç
Etkinin 
başlama 
süresi

Etki 
süresi

 Doz Kontrendikasyon Yan Etkiler

Esmolol 1-2 dk 10-30 dk
0.5–1 mg/kg i.v. bolus; 50–300 
µg/kg/dk iv.infuzyon

2. veya 3.derece AV 
blok, sistolik kalp 
yetmezliği, astım, 
bradikardi

Bradikardi

Metoprolol 1-2 dk 5-8 saat
2.5–5mg i.v. bolus 
5dk da bir tekrarlanabilir.(max 
doz 15 mg)

2. veya 3.derece AV 
blok, sistolik kalp 
yetmezliği, astım, 
bradikardi

Bradikardi

Labetalol 5-10 dk 3-6 saat

0.25–0.5 mg/kg i.v. bolus; 
hedef KB na ulaşana 
kadar 2–4 mg/dkinfüzyon 
sonrasında5–20 mg/h 
infüzyon

2. veya 3.derece AV 
blok, sistolik kalp 
yetmezliği, astım, 
bradikardi

Fetal bradikardi,
bronkokonstrüksiyon

Fenoldopam 5-15 dk 30-60 dk

0.1 µg/kg/dk i.v. infüzyon, 
hedef KB na ulaşılana kadar 
15 dk da bir 0.05 - 0.1 µg/kg/
dk arttırılabilir.

Glokom

Klevidipin 2-3 dk 5-15 dk
2 mg/h i.v. infüzyon, hedef KB 
na ulaşılana kadar 2 dk da bir
 2 mg/h arttırılabilir.

Baş ağrısı,
refleks taşikardi

Nikardipin 5-15 dk 30-40 dk

5–15 mg/h i.v. infüzyon, 
başlangıç dozu 5 mg/h hedef 
KB na ulaşılana kadar 15-30 
dk da 3 mg/h arttırılabilir.

Karaciğer 
yetmezliği

Baş ağrısı,
refleks taşikardi

Nitrogliserin 1-5 dk 3-5 dk
5–200 µg/dk i.v. infüzyon, 
hedef KB na ulaşılana kadar 5 
dk da bir 5µg/dk arttırılabilir.

Baş ağrısı,
refleks taşikardi

Nitroprussid hemen 1-2 dk

0.3–10 µg/kg/dk i.v. infüzyon, 
hedef KB na ulaşılana 
kadar 5 dk da bir 0.5 µg/dk 
arttırılabilir.

KC/böbrek
yetmezliği

Siyanür 
intoksikasyonu

Enalaprilat 5-15 dk 4-6 saat 0.625–1.25 mg i.v. bolus Anjioödem öyküsü

Urapidil 3-5 dk 4-6 saat
12.5–25 mg iv bolus 
sonrası5–40 mg/h infüzyon

Klonidin 30 dk 4-6 saat
150–300 mg i.v. bolus(5–10 
dk içinde)

Sedasyon,rebound 
hipertansiyon

Fentolamin 1-2 dk 10-30 dk
0.5–1 mg/kg i.v. bolus ya 
da 50–300 µg/kg/mini.v. 
infüzyon

Taşiaritmi,
Göğüs 
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