
fiiddetli hipertansiyonu (kan bas›nc› yafl, boy ve cinsiyete göre %99’un üzerinde) veya ani kan bas›nc› (KB) yükselmesi olan has-
talar e¤er hipertansif aciliyet (urgency) veya acil hipertansiyonlar› (emergency) varsa çok dikkatle izlenmeli ve tedavi bafllanmal›d›r.

Hipertansif aciliyet: Öyle bir durumu tan›mlar ki hasta h›zla acil hipertansiyona (HT) girebilir. Bu nedenle KB 24-48 saat içinde dü-
flürülmelidir. 

Acil Hipertansiyon: Sistolik ve diyastolik KB’da kalp, beyin ve/veya böbrek gibi hedef organ hasar› ile birlikte olan yükselmedir. Kli-
nik bulgular› hipertansif ensefalopati, konjestif kalp yetmezli¤i, akci¤er ödemi, akut böbrek yetmezli¤i, myokard enfarktüsü, adrenal
kriz, dissekan aort anevrizmas› veya eklampsidir. Hipertansif ensefalopatinin semptomlar›, 12-48 saat süren ön bulgular ile bafllar;
bafl a¤r›s›, fluur bulan›kl›¤›, görme bozukluklar›, havale veya fokal nörolojik defisit olabilir. Hipertansif ensefalopati semptomlar›n›n
serebral otoregülasyonun bozulmas› sonucunda oldu¤u düflünülmektedir, bu da serebral kan ak›m› ve perfüzyon bas›nc›n›n de¤ifl-
mesine neden olur.

Yaflam› tehdit etme ihtimali olan, fliddetli HT’nun tedavisinde kullan›lan ilaçlar s›kl›kla damardan verilen, yar›lanma ömrü k›sa olan,
tedaviye yan›ta göre tedavide dikkatli ve h›zl› de¤ifliklik yap›labilmesine olanak tan›yan ilaçlard›r.

Acil hipertansiyon tedavisinde kullan›lan ak›fl flemas› fiekil’de gösterilmifltir. Bu ak›fl flemas›nda görüldü¤ü gibi acil HT’da çocuk-
larda ilk s›rada kullan›lan ilaç güçlü bir damar geniflletici olan ve ülkemizde de bulunan nitroprussitdir. Bunun yan›s›ra a ve b blokaj
yapan ancak ülkemizde bulunmayan labetalol kullan›m› önerilmekte ve bunlara alternatif olarak damar yolundan kullan›lan yegane
kalsiyum kanal blokörü olan nikardipin ve k›sa etkili ve damardan uygulanabilen bir b blokör olan esmololün etkili ve emniyetli oldu-
¤u belirtilmektedir. fiiddetli HT tedavisnde hangisinin öncelikle tercih edilece¤i ile ilgili kesin öneri yoktur. Her hekim kendisinin iyi
bildi¤i ve rahat kullanabildi¤i ilac› seçer. Bunlar toksisitesi az olan etkili ve emniyetli ilaçlard›r. Uzun y›llar hipertansif acillerde kulla-
n›lm›fl olan hidralazin s›ralamada daha gerilere düflmüfltür. Damardan h›zla verilen diyazoksid ciddi hipotansif komplikasyonlar›ndan
dolay› önerilmemektedir. Bu ilac›n yavafl olarak sürekli damardan verilmesi gerekti¤i belirtilmektedir, bu flekilde verilimi ile ilgili ço-
cuk hastalarda deneyim yetersizdir. Özellikle diazoksid ve nikardipinin kafa travmas› ya da kafa içi kanama görülen hastalarda kul-
lan›lmamas› gerekti¤i belirtilmektedir. Dil alt› nifedipin uygulamas› da önerilmektedir fakat yan›tla ilgili fazla öngörü yoktur. Nifedipi-
nin dil alt› emilimi önemsenmeyecek kadar azd›r ve yutulduktan sonra emildi¤i düflünülmektedir. Serebral otoregülasyon bozuklu¤u
olabilmesi nedeniyle a¤›zdan kullan›lan ilaçlar bir çok araflt›rmac› taraf›ndan önerilmemekte ancak az›msanmayacak bir grup tara-
f›ndan da halen kullan›lmaktad›r. Feokromasitoma gibi katekolamin yap›m›n›n oldu¤u HT’da fentolamin kullan›m›, cerrahi öncesi ve-
ya s›ras›nda görülen HT’da nitroprussid, nikardipin, labetalol gibi antihipertansiflerle birlikte bir seçici dopamin-1 reseptör agonisti
olan fenoldopam›n yaral› etkisi oldu¤u gösterilmifltir.

