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Gelin bakalım çekirgelerim



Pre TEST

Soru 1:   Aşağıdaki ilaçlardan hangisinin parenteral formu Türkiye’de 
kullanılmaktadır?

A) Lisinopril

B) Labetolol

C) Nifedipin

D) Esmolol

E) İbutilid



Cevap: D) ESMOLOL



Pre TEST

Soru – 2 : Tansiyon değerlerinden hangisi akut iskemik inmenin 
fibrinolitikle tedavi edilebilmesi için acil müdahale gerektiren sınır 
değerdir? 

A) 140/90

B) 150/100

C) 185/110

D) 170/110

E) 120/80





Hediyeli   Pre TEST

Soru – 3 : Aşağıdakilerden hangisi bir Hipertansif Acil değildir?

A) Hipertansif Ensefalopati

B) Durdurulamayan Burun Kanaması

C) Akut Myokard İnfarktüsü

D) Aort Diseksiyonu

E) Hipertansif Akut Glomerulonefrit



• Cevap:    Burun kanaması







Jnc – 7 



Jnc – 8    ACİL TEDAVİLERİ İÇERMEZ 







Patofizyoloji

• OAB +/- %25  Serebral otoregülasyon Ø

• OAB ↓ hipoperfüzyon, hipoksik beyin

• Kronik HT otoregülasyon alt limiti ↑

• Yani normal insanın normali, HİPERTANSİFİN ANORMALİDİR



BU DA DEMEKTİR Kİ…   

Kronik HT hastaları “normal” kan basıncı değerlerine hızlı düşüşü tolere
edemezler. 

Bu yüzden MAP, akut olarak %20-25 ten fazla düşürülmemelidir. 



Hipertansif Acil  (hypertensive emergency)

Hedef organ hasarı +
kan basıncındaki ani yükselmelerdir

(TA >= 180 - 120 mmHg ) 



Hipertansif Acil
End organ hasarı



Primer HT kaynaklı ACİLLERİ

Hipertansif Ensefalopati

Akselere Malign Hipertansiyon : 
papilödem + başağrısı + renovaskuler hastalık



Gebelik İlişkili
Eklampsi Pre-Eklampsi
HELLP Sendromu

Madde İlişkili
Kokain ve Amfetamin 
Alımına bağlı Sempatik Kriz

Serebrovasküler Kriz
Hemorajik İnme
İskemik İnme
Subaraknoid Kanama

Kardiyovasküler Kriz
Akut Koroner Sendrom
Kardiyojenik Pulmoner Ödem
Aort Diseksiyonu
Kontrolsüz Arteriyel Kanamalar

Renal Kriz
Akut Böbrek Yetmezliği
Glomerülonefritler

Sekonder HT kaynaklı 
ACİLLER



ÇARE

MUAYENE





Yüksek kan 
basıncı 

Skb>180 veya 
Dkb>110 

Agreve eden faktörü 
düzelt

Ağrıyı kes, ajitasyonu 
gider, intoksikasyonu 

hafiflet

Ayırıcı tanıları çöz, 
Aile Hek / Dahiliye / 

Kardiyoloji kontole çağır. 
Acil Serviste TA düşürülmek 
zorunda olmadığını anlat.

Hedef Organ Hasarı 
VAR MI? 

Nöro Kardiyo Fm Tam 
Yap

EKG, Bun Kre Tit, Trop…
Gerekiyorsa Kr BT

Bir zaman sonra Tekrar 
Ölçtür, Başka TA aleti 

kullan, dinlenmiş 
oturmuş olarak ölçtür. 

Hâlâ yüksek mi?

HİPERTANSİF ACİL YÖNETİMİ
HYPERTENSIVE EMERGENCY

Özgeçmişte SVO, MI, 
KKY,  ABY veya HT ACİL 

durum var mı?

HT İVEDİ DURUM
(ht urgency) 

Tedaviyi başlat
AS’de TA düşürmek zorunda değilsin.

Yakın takip için yönlendir. 

evet

HAYIR

evet





Hipertansif Urgency (ivedi durum)

Kronik hipertansiflerde

Altta yatan sebep düzeltilmeli 

Kan basıncı > 180/110 mmHg ise tedavi edilmeli 

Hedef, kan basıncını 24 saat içinde 160/100-110 mmHg’ye düşürmek 
olmalı 

Oral ilaçlarla-Hastane dışında tedavi yapılabilir 

Etyolojik sebep araştırılmalı 











Asemptomatik HT



Asemptomatik HT

Asemptomatik ciddi hipertansiyonu olan bir acil servis hastasının 
değerlendirme önerisi mevcut değildir.
Genellikle istenen tetkikler; temel metabolik panel (%73), EKG (%53), PAAG (%46), TİT 
(%43). 

Hastaların %50sinde beklenmedik sonuçlar görülse de, sadece %6sında klinik olarak 
anlamlı sonuçlar bulunmuştur. 

