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OZET

Giris: Siddetli ve akut kan basinci (KB) yiiksekligi ve 6zellikle de hipertansif éncelikli durum (HOD) yéneti-
mi konusunda agik bir gorus birligi yoktur. Bu calismanin amaci; acil servise (AS) herhangi bir yakinma ile
bagvurup KB yiiksek bulunan olgularin arasinda HOD ve hipertansif acil grubundaki olgularin demografik
ve klinik ézelliklerini ortaya koymak; HOD grubunda bulunan olgularin bir aylik klinik gidislerini izlemek ve
analiz etmektir.

Gereg ve Yontem: Bu calisma Universite AS'inde ileriye yonelik gézlemsel klinik calisma olarak (¢ aylik
bir dénemde yapildi. 10 dakika arayla yapilan iki dlcimde, KB 140/90 mmHg ve (zerinde olan hastalar ¢a-
lismaya alindi. Diyastolik KB degeri 115 mmHg lizerinde olan ve hedef organ hasari olmayan hastalar HOD
grubu olarak tanimlandi. HOD grubundaki hastalarin idrar analizleri, bobrek fonksiyon testleri, EKG ve ak-
ciger grafileri kaydedildi. Hastalara 1 ay sonra ulasildi; bu sire icindeki yakinmalari ve poliklinik basvurula-
r sorgulandi.

Bulgular: AS’e basvuran tim olgularin %2.9'unda (n=276) KB yuksekligi saptanmistir. Bu 276 hastadan
46's1 (% 16.6) hipertansif acil, 77'si (% 27.8) HOD, 153" Ui (% 55.4) basit KB yiiksekligi olarak gruplandiril-
mistir. Hipertansif acil grubunda yas ortalamasi 68.8+13.8 (aralik:27-94), HOD grubunda ise yas ortalama-
sinin 58.8+12.6 (aralik: 34-83) oldugu saptandi. HOD grubunda, bas agrisi (n=21,%27.3), hipertansif acil
grubunda ise gégus agrisi (n=12, %26.1) ve nefes darligi (n=12, %26.1) en sik basvuru nedenleri idi. HOD
grubundaki 77 hastadan 49'una (%63.6) AS'te KB yiiksekligine yénelik tedavi verilmistir. HOD grubunda
bir hafta sonra 34 (%44.1) hastanin poliklinik basvurusu oldugu saptandi. HOD grubundaki olgulardan
19'unun (%24.7) bir aylik izlemde semptom tanimladigi saptandi.

Sonugc: AS'e KB yiksekligi ile basvurularda bas agrisi en sik yakinmadir. AS’e kan basinci yiksekligi ile ge-
len hastalarin buyutk kismi énceden hipertansiyon tanisi almislardir. Hipertansif acil grubunda en sik basvu-
ru nedenleri g6gis agrisi ve nefes darligidir. HOD olgularinin biyiik bir kismi AS'te basit dnlemler, ilag te-
davisi ve yakin izlem ile yonetilebilmektedir.

Anahtar kelimeler: Acil Servis, kan basinci, hipertansif acil, hipertansif éncelikli durum, semptom, klinik
izlem.

SUMMARY

Introduction: The objective of this study is to delineate demographic and clinical characteristics of patients
found to have high blood pressure (BP) values in the emergency department (ED) and eventually diag-
nosed with hypertensive urgency (HU) and hypertensive emergency (HE). The second aim is to investigate
and analyze one-month follow-up data regarding the cases with HU.

Material and Method: This prospective clinical observational study was conducted in a University-based
ED in three months period. All consecutive adult patients with a BP level above 140/90 mmHg with a
proper technique were recruited for the study. Data sheets were filled in by emergency physicians on
duty. Patients with diastolic BP higher than 115 mmHg without any documented end-organ damage were
assigned to HU group. Findings in urinalysis, renal function tests, ECG and chest X-rays were noted and
analyzed. Patients in HU group were contacted at the end of one month and interrogated if their symp-
toms had been persisting and if they had come to the hospital for follow-up.

Results: High BP levels in at least two separate measurements were documented in 276 patients in the
three-month study period. Among these, 46 (16.6%) were classified as HE, 77 (27.8%) HU, and 153
(55.4%) as simple transient high BP. Mean age in HE and HU groups were 68.8+13.8 and 58.8+12.6,
respectively. Patients in HE group were observed in the ED for longer periods when compared to HU
group. Headache was the most common symptom (n=21, 27.3%) in patients with HU, while chest pain
(n=12, %26.1) and shortness of breath (n=12, %26.1) were the two most common complaints in the HE
group. Systolic BP values were similar in the two groups, whereas mean diastolic BP in HU group was
found to be higher than HE group (p=0.014). Thirty-four patients (44.1%) in HU group had revisited the
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hospital for follow-up examination after one week. In this group, 19
(24.7%) patients reported at least one complaint in one-month fol-
low-up phone inquiry.

