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Hipertansif krizler, kisa siire icinde kan basincinin diisiiriilmesinin gerektigi
durumlar olarak tanimlanabilir. Kan basmci distiriilirken amag, kan basincini
normal diizeye disiirmek degil; yeterli dl¢tide diisiirmektir (1). Hipertansif aciller
bir¢ok siniflamada iki ana baslik altinda incelenir; Hipertansif Acil (emergency)
durum ve Hipertansif ivedi durum (urgency). Hipertansif acil durumda, kan basin-
a1 yiiksekligine eslik eden santral sinir sistemi, kalp, bobrek, vaskiiler sistem hasari
varken; hipertansif ivedi durumda hedef organ hasar1 yoktur (2). Hipertansif acil
durum hastaneye yatarak, hemodinamik ve kardiyak monitorizasyonla beraber pa-
renteral tedavi gerektirirken, hedef organ hasarinin bulunmadig: hipertansif ivedi
durumlarinda siklikla hastaneye yatirmadan oral ajanlarla tedavi saglanabilir (3).

Antihipertansif tedavi daha yaygin olarak kullanildik¢a, kronik, tedavi edilme-
mis hipertansiyon, hipertansif acil durumlarin daha az yaygin bir nedeni haline gel-
migtir. Su anda ABDde, yetiskinlerin yaklasik %85’i yiiksek kan basincinin farkin-
dadir, %8071 tedavi edilmektedir ve yaklasik %701 kontrol altinda tutulmaktadir(4).
Bu oranlar daha az gelismis iilkelerde tani ve takip eksiklikleri ve dokiimantasyon
yetersizlikleri nedenleriyle daha diistiktiir. Hipertansiyon kontroliindeki iyilesmeye
ragmen, hipertansif acil durumlar ciddi bir klinik sorun olmaya devam etmektedir.
Hipertansif acil durumlarin sikligy, incelenen popiilasyona gére degisir. Siddetli hi-
pertansiyon ve hipertansif acil durumlar1 siniflandirmak igin ¢esitli tanimlar kul-
lanilmustir. “Hipertansif ivedi durum’, “hipertansif kriz” ve “malign hipertansiyon”
terimleri kafa karistiricidir ve yazarlar, akut hedef organ hasar1 olmayan vakalar icin
“kontrolsiiz siddetli hipertansiyon” ve akut durumlarda “hipertansif ivedi durum” te-
rimlerini kullanmay: tercih eder. Hipertansif ivedi durumda hedef organ hasar1 veya
ciddi acil komplikasyon riski mevcuttur. “Hipertansif krizi” tanimlamak i¢in 180/120
mm Hgden daha yiiksek kan basinci seviyesi kisastir. Bu tanimlamalardaki temel
amag hedef organ hasari ya da olas1 komplikasyonlar agisindan doktoru uyarmaktir.
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Kokain gii¢lii bir sempatomimetiktir ve asir1 doz, feokromositoma kaynakli
paroksismal hipertansiyondan farkli olmayan, hipertansif acil duruma yol acabi-
lir. Kokain bazen fentanil veya diger maddelerle karigtirilir. i1k tedavi intravenoz
nitroprussid, nitrogliserin veya kalsiyum kanal blokorleri kullanilarak verilebilir.
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