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HİPERTANSİYONUN 
NÖROLOJİK 

KOMPLİKASYONLARI

Selma TEKİN1

GİRİŞ

Hipertansiyon (HT), arteriyel kan basıncı yüksekliği sonucu gelişen ve önemli 
sonuçlara neden olan ciddi sistemik bir hastalıktır. Hipertansiyonun prevelansı 
oldukça yüksek olup, Amerika Birleşik Devletleri’nde kronik ilaç kullanımının en 
yaygın nedenidir (1).

Bir kişiye hipertansiyon tanısı koyabilmemiz için tekrarlayan istirahat ve ofis 
ölçümlerinde arteriyel kan basıncının 140/90 mmHg’nin üzerinde olması gerek-
mektedir (2). Kontrolsüz tansiyon yüksekliği ölümcül olabilen veya özürlülük 
bırakabilen birçok duruma yol açmaktadır. Bunlar arasında kalp yetersizliği, ko-
roner arter hastalığı, hemorajik ve iskemik serebrovasküler olaylar, böbrek yeter-
sizliği, periferik arter hastalığı, aort diseksiyonu gibi hastalıklar yer almaktadır. 
Hipertansiyon, etkin bir tedavi ve diyet uygulaması sonucunda kontrol altına alı-
nabilen bir hastalık olup, gelişebilecek kardiyovasküler ve nörolojik komplikas-
yonları da önlemiş oluruz.

Arteriyel kan basıncı organ perfüzyonu için gereklilik arz etmektedir. Birçok 
çevresel ve sistemik durumla ilişkili olarak kan basıncı değişmektedir. Bunların 
başında sempatik sinir sitemi, renin-anjiotensin-aldosteron sistemi ve plazma vo-
lümü gelmektedir.

Hipertansiyon, serebrovasküler hastalık için en önemli değiştirilebilir risk fak-
törleri arasındadır (3). Tahmini olarak inmelerin en az %25’i HT ile ilişkilidir. Se-
rebrovasküler hastalıklar hem iskemik hem hemorajik tipte olabilir. HT her ikisi 
için de kesinleşmiş bir risk faktörü olup sistolik kan basıncının her 10 mmHg dü-
şürülmesi, 60-79 yaş aralığındaki hastalarda inme riskini 1/3 oranında azaltmak-
tadır (4). Daha önce diyastolik kan basıncının düşürülmesinin serebrovasküler 
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Sonuç olarak; hipertansiyon çok yönlü ve toplumu önemli ölçüde etkileyen bir 
hastalıktır. Hipertansif acil durumun en önemli göstergesi end-organ hasarıdır ve 
beyin de bu organların başında gelmektedir. Hipertansiyona ikincil gelişen beyin 
hasarı, diğer birçok organ hasarına göre çok daha ölümcül seyretmektedir. Bu 
yüzden risk altındaki bireylerin tanınması, ayrıntılı anamnezlerinin alınıp, fizik 
muayene ve laboratuar tetkiklerinin yapılmasından sonra gerekli uygun medikal 
tedavileri düzenlenmelidir. Hipertansiyon end-organ hasarı gelişmeden tedavi ile 
kontrol altına alınabilen bir hastalıktır. Eğer beyin gibi ciddi bir organ etkilenmesi 
söz konusu ise mortalite ve morbiditeyi azaltmak da hekimin izleyeceği tedavi 
protokolü ile yakından ilişkilidir. Bu hastaları kısa sürede tanıyıp, yoğun bakım 
ünitelerinde, yakın monitorizasyon ve gözlem ile en uygun tedavi altında takip 
etmek oldukça önem arz etmektedir.
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