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AKUT İNME HASTALARINDA 
HIPERTANSIYONA YAKLAŞIM

Ahmet TAŞ1

GIRIŞ

İnme, gelişmiş ülkelerde kardiyovasküler hastalıklar ve kanserden sonra en önem-
li mortalite ve morbidite sebebi olarak gösterilmektedir. Dünya Sağlık Örgütü 
(WHO) tarafından yapılan tanımlamaya göre vasküler nedenler dışında belirgin 
bir neden olmaksızın hızla ortaya çıkan 24 saat veya daha uzun süreli serebral 
fonksiyonlardaki fokal veya global kayba ait belirti ve bulgular inme olarak ad-
landırılmaktadır (1). İnmeler, oluşum mekanizmalarına göre iskemik (%85) veya 
hemorajik (%15) olarak iki gruba ayrılır. Her iki grupta da hipertansiyon önemli 
bir düzeltilebilir risk faktörü olarak karşımıza çıkmaktadır. Hipertansiyon, ofis 
sistolik kan basıncı (SKB) değerleri ≥ 140 mmHg ve/veya diyastolik kan basıncı 
(DKB) değerleri ≥ 90 mmHg tanımlanır (2). İnme riski, hipertansif (KB≥ 140/90 
mmHg) hastalarda hipertansif olmayanlara kıyasla 3- 4 kat; sınırda hipertansiyo-
nu (KB≥130- 139/85-89 mmHg) olanlarda ise 1.5 kat artmıştır (3).

PATOFIZYOLOJI

Sağlıklı erişkin bireylerde ortalama arteryel kan basıncında 60-150 mmHg ara-
sındaki dalgalanmalar, serebral kan akımında herhangi bir değişikliğe yol açmaz. 
Serebral kan akımını sabit tutmaya yönelik bu düzenlenmeye beyin otoregülasyo-
nu denir. Beyin otoregülasyonunu sağlayan temel mekanizma ise serebral arteriol 
duvarındaki düz kas hücrelerinin transmural basınç değişikliklerinden etkilen-
mesi ve bunun sonucunda kasılıp gevşemesidir (4). Hipertansif hastalarda otore-
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devam edilmesine büyük katkı sağlamaktadır. Trombolitik tedavi öncesi ölçülen 
SKB >185 mmHg ve DKB>110 mmHg ise labetolol 10-20 mg IV başlanmalıdır. 
Arteryel kan basıncı hedeflenen aralıkta (sistolik≤185 ve diyastolik≤110 mmHg) 
değil ise trombolitik tedavi başlanmamalıdır (38). Tedaviye rağmen SKB 180-230 
mmHg veya DKB 105- 120 mmHg arasında seyrederse IV labetolol tekrarlayan 
bolus (max 300 mg) veya infüzyon şeklinde (2-8 mg/dakika) devam edilir. SKB 
>230 mmHg ve DKB 121-140 mmHg ise labetalol tedavisi dışında nikardipin IV 
infüzyon (5 mg/saat dozunda başlanıp tansiyon değerine göre max 15 mg/saat 
olacak şekilde doz ayarlaması yapılır) da uygulanabilir. Bu tedavilere de yanıt 
alınamaması halinde IV sodyum nitroprussid infüzyonu 0.5 µg/kg/dk dozunda 
başlanır ve tansiyon değerine göre doz ayarlaması yapılır. DKB ≥140 mmHg ise 
IV nitroprussid ilk seçenek ilaç olarak değerlendirilir. Akut hemorajik inmeli has-
talarda ise kan basıncı yüksek seyrediyorsa ve kan basıncı kontrolü sağlanmak is-
teniyorsa bunun için ortalama arteryel kan basıncı (MAP) hesaplanmalı ve MAP 
değeri 130>mmHg olması durumuna IV ajanlar ile antihipertansif tedavi başlan-
malıdır. Bu amaçla akut hemorajik inmeli hastalarda IV labetalol, nikardipin, nit-
rogliserin, esmolol, enalapril gibi ajanlar kullanılabilir.
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