Kaynak : Tintinalli 7th

Ne yapsalar BOŞ
GÖKLERDEN GELEN BİR KARAR VARDIR !



Tedavi  - İLAÇ DOZLARI



Kapı doktoru kapıya 
lütfen!

Gözleme Gözleme
Lütfen!







Nitrogliserin   PERLINGANIT ®
• 1 ampul PL: 10 mg=10.000 mcg

• 100 cc SF içinde 1 ampul PL 

• 1cc SF: 100mcg PL

• 5 mcg/dk = 300 mcg/saat

• 3 cc/saat SF = 300 mcg/saat

• 5mcg/dk ilaç verebilmek için;  3cc/s SF orderlanır.

5 mcg/dk  3 cc/s
10 mcg/dk  6 cc/s
15 mcg/dk  9 cc/s



Esmolol Brevibloc ®

500 mcg/ kg / dk bolus

50 mcg/ kg               4 dk.da infüzyon

Kolay yolu:  kg/20  = puşe dozu

Kg/20 * 6 = infüzyon dozu

Örnek 80 kg hasta,  

4cc/s  puşe

4*6= 24cc/s infüzyon



Metoprolol – Beloc ®

• 5 mg/ iv puşe

• Akut koroner sendromda 

• Aort diseksiyonunda Nitratlardan önce



Nitroprusside NİPRUSS ®

• Seyreltilmesinde sadece %5 dextroz kullanılmalıdır.

• Işığa duyarlı, bu nedenle alüminyum folyo ile sarılmalıdır.

• Siyanür zehirlenmesi

• Tiyosiyanat zehirlenmesi Ani olarak kesildiğinde rebound
hipertansiyon

• Diğer yan etkiler baş ağrısı, bulantı, kusma ve karın krampları bulunur.

• Aritmiler ortaya çıkabilir.

• Ekstravazasyonu doku nekrozuna neden olur.

KOLAY YOL : 
60 mg: 60000 mcg

0.5 mcg / kg / dk örnek 80kg: 
2400 mcg/saat 
100 cc dex 60000 mcg ilaç var. 1cc: 600 mcg ilaç 
var
4 cc/saatten açarsak 0.5mcg/kg/ dkdan
infüzyon açmış oluruz.



Türkiyedeki parenteral Anti-HT’lerin
HT Acillerde Endikasyonları

• Primer HT kaynaklı ACİLLERİ

• Hipertansif Ensefalopati

• Akselere Malign Hipertansiyon : 
• papilödem + başağrısı + renovaskuler hastalık

Nitroprussid

Nitroprussid



Serebrovasküler Kriz
İskemik İnme   
Hemorajik İnme
Subaraknoid Kanama

Kardiyovasküler Kriz
Akut Koroner Sendrom    

Kardiyojenik Pulmoner Ödem

Aort Diseksiyonu

Renal Kriz
Akut Böbrek Yetmezliği

Nitrogliserin

Esmolol

Nitrogliserin, Beta 
Bloker

Nitrogliserin, Nitroprussid, Furosemid

Önce B-Bloker, sonra Nitrat

Nitroprussid ve ACE inh. VERME !



Gebelik İlişkili
Eklampsi Pre-Eklampsi HELLP Sendromu

Madde İlişkili
Kokain ve Amfetamin Alımına bağlı 
Sempatik Kriz

Hidralazin, Metildopa + 
Magnezyum

Diazem + 
Nitrogliserin+b bloker



i.svo



İKK





Soru

• 55 yaş E. 1 saattir olan sol kolda ve bacakta kuvvet kaybı. Fm: 2/5 kas 
kuvveti mevcut. TA: 210/125. BBt’de kanama yok. İskemik Svo tanısı 
koydunuz. Sevkedeceksiniz. Antihipertansif verecek misiniz?

A) 2 Kapril 2 Lasix yaparım

B) 1 Kapril 1 Lasix yaparım

C) 1 Kapril veririm

D) Nitrat başlar, TA takibine göre titre ederim.



Soru

Bilinen HT hastası, tansiyon ölçtürmeye geldiği hastanede TA: 190/110 
çıkan ve aktif şikayeti olmayan 48 yaş Kadın için hangisi yapılmalı?

A) 1 Kapril verip EKG çekilmeli

B) 1 amp Lasix yapıp 30 dk sonra tekrar ölçülmeli

C) Kraniyel BT için sevkedilmeli

D) Dinlenmiş ve sakin şekilde tekrar ölçülmeli. Fizik muayene ile HT Acil 
(Emergency) durum ekarte edilmeye çalışılmalı, şüphe halinde tetkik 
istenmeli.  



Diyabetik Aciller

Diyabetik Ketoasidoz

Hiperglisemik, Hiperosmolar Non-Ketotik Durum

Hipoglisemi





DKA - mekanizma



DKA - Tanı



Öglisemik DKA
▪Genç Tip 1 DM

▪Gebe

▪ İnsülin kullandıktan hemen sonra başvuranlar

▪ Kronik Alkolik , KC Yetmezliği 

▪ Beslenme Yetersizliği



Dr. Abbas 
Kitabchi



DKA – Tedavi 

Fizik muayene : Sebebi ara. 

Enfeksiyon? Gis kanama? Gebelik? PTE? MI? Akut Batın?

Hemogram Elektrolitler Üre Kre Venöz Kangazı Tit EKG

İntravenöz Sıvı
İnsülin
Potasyum
Bikarbonat
Fosfor 

Magnezyum







İntravenöz Sıvı

0-2 saatte 2 lt

2-6 saatte 2 lt

6-12 saatte 2 lt

Kalan %50     ---->   12 saatte

SKŞ 250 mg/dlt düzeyine geldiğinde dekstroz eklenmeli

Yalnızca sıvı replasmanı ile glukoz konsantrasyonu % 17-80 oranında 
düşer



Potasyum

K+ > 5,2 ise insülini ver. Potasyum Verme

K+ 3,3- 5,2 İnsülin ver. Potasyum 20-30 meq / L (2 ampul K, 1 litre Sf’e)   

K+ < 3,3  insülini kes. Potasyum başla.



İnsülin

İv infüzyon öneriliyor

0,1 – 0,14 ünite / kg / saat 

Puşe artık önerilmiyor

Önce potasyum gör



Bikarbonat

Tartışmalı

Orta ve hafif asidozda yeri yok

pH < 7,0 olduğunda öneriliyor

100 meq HCO3, 2 saatte gidecek şekilde verilmeli. 



Ybü Endikasyonları

KŞ > 800 mg/dl  veya

AG > 25 ise

Tedaviye rağmen bilinç bulanıklığı

Eşlik eden kompl. 



Taburculuk

DKA tanısı konulan hasta, mutlaka yatırılmalıdır. 

Taburculuk SERVİSTEN!



DKA – Sık Yapılan Yanlışlar

Ekg çekmemek

Hemen iv puşe insülin başlamak

Yeterli iv sıvı vermemek (8 saatte 250 cc sf almış hastalar…)

Elektrolitleri önemsememek

Altta yatan sebebi araştırmamak

Kan şekeri düşünce hızla taburculuk

Hipoglisemiye sokmak



Hangisi Daha Mortaldir?

DİYABETİK 
KETOASİDOZ

HİPEROSMOLAR 
NONKETOTİK DURUM



ARKADAŞLAR LİSTE VAR MI?
GEREKSİZ GEYİK YAPAN ATILIR…



HHS

•Koma ? 
Hyperosmolar hyperglycemic state.

Emerg Med Clin North Am. 2005; 23(3):629-48, vii

Amerikan Diyabet Cemiyeti 

> 600 mg / dL Kan şekeri

>320 mOsm / kg

Derin dehidratasyon, ortalama 9L'ye kadar

pH > 7.30'dan 

Bikarbonat > 15 mEq / L

Düşük ketonüri ve düşük ketonemi

Bilinçte bir takım değişiklikler

https://reference.medscape.com/viewpublication/5368




HHS Tedavi



Hipoglisemi

kan şekerinin ↓ 

otonomik hiperaktivite (anksiyete, irritabilite, palpitasyon) ve/veya 
nörolojik disfonksiyon (letarji, bilinç bulanıklığı, nöbet, koma) 
tablosudur. 

Kan şekeri normal seviyeye döndüğünde kliniğin düzelmesi beklenir.

Whipple triadı

hipoglisemi semptom ve bulgularının olması,
plazma kan şekerinin 40 mg ve altında olması,
glukoz verilmesi ile kan şekeri normale dönünce semptomların ortadan kaybolması.



Hipoglisemi Tedavisi

Kaynak: Adam’s EM



D10 mu D50 mi ?
D50, rebound hipoglisemi riskini artırabilir

doku nekrozu riski artıyor

Moore C , Woolard M. Dextrose 10% or 50% in the treatment of 
hypoglycaemia out of hospital? A randomised controlled trial. Emergency
Medicine Journal. 2005;22(7):512–515. PMID: 15983093.

Krinsley JS. Glycemic variability: a strong independent predictor of mortality
in critically ill patients. Crit Care Med. 2008;36(11):3008-13. 
PMID: 18824908.



Kıssadan Hisse

• «Hipertansif Emergency» nadirdir.

• Asemptomatik Hipertansiyonda AHT tedavi verilmez.

• Önce ekarte et.

• Acilde HT tedavisi intravenöz ve titre edilebilir şekilde yapılmalıdır.

• Diyabetik acillerde altta yatan sebebi bul.



Soru - Katkı

Teşekkürler. Takipte Kalın

Acil Hekimine Tüyolar acilsariseron kayserieah_acil


