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Hipertansif aciller (emergency) yaklagsmakta olan veya ilerleyici organ ha-
sartyla iligkili sistolik veya diyastolik kan basincinda (sirastyla >180 mmHg
veya >120 mmHg) asir1 yiikselmeler olarak tanimlanmaktadir. Organ hasa-
r1 olusmaksizin agir1 tansiyon yiikseklikleri ise hipertansif éncelikli durum
(urgency) olarak nitelenmektedir 2.

Tani Onemli olan hedef organ hasar1 bulgulari olan ve acil tedavi gerektiren
olgularla digerlerini ayirt etmektir. Tiim hastalarda bilinen hipertansiyon
(HT), kullanilan ilaglar, eslik eden diger hastaliklar, hedef organ hasari ile
iligkili yakinmalar (gogts agrisi, sirt agrisi, nefes darligi, norolojik semp-
tomlar) sorgulanmalidir. Hedef organ hasarim aragtirmak agisindan kan
iire nitrojeni (BUN), kreatinin, elektrolitler, kan sekeri, hemogram, idrar
tetkiki, EKG ve akciger grafisi goriilmelidir. Nérolojik bulgular: olanlarda
bilgisayarl beyin tomografisi istenmelidir ©.

Yonetim Hipertansif acillerin hemen tamnip taniya gore tedavi edilmesi
gerekir. Hipertansif oncelikli durumlarda ise hedef organ hasar1 yoktur,
ama zamaninda miidahale edilmezse olma olasilig1 vardir. Eslik eden bul-
gularin olmasi (6rn. Renal yetmezlik, konjestif kalp yetersizligi, koroner
arter hastaligy, retinal degisiklikler) hedef organ hasar1 olasiligini arttirir 4.

Tedavi Hipertansif acil durumlarda amag ortalama kan basmcini kontrollii,
kademeli ve hastanin klinik durumuna gore uygun ilaglarla distirmektir
(Tablo 1,2). Hedef organ hasar1 veya riski yoksa tansiyon yiiksekligi peroral
ilaglarla tedavi edilebilir (Orn. Kaptopril 25 mg, Labetolol 200-400 mg, Ni-
fedipin 10 mg, Losartan 50 mg)®.

Yatis: Hastada hedef organ hasar1 varsa hastaneye yatirilarak takip ve te-
davi edilmelidir.

Takip: Hipertansif acil durumlarda kan basincinin gok hizli veya ok faz-
la diistirtilmesi istenmez. Ciinkii otoregiilasyona bagh yiiksek kan basin-
a seviyesine aligan vaskiiler yataklarda iskemik hasar meydana gelebilir.
Hipertansif acil durumlarin cogunda ortalama arter basinci ilk saat iginde
kademeli olarak yaklasik ytizde 10 ila 20 oraninda ve sonraki 23 saat iginde
ylizde 5 ila 15 oraninda yavasca diistirtilmelidir. Bu durum genellikle ilk
saat i¢in <180 / <120 mmHg ve sonraki 23 saat boyunca <160 / <110 mmHg
(nadiren <130 / <80 mmHg) hedef kan basinci ile sonuglanir.

ik giin iginde kademeli kan basincini diistirmenin ana istisnalary;

e iskemik inmenin akut fazi (Reperfiizyon tedavisi icin aday olan hasta-
larda kan basinci > 185/110 mmHg veya reperfiizyon (trombolitik) te-



Resusitasyon ve Kardiyak Aciller @

Kaynaklar

1.

10.

James PA, Oparil S, Carter BL, et al. 2014 evidence-based guideline for the management of high
blood pressure in adults: report from the panel members appointed to the Eighth Joint National
Committee (JNC 8). JAMA 2014;311(5):507-20.

Mancia G, Fagard R, Narkiewicz K, et al. 2013 ESH/ESC guidelines for the management of
arterial hypertension: the Task Force for the Management of Arterial Hypertension of the Euro-
pean Society of Hypertension (ESH) and of the European Society of Cardiology (ESC). Eur
Heart ] 2013;34(28):2159-219.

Akay H, Dikme O, Dikme O. Hipertansif Aciller. In: Kekeg Z, Topagoglu H, Eds. Acil Tip Cep
Kitab. 1. Baski, Akademisyen Tip Kitabevi, Ankara, 2013.

Cline DM, Machado AJ. Systemic and pulmonary hypertension. In: Tintinalli JE, Stapczynski
JS, Ma OJ, Cline DM, Cydulka RT, Meckler GD, eds. Tintinalli’s Emergency Medicine: A comp-
rehensive study guide. 7th ed. New York: McGraw-Hill, 2011.

Elliott W], Varon J. Evaluation and treatment of hypertensive emergencies in adults. 2019. Eri-
sim: www.uptodate.com

Elliott WJ. Clinical features in the management of selected hypertensive emergencies. Prog
Cardiovasc Dis 2006; 48:316.

Alshami A, Romero C, Avila A, Varon J. Management of hypertensive crises in the elderly. J
Geriatr Cardiol 2018; 15:504.

Ahmed N, Wahlgren N, Brainin M, et al. Relationship of blood pressure, antihypertensive
therapy, and outcome in ischemic stroke treated with intravenous thrombolysis: retrospective
analysis from Safe Implementation of Thrombolysis in Stroke-International Stroke Thromboly-
sis Register (SITS-ISTR). Stroke 2009; 40:2442.

Jauch EC, Saver JL, Adams HP Jr, et al. Guidelines for the early management of patients with
acute ischemic stroke: a guideline for healthcare professionals from the American Heart Asso-
ciation/ American Stroke Association. Stroke 2013; 44:870.

Li JZ, Eagle KA, Vaishnava P. Hypertensive and acute aortic syndromes. Cardiol Clin 2013;
31:493.




	0 Giriş sayfaları
	1 Akut Kardiyak Aciller kesim paylı
	2. Solunum Acilleri
	3 Gastrointestinal aciller
	4 Hematolojik aciller
	5 Enfeksiyon acilleri
	6 Renal Aciller
	7 Endokrin Aciller
	8 Nörolojik Aciller
	9 Göz Acilleri
	10 KBB Acilleri
	11 Travma Acilleri
	12 Klinik Toksikoloji
	13 Çevresel Aciller
	14 Ürogenital Aciller
	15 Kadın doğum acilleri
	16 Çocuk Acilleri
	17 Psikiyatrik Aciller
	18  Kas-iskelet sistemi acilleri
	19 Cildiye Acilleri
	20 Acilde görüntüleme yöntemleri ve biyokimyasal tesler
	21 Acil tıbbın adli yönü
	22. İNDEKS

