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GIRIS
Hipertansyon, en sik goriilen kronik hastaliklardan biridir. 2015 yilinda kiiresel

hipertansiyon prevelansi 1,13 milyar olarak tespit edilmistir. Yetiskinlerde preve-
lanst %35-40 olarak belirtilmistir.

AKUT HIPERTANSIF KRiZ SINIFLAMASI VE TANIMI

‘European Society of Cardiology/European Society of Hypertension kilavuzuna
gore sistolik kan basincinin(SAB) >140mmHg ve /veya diastolik kan basincinin(-
DAB) 290 olmasi hipertansiyon (HT) olarak tanimlanir (1). Kan basinci sinifla-
mas1 Tablo 1’deki gibidir.

Tablo 1: Kan basinci siniflandirmasi

Siniflama Sistolik(mmHg) Diastolik(mmHg)
Normal 120-129 80-84
Prehipertansiyon 130-139 85-89

Grade 1 hipertansiyon 140-159 90-99

Grade 2 hipertansiyon 160-179 100-109

Grade 3 hipertansiyon >180 2110

Izole sistolik hipertansiyon >140 <90

Tedavi edilmeyen hipertansiyon, kalp yetmezligi, koroner kalp hastalig, inme,
bobrek yetmezligi, periferik arter hastaligi, aort diseksiyonu ve 6liime sebep ol-
maktadir. Tansiyonun yiiksekligi ile iligkili olarak komplikasyon ve 6liim orani
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sinci azaltir. Bobrek hasar1 durumunda dikkatli kullanilmalidir.

Hidralazin: Arteriollere direkt etkili vazodilatatordiir. En sik gebelige bagl
hipertansiyonda kullanilir. Refleks tasikardiye neden olmaktadir. Koroner arter
hastaliginda kullanilmasi 6nerilmez. Kan basincinda ani diistisler gortilmesi ne-
deniyle hipertansif acillerde kullanilmamaktadir.

Diiiretikler: Pulmoner 6dem, kalp yetmezligi gibi voliim yiikii fazla oldugu
durumlarda kullanilmasi uygundur. Eger voliim kaybi olan hastada kullanilirsa
doku iskemi riskini arttirir.

Hipertansif acil durumda fentolamin, klonidin ve dilalt1 nifedipin gibi ajanlar
ani ve kontrolsiiz kan basinci diistikliigiine neden olduklar i¢in tedavide tercih
edilmemektedir.

Sonug olarak; hipertansif acil olarak degerlendirilen hastanin takipleri yogun
bakim sartlarinda yapilmalidir. Bundan dolay1r semptomsuz ciddi hipertansiyon
ile hipertansif acil ayrimi dikkatli yapilmalidir. Bu ayrim tedavi uygulama sek-
linde, hedeflenen kan basinci seviyesinde, mevcut hedef organ hasarina yonelik
tedavide degisiklikler gosterir. Tedavideki amag ilk 1-2 saat iginde kan basinci de-
gerini %20-25 civarinda diistirmektir. Dozu kolay ayarlanabilen kisa etkili ajanlar
ilk miidahalede tercih edilir. Tedavi sirasinda kontrol edilemeyen hipotansiyon,
kalp yetmezliginin kétiilesmemesi, kalici vaskiiler hasar ve norolojik hasar agisin-
dan dikkatli olunmalidir.
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