Kan bas›nc›n›n düflürülme h›z› aç›s›ndan evrensel öneriler yoktur. Bu ak›fl flemas›na göre hasta acil hipertansiyon bulgusu görül-
dükten sonraki ilk bir kaç saat içinde kan bas›nc›n›n %25 azalt›lmas› ancak bulgular bafllad›ktan sonraki ilk 24-48 saat içinde ortala-
ma KB’n›n yafl ve boya göre %95’in alt›na indirilmesi önerilmektedir. Pratik uygulama için bir baflka öneri ise KB’n›n düflürülmesi ge-
reken miktar›n 1/3’inin ilk 6 saatte, kalan 1/3’inin sonraki 24-36 saatte ve kalan›n›n da 48-72 saatte düflürülmesidir. Ortalama KB’n›n
h›zl› düflürülmesinden kaç›nmak gerekir, çünkü e¤er KB h›zl› düflürülürse beyin kan ak›m› azal›r ve bunun sonucunda beyin, beyin sa-
p› veya retinada enfarkt geliflebilir. Bu dönemde hangi ilaç kullan›l›rsa kullan›ls›n uzun süreli HT tedavisinde kullan›lacak ilaçlara bafl-
lanmal›d›r.

Hipertansif bir çocu¤un KB düflürülürken genel yaklafl›m hastan›n çok dikkatli bir flekilde izlenmesidir. Hastan›n monitör, hemfli-
re ve hekimin bulundu¤u bir yo¤un bak›m ünitesinde veya acil bölümünde izlenmesi en ideal flekildir. Pupil yan›t›, görme, bilinç du-
rumu ve nörolojik bulgular›n›n izlenmesi gereklidir ve ani hipotansiyon oluflma olas›l›¤›na karfl› damar yolu aç›k olmal› ve hacim ge-
niflletici olarak serum fizyolojik veya plazma haz›r bulundurulmal›d›r. E¤er sodyum nitroprussid kullan›lacaksa kan siyanid veya plaz-
ma siyanat düzeylerinin izlemi gereklidir. 

Kaynaklar

1. Voght BA, Davis ID. Treatment of hypertension. In Avner ED, Harmon WE, Niudet p, eds. Pedaitric Nephrology Fifth ed. Philadelphia: Lippincott Williams
& Wilkins, 2004:1199-220.

2. Murphy MB, Murray C, Shorten GD. Fenoldopam: a selective peripheral dopamine-receptor agonist for the treatment of severe hypertension. N Engl J
Med 2001;345:1548-57.

3. Adelman RD, Dillon MD. The emergency management of severe hypertension. Pediatr Nephrol14:422-7,2000.

fiiddetli Hipertansiyonda Tedavi
Fatofl Yalç›nkaya

Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, Çocuk Nefrolojisi Bilim Dal›, Prof.Dr.

68

Gü
nc

elP
ed

iat
ri

         



69

GüncelPediatri

fiekil 1: Çocuklarda farkl› nedenlere ba¤l› acil hipertansiyonlar›n tedavisinde kullan›lmas› gereken ilaçlar.
* Çocuklarda kafa içinde yer kaplayan lezyonlarda ve a¤›r pnömoni ve atelektazi ile birlikte olan acil HT’da çok dikkatli kullan›lmal›d›r.

Hipertansif Acillerde
Kullan›lan IV ‹laçlar

Hipertansif
Ensefalopati

Ani ve acil
Hipertansiyon

Kafa Travmas›
veya

Kafa içi Kanama

Katekolamin
Yap›m›

FFeennttoollaammiinn
0.1-0.2 mg/kg
IV tek seerde
(en yük. doz-

5mg)
2-4 saat aralarla

4 kez
tekrarlanabilir.
(cerrahiden 1-2 

saat önce
kullan›labilir)

NNiittrroopprruussssiidd

veya

Labetalol

KKUULLLLAANNMMAA

Diazoksid

Hidralazin

Nikarpin

NNiittrroopprruussssiidd

veya

FF,,ss mmoollooll
100-500µg/kg IV

-2 dakikada
yükle sonra 

50-500µg/kg/dk
IV sürekli
infüzyon

veya

LLaabbeettaallooll

veya

NNiikkaarrddiippiinn

veya

DDiiaazzookkssiidd

NNiittrroopprruussssiidd
0.3-8µg/kg/dk

sürekli infüzyon

veya

LLeebbaattaallooll

0.2-1mg/kg/doz
2dak. verilir: yan›t

yoksa 5-10 dak
aralarla doz 4 kez

tekrarlan›r.
en yük. doz=60mg

veya
0.25-2mg/k/st IV
sürekli infüzyon

veya

NNiikkaarrddiippiinn
0.5-5mg/kg/dk

bafllan›r
en

yük.doz=mg/kg/st
IV sürekli infüzyon

veya

DDiiaazzookkssiidd
1-3mg/kg IV

5-10 dakikada
verilir

(en yük. doz=150
mg)

Cerrahi
(öncesi)

EEflflmmoollooll
veya

LLaabbeettaallooll
veya

NNiittrroopprruussssiidd
veya

NNiikkaarrddiippiinn
veya

FFeennoollddooppaamm
0.1 µg/kg/dk

IV sürekli
infüzyon ile

15-20 dakika
içinde 

0.05-0.1 
µg/kg/dk
art›r›l›r

(en yük. doz=
5 µg/kg/dk)

veya

HHiiddrraallaazziinn
0.2-0.5 mg/kg

doz
4-6 saatte 

bir IV
(en yük. doz=

3.5 mg/kg/g)

                                                                                                      


