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GİRİŞ

Hipertansif krizler, kısa süre içinde kan basıncının düşürülmesinin gerektiği 
durumlar olarak tanımlanabilir. Kan basıncı düşürülürken amaç, kan basıncını 
normal düzeye düşürmek değil; yeterli ölçüde düşürmektir (1). Hipertansif aciller 
birçok sınıflamada iki ana başlık altında incelenir; Hipertansif Acil (emergency) 
durum ve Hipertansif İvedi durum (urgency). Hipertansif acil durumda, kan basın-
cı yüksekliğine eşlik eden santral sinir sistemi, kalp, böbrek, vasküler sistem hasarı 
varken; hipertansif ivedi durumda hedef organ hasarı yoktur (2). Hipertansif acil 
durum hastaneye yatarak, hemodinamik ve kardiyak monitörizasyonla beraber pa-
renteral tedavi gerektirirken, hedef organ hasarının bulunmadığı hipertansif ivedi 
durumlarında sıklıkla hastaneye yatırmadan oral ajanlarla tedavi sağlanabilir (3).

Antihipertansif tedavi daha yaygın olarak kullanıldıkça, kronik, tedavi edilme-
miş hipertansiyon, hipertansif acil durumların daha az yaygın bir nedeni haline gel-
miştir. Şu anda ABD’de, yetişkinlerin yaklaşık %85’i yüksek kan basıncının farkın-
dadır, %80’i tedavi edilmektedir ve yaklaşık %70’i kontrol altında tutulmaktadır(4). 
Bu oranlar daha az gelişmiş ülkelerde tanı ve takip eksiklikleri ve dökümantasyon 
yetersizlikleri nedenleriyle daha düşüktür. Hipertansiyon kontrolündeki iyileşmeye 
rağmen, hipertansif acil durumlar ciddi bir klinik sorun olmaya devam etmektedir. 
Hipertansif acil durumların sıklığı, incelenen popülasyona göre değişir. Şiddetli hi-
pertansiyon ve hipertansif acil durumları sınıflandırmak için çeşitli tanımlar kul-
lanılmıştır. “Hipertansif ivedi durum”, “hipertansif kriz” ve “malign hipertansiyon” 
terimleri kafa karıştırıcıdır ve yazarlar, akut hedef organ hasarı olmayan vakalar için 
“kontrolsüz şiddetli hipertansiyon” ve akut durumlarda “hipertansif ivedi durum” te-
rimlerini kullanmayı tercih eder. Hipertansif ivedi durumda hedef organ hasarı veya 
ciddi acil komplikasyon riski mevcuttur. “Hipertansif krizi” tanımlamak için 180/120 
mm Hg’den daha yüksek kan basıncı seviyesi kısastır. Bu tanımlamalardaki temel 
amaç hedef organ hasarı ya da olası komplikasyonlar açısından doktoru uyarmaktır.

1	 Asst. Dr., Dicle Ünversitesi, Tıp Fakültesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD,  
drhulyatosunsoner@hotmail.com



Hipertansif Krizler 595

Kokain güçlü bir sempatomimetiktir ve aşırı doz, feokromositoma kaynaklı 
paroksismal hipertansiyondan farklı olmayan, hipertansif acil duruma yol açabi-
lir. Kokain bazen fentanil veya diğer maddelerle karıştırılır. İlk tedavi intravenöz 
nitroprussid, nitrogliserin veya kalsiyum kanal blokörleri kullanılarak verilebilir.
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