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Bölüm
3 HİPERTANSİF ACİLLER

Yasin BİLGİN1

GİRİŞ

Hipertansif acil durumlar, kontrolsüz kan basıncının (KB) progresif seyretmesini 
veya yaklaşmakta olan son organ hasarına yol açmasını içeren klinik durumları 
kapsar. Bu koşullar varlığında kan basıncı, dakikalar veya saatler içinde agresif bir 
şekilde düşürülmelidir.

Kontrolsüz kan basıncına bağlı;
• Nörolojik son organ hasarı; hipertansif ensefalopati, serebral vasküler hasar/ 

serebral enfarktüs, subaraknoid kanama ve/veya intrakraniyal kanamayı içe-
rebilir (1).

• Kardiyovasküler son organ hasarı; miyokard iskemisi/enfarktüsü, akut sol 
ventrikül fonksiyon bozukluğu, akut akciğer ödemi ve/veya aort diseksiyo-
nunu içerebilir.

• Aynı zamanda kontrolsüz hipertansiyon sebebiyle, diğer organ sistemlerinde 
de akut böbrek yetmezliği, retinopati, eklampsi veya mikroanjiyopatik hemo-
litik anemi gelişebilir (1).

Antihipertansif ajanların ortaya çıkmasıyla, Amerika Birleşik Devletleri’nde 
hipertansiyonu olan hastalarda hipertansif acillerin görülme sıklığı, % 7’den yak-
laşık % 1’e düşmüştür (2). Ek olarak, bu durumla ilişkili 1 yıllık sağ kalım oranı, 
uygun tıbbi tedavi ile % 20’lerden (1950’den önce), % 90’lara yükselmiştir (3).

Anamnez ve Fizik Muayene
Anamnez ve fizik muayene, hipertansif olayın doğasını, ciddiyetini ve yöneti-

mini belirler. Anamnez, son organ hasarının varlığına, hipertansiyonu çevreleyen 
koşullara ve tanımlanabilir herhangi bir etiyolojiye odaklanmalıdır.
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