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HIPERTANSIF ACILLER
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GIRIS

Hipertansiyon, ofis kan basinci 6l¢iimlerinde 140 mm Hg’den daha biiyiik bir
sistolik kan basinci ve/veya 90 mm Hg’den daha biiyiik bir diyastolik kan ba-
sinc1 olarak tanimlanmaktadir (1). Hipertansiyon, siirekli kan basie1 yiiksekligi
ile kendini gosteren, sistemik bir hastalik olup, ciddi komplikasyonlara neden
olmasi ve toplumda yaygin olarak goriilmesi nedeniyle 6nemli bir saglik proble-
midir. Hipertansiyon, 20 yas tizerindeki toplumun yaklasik ticte birinde goriilen
kronik bir hastaliktir (2). Hipertansiyon tani ve tedavisinin amaci; kalp, beyin,
damar ve bobrek gibi end-organ hastaliklarina bagh gelisen morbidite ve morta-
liteyi azaltmaktir. Bu nedenle, yiiksek riskli bireyleri belirlemek, izlem ve tedavi
ilkelerini saglamak amaciyla, siirekli giincellenen kilavuzlarin onciilliigiinde ye-
tiskinler i¢in kan basinci siniflamalar1 yapilmaktadir. Hipertansif aciller, bilinen
hipertansiyonu olan hastalarda gelisebilecegi gibi, daha énce normotansif olan
hastalarda da geligebilir. Hipertansiyon hastalarinin yaklagik %1-2’si yasamlari
boyunca en az bir kez hipertansif acil durum ile acil servise bagvuruda bulundugu
bildirilmistir (3).

TANIM

Hipertansif kriz ikiye ayrilir. Hipertansif 6ncelikli durum(hipertensive urgen-
cy) ve hipertansif acil durum (hipertensive emergency). Her ikisi de 180 mm
Hg’dan daha ytiksek bir sistolik kan basinci ve 120 mm Hg’dan daha yiiksek bir
diyastolik kan basinc1 olarak tanimlanir. Ancak hipertansif acil durum, hipertansif
oncelikli durumdan organ hasariin varligi ile ayirt edilir. Hipertansif acil durum
ve hipertansif oncelikli durumu ayirt ettirmede herhangi bir kan basinci esik de-
geri yoktur. Ayirt ettirici 6zellik endorgan hasarinin varligi ya da yoklugudur (1).
Hedef organ hasarina 6rnek olarak hipertansif ensefalopati, intrakranial kanama,
akut iskemik inme, akut miyokart infarktiisii, akciger 6demi, akut sol ventrikiil
yetmezligi, unstabil anjina pektoris, aort disseksiyonu, akut bobrek yetmezligi
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dopamin reseptdrleri tizerindeki spesifik etkileri vardir. Toksik metabolit iiretmez
ve tansiyon diisiirmede nitroprussid kadar etkili oldugu gosterilmistir (49).
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