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HIPERTANSIF ACILLERE YAKLASIM

idris ORUC'

GIRiS

Hipertansif acil sistolik ve diyastolik kan basincinda ciddi bir yiikselmeyle
beraber akut veya ilerleyici hedef organ hasar1 olmasi olarak tanimlanir ve da-
kikalar i¢inde kan basincinin azaltilmas: zorunludur. Malign hipertansiyon ise
evre 3-4 nefropati ve retinopatinin eslik ettigi kan basinci yiikselmesidir. Hi-
pertansif acil durumlar acil serviste ¢alisan kisiler arasinda bilinmesi gereken
onemli ve sik goriilen olaylardir. Kontrolsiiz hipertansiyonu olan hastalarin iler-
leyici KBH ve ESRD dahil hedef organ hasar1 gelistirme olasilig1 daha yiiksek-
tir. Bu hastalarin tedavisi i¢in bir nefrologa sevk edilmesi gerekli olup uygun kan
basinci hedeflerine ulasilmasi icin tedavi zor olabilir (1).

Genellikle 180/110 mmbhg olarak tanimlanan akut kan basincindaki yiiksel-
meler, semptomlarin olmamasindan hayati tehdit edebilen hedef organ hasarina
neden olabilirler (2). Hipertansif acil durumlarla iligkili olarak akut bobrek has-
talig, akut miyokard infarktiisii, pulmoner 6dem, akut sol ventrikiil yetmezligi,
aort diseksiyonu, hipertansif ensefalopati, akut iskemik veya hemorajik inme ve
mikroanjiopatik hemolitik anemi goriilebilir (3,4). Hastalarin klinik durumu ve
komorbiditelerin degerlendirilmesine gore en iyi ilag secilmelidir.
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Tedavisiz birakilan hipertansif aciller kotii prognozludur. (ortalama yasam
stireleri 5 aydir). Antihipertansif tedavilerin baglanmasindan bu yana hastanin
prognozu kan basincinin yiiksekliginden ziyade tani anindaki renal, kardiyak ve
norolojik fonksiyonlara baglidir.

KONSULTASYON VE ACIL NOTLARI

« Hipertansif acil durumlar 6zellikle acil serviste ¢alisan kisiler arasinda bilin-
mesi gereken onemli bir olaydir.

« Hipertansif acil sistolik ve diyastolik kan basincinda ciddi bir yiikselmeyle
beraber akut veya ilerleyici hedef organ hasar1 olmasi olarak tanimlanir ve
dakikalar i¢inde kan basinicinin azaltilmasi zorunludur.

 Hipertansif acil durumlarla ilikili olarak Akut bobrek hastaligi, Akut mi-
yokard infarktiisii, Pulmoner 6dem, Akut sol ventrikiil yetmezligi, Aort di-
seksiyonu, Hipertansif ensefalopati, Akut iskemik veya hemorajik inme ve
mikroanjiopatik hemolitik anemi goriilebilir.

 Hipertansif krizi olan hastalarda bas agrisi, bulanti, kusma, bulanik gorme
veya anksiyete atagi gibi hafif semptomlardan yasami tehdit edebilen bulgu-
lara kadar genis bir klinik ile ortaya ¢ikabilir.

 Spesifik ilaglarin se¢imi krizin altinda yatan nedenlere, hastanin demografik
yapisina, kardiyovaskiiler risklere ve komorbiditelere baghdur.

o Hipertansif acillerin tedavisinde hidralazin, labetolol, esmolol, loop ditiretik-
leri, fenoldopam, kaptopril, nitrogliserin, nitroprussid, fentolamin ve amlo-
dipin verilir.
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