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GİRİŞ

Hipertansif acil sistolik ve diyastolik kan basıncında ciddi bir yükselmeyle 
beraber akut veya ilerleyici hedef organ hasarı olması olarak tanımlanır ve da-
kikalar içinde kan basıncının azaltılması zorunludur. Malign hipertansiyon ise 
evre 3-4 nefropati ve retinopatinin eşlik ettiği kan basıncı yükselmesidir. Hi-
pertansif acil durumlar acil serviste çalışan kişiler arasında bilinmesi gereken 
önemli ve sık görülen olaylardır. Kontrolsüz hipertansiyonu olan hastaların iler-
leyici KBH ve ESRD dahil hedef organ hasarı geliştirme olasılığı daha yüksek-
tir. Bu hastaların tedavisi için bir nefroloğa sevk edilmesi gerekli olup uygun kan 
basıncı hedeflerine ulaşılması için tedavi zor olabilir (1).

Genellikle 180/110 mmhg olarak tanımlanan akut kan basıncındaki yüksel-
meler, semptomların olmamasından hayatı tehdit edebilen hedef organ hasarına 
neden olabilirler (2). Hipertansif acil durumlarla ilişkili olarak akut böbrek has-
talığı, akut miyokard infarktüsü, pulmoner ödem, akut sol ventrikül yetmezliği, 
aort diseksiyonu, hipertansif ensefalopati, akut iskemik veya hemorajik inme ve 
mikroanjiopatik hemolitik anemi görülebilir (3,4). Hastaların klinik durumu ve 
komorbiditelerin değerlendirilmesine göre en iyi ilaç seçilmelidir.
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Tedavisiz bırakılan hipertansif aciller kötü prognozludur. (ortalama yaşam 
süreleri 5 aydır). Antihipertansif tedavilerin başlanmasından bu yana hastanın 
prognozu kan basıncının yüksekliğinden ziyade tanı anındaki renal, kardiyak ve 
nörolojik fonksiyonlara bağlıdır.

KONSÜLTASYON VE ACİL NOTLARI

•	 Hipertansif acil durumlar özellikle acil serviste çalışan kişiler arasında bilin-
mesi gereken önemli bir olaydır.

•	 Hipertansif acil sistolik ve diyastolik kan basıncında ciddi bir yükselmeyle 
beraber akut veya ilerleyici hedef organ hasarı olması olarak tanımlanır ve 
dakikalar içinde kan basınıcının azaltılması zorunludur.

•	 Hipertansif acil durumlarla ilişkili olarak Akut böbrek hastalığı, Akut mi-
yokard infarktüsü, Pulmoner ödem, Akut sol ventrikül yetmezliği, Aort di-
seksiyonu, Hipertansif ensefalopati, Akut iskemik veya hemorajik inme ve 
mikroanjiopatik hemolitik anemi görülebilir.

•	 Hipertansif krizi olan hastalarda baş ağrısı, bulantı, kusma, bulanık görme 
veya anksiyete atağı gibi hafif semptomlardan yaşamı tehdit edebilen bulgu-
lara kadar geniş bir klinik ile ortaya çıkabilir.

•	 Spesifik ilaçların seçimi krizin altında yatan nedenlere, hastanın demografik 
yapısına, kardiyovasküler risklere ve komorbiditelere bağlıdır.

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