Conclusion: A myriad of different complaints can be reported by
patients admitted to the ED and found to have high BP, with
headache being the most common. Emergency physicians need to
have a high index of suspicion for end-organ damage in these
patients, and have a low threshold to employ adjunctive tests to
complete necessary workup and examination. Most patients can be
managed in an outpatient basis in the ED with simple interventions,
drug therapy, close follow-up and be discharged from the ED.
Patients in HU group without any end-organ damage can be safely
discharged with oral treatment and follow-up recommendations.

Key words: Emergency department, blood pressure, hypertensive
emergency, hypertensive urgency, symptom, clinical follow-up.

Giris

Hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar arasinda en
onemli risk faktorlerinden birisidir ve kronik medikal hasta-
liklar icinde ABD’de dordiincii siradadir."” ABD’de genel
yetigkin populasyonun %24ii hipertansiyon hastasidir.” Ul-
kemizde yapilan genig bir kohort arastirmasi olan TEK-
HAREF calismasma gore halen 5 milyon Tiirk erkegi ile 7
milyon Tiirk kadminda hipertansiyon bulundugu tahmin
edilmektedir.* Kan basinci( KB) yiiksek saptanan hastalar;
hipertansif acil (emergency), hipertansif oncelikli durum
(HOD, urgency), basit KB yiiksekligi ve gegici KB yiiksek-
ligi olarak simiflandirilabilir.’

Acil servis (AS) hekimleri, KB yiiksek olan hastalar icinden
hedef organ hasar1 olan hastalar1 belirlemeli, uygun tedavile-
rini planlamali, potansiyel zararlar konusunda dikkatli olma-
Ii ve gerekli 6nlemleri almalidir. Hedef organ hasar1 kapsa-
mi icinde hipertansif ensefalopati, intrakraniyal kanama,
konjestif kalp yetmezligi (KKY), pulmoner 6dem, anstabil
anjina pektoris (AAP), akut miyokard enfarktiisii, aort disek-
siyonu ve eklampsi yer alir."

HOD literatiirde, AS’te rastlanan diger gruplara gére daha az
tanimlanmistir. Hedef organ zarari olmamasina ragmen ge-
lisme riski mevcuttur.® Diastolik KB genellikle 115
mmHg nin iistiindedir. KB’ nin 24-48 saatte diisiiriilmesi ve
hastalarin 7 giin icerisinde kontrole gelmesi 6nerilmektedir.’

Kronik hipertansiyonla ilgili yaygin calismalar olmasina rag-
men, ciddi ve akut KB yiiksekligi (hipertansif kriz) konusun-
da yapilan calismalar simrlidir. HOD grubundaki olgularin
AS’teki yonetimi konusunda goriis birligi yoktur ve bu has-
ta grubunun kisa donem prognozunu arastiran ileriye doniik
calisma bulunmamaktadir.

Bu calismanin amaci, AS’e herhangi bir yakinma ile bagvu-
rup KB yiiksek bulunan hastalardan, HOD ve hipertansif acil
grubundaki olgularin demografik ve klinik 6zelliklerini orta-
ya koymak ve HOD grubunda bulunan olgularmn bir aylik
klinik gidislerini izlemek ve analiz etmektir.
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Gerec¢ ve Yontem

Calisma 24 saat acil tip uzmam bulunan Universite AS’inde,
Acil Tip Asistanlar1 (ATA) tarafindan uzman gozetimi altin-
da yapilmustir. Tleriye yonelik tanimlayici klinik calisma, kli-
nik ve laboratuar etik kurul onayi alindiktan sonraki 3 aylik
donemde (7 Mart - 7 Haziran 2005) tamamlanmistir.

Calismaya AS’e herhangi bir yakinma ile bagvuran ve uygun
sekilde olciilen KB 10 dakika arayla iki kez 140/90 mmHg
ve lizerinde olan 18 yas iizerindeki hastalar alinmigtir.' KB
Olciimii; uygun sekilde ayarlanmig ve gegerliligi gosterilmis
bir KB aygit1 ile oskiiltatuar yontem kullanilarak yapilmis-
tir."* 1ki 6l¢iim arasinda uyumsuzluk olmasi halinde iiciincii
Olciimler kriter alinmustir.

KB yiiksek saptanan hastalar ¢calisma konusunda bilgilendi-
rilmis ve yazili onaylart alinmistir. Calismaya katilmay1 ka-
bul etmeyen hastalar not edilerek ¢aligma dis1 birakilmagtir.

Calisma dolayist ile hastalarin izlem ve tedavilerinde herhan-
gi bir degisiklik yapilmamistir. Calismaya alinan hastalar,
sorumlu hekimleri tarafindan hedef organ hasari acisindan
degerlendirilmistir. Hastalarin ilk baki ve stabilizasyonu sag-
landiktan sonra veri toplama formuna, hastanin demografik
bilgileri, 6zgecmisi ve kullandig1 ilaglar, gelig vital bulgula-
11, pozitif fizik baki bulgulari, AS’te yapilan tetkikler, teda-
vileri ve ¢ikis vital bulgular1 kaydedilmistir. Ayrica hipertan-
sif acil grubundaki hastalarin tanilari, yatirildiklart boliim
not edilmistir.

Hastalar; gogiis agrisi, nefes darligi, biling degisikligi, bulan-
t1 kusma, bas agrisi, kuvvet kaybi, gérme bulaniklig1, idrar
cikisinda azalma semptomlari agisindan sorgulandi; ayrintilt
kardiyovaskiiler, pulmoner ve nérolojik bakilar1 yapildi. Oy-
kii ve fizik baki bulgulart dogrultusunda ileri tetkikler isten-
di. AS’de degerlendirmeler sonucunda hedef organ hasari
saptanan hastalarin tedavileri son kilavuzlarin esliginde yii-
riitiilmiig, ilgili boliimlerden konsiiltasyon istenmis ve ilgili
boliimlere yatiglar: yapilmigtir.

Hipertansif aciller diglandiktan sonra, diyastolik KB 115
mmHg ve iizerinde saptanan hastalar HOD grubunu olustur-
mustur.’ Bu hastalarin semptomlar1 olmasa bile idrar analiz-
leri yapilmis, bobrek fonksiyon testleri goriilmiis, EKG ve
akciger grafileri ¢ekilmistir. Hastalarin tedavilerine yonelik
bir miidahalede bulunulmamus, antihipertansif tedavi basla-
ma karar1 hastanin hekiminin klinik yargisina birakilmistir.

Literatiirde onerildigi gibi’ bir hafta i¢inde poliklinik kont-
rollerinin yapilabilmesi amaciyla; taburcu edilen HOD gru-
bundaki hastalara nefroloji poliklinik randevular: verilmistir.
Hastalar nefroloji polikliniginde, ¢alismada gorevli olan he-
kim tarafindan KB kontrolii, tedavi uyumu ve hipertansiyo-
nun komplikasyonlari agisindan degerlendirilmistir.
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HOD grubuna giren hastalar bir ay sonra aranmus, hastane
yatiglari, saglik kuruluslarina basvurulari, hipertansiyon
komplikasyonu nedeniyle yatislart ve gogiis agrisi, bas agri-
s1, nefes darlig1, gormede azalma veya bulaniklik, idrar ¢ikig-
larinda azalma veya renk degisikligi gibi hedef organ hasari-
nin belirtileri acisindan sorgulanmistir. Ayrica, hastalarin
nefroloji poliklinige bagvurup basvurmadiklart sorgulanmis;
bagvuran hastalara ilag baglanip baslanmadigt 6grenilmistir

Calismadan elde edilen verilerin analizinde frekans verilere
sahip degiskenlere ait karsilagtirmalarda Ki-kare testi, ol-
climle belirlenen ve normal dagilima uyan degiskenlerin or-
talamalarinin karsilastirilmasinda bagimsiz gruplarda t-testi,
Olciimle belirlenen ancak normal dagilima uymayan degis-
kenlere ait karsilagtirmalarda Mann Whitney U-test kullanil-
di. Kategorik degiskenler say1 ve yiizde, niimerik veriler or-
talama ve standart sapma olarak verildi. Tiim analizler SPSS
10.0 for Windows istatistik paket programinda %95 giiven-
lik aralig1 kullanilarak yapildi. p<0.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular

Bu ii¢ aylik siirede, AS’e bagvuran 9280 hastadan 276’sinda
(% 2.97) KB yiiksekligi (KB= 140/90 mmHg) saptanmistir.
Bu hastalarin 46’s1 (%16.6) hipertansif acil, 77’si (%27.8)
HOD, 153’ii (%55.4) basit KB yiiksekligi ve/veya gecici hi-
pertansiyon olarak gruplandirilmistir.

HOD grubundaki 77 hastadan 45’inin (%58.4) kadin olgu ol-
dugu saptanirken, hipertansif acil grubundaki 46 hastanin
20’sinin (%43.4) kadin olgu oldugu goriildii. Hipertansif acil
grubunda yas ortalamas1 68.8+13.8 (aralik:27-94) bulundu.
HOD grubunda ise yas ortalamasmnin 58.8+12.6 (aralik:34-
83) oldugu saptandi.

HOD grubundaki hastalarin 55’inin (% 71.4) nceden hiper-
tansiyon tanisi almis ve bu nedenle ila¢ kullanan hastalar ol-
dugu goriildi. Hipertansif acil grubunda daha 6nceden hiper-
tansiyon tanis1 alan hasta sayis1 38 (%82.6) idi.

HOD grubunda, bas agrist yakinmast, 21 (%27.3) hasta ile en
sik bagvuru nedeni olarak bulundu. Hipertansif acil grubun-
da ise gogiis agrist (n=12, %26.1) ve nefes darlig1 (n=12,
%?26.1) en sik bagvuru nedenleri idi. Hastalarin diger bagvu-
ru yakinmalar1 Tablo 1°de gosterilmistir.

Hipertansif acil grubu ile HOD grubunun sistolik KB ortala-
malart (hipertansif acil: 197.06£28.05, HOD:199.25+23.19)
kargilastirildiginda anlamli fark bulunmadi; diyastolik KB
ortalamalarinda HOD grubunun ortalamasmin (hipertansif
acil:118.65+18.71, HOD: 123.52+11.33 ) anlamh yiiksek ol-
dugu goriildii (p=0.014).

Hastalarin AS izlem siiresi, HOD grubunda ortalama 4.36 sa-
at; hipertansif acil grubunda ise ortalama 14.15 saat bulundu.
HOD grubu hastalarinin yakinmalarina gére izlem siireleri
Tablo 2°de gosterilmistir.
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Tablo 1. HOD ve Hipertansif acil tanisi alan hastalarin gelig
yakinmalar: (Her hasta i¢in birden fazla yakinma kaydedilmistir).

HOD Hipertansif acil
Semptomlar n=77 % n=46 %
Basagrisi 21 27.3 2 4.3
Bas dénmesi 13 16.9 2 4.3
Gogis agrisi 1 143 12 26.1
Bulanti kusma 10 13.0 4 8.7
Nefes Darligi 8 10.4 12 26.1
Biling bozuklugu 0 0 9 19.6
Carpinti 9 1.7 4 8.7
Diger 13 16.9 1 2.2

Tablo 2. HOD tanisi alan hastalarin AS izlem siiresi ortalamalar.

Semptomlar n Ort+SD (saat)
Bas agrisi 21 3.43+2.42
Bas dénmesi 13 4.38+2.06
Gogls agrisi 11 6.82+3.97
Bulanti kusma 10 4.20+2.57
Diger 13 4.0+ 2.04

Kisaltmalar: ort: ortalama; SD: standart sapma

HOD grubundaki 77 hastadan 49’una (%63.6) AS’te KB
yiiksekligine yonelik tedavi verilmistir. Caligmada hastalarin
tedavilerine yonelik bir miidahalede bulunulmamuis, sadece
gozlem yapilmistir. Tedavi primer hekimin kararina gore ve-
rilmistir. HOD grubundaki 45 (%58.4) hastaya sadece sub-
lingual kaptopril, 4 hastaya (%5.1) IV nitrat tedavisi veril-
migtir. Hem sublingual kaptopril, hem de IV nitrat tedavisi
verilen 3 (%3.9) hasta bulunmaktadir.

Hipertansif acil grubundaki hastalarin AS’teki izlemi sonu-
cunda almis oldugu tamlar Tablo 3’de gosterilmistir. HOD
ve hipertansif acil grubundaki hastalarin AS izlem sonuclari
ve son durumlar1 Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 3. Hipertansif acil grubundaki hastalarin aldiklar: tanilar.

Hipertansif acil n %
AKS 16 34.7
SVH 1M 23.9
Hipertansif yetmezlik 11 239
intrakraniyal kanama 5 10.8
Hipertansif ensefalopati 1 2.1
Preeklampsi 1 2.1
Epistaksis 1 2.1
Toplam 46 100

Kisaltmalar: AKS: atherosklerotik kalp hastaligi, SVH: serebrovaskdiler hadise
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Tablo 4. HOD ve Hipertansif acil grubunun AS izleminin sonucu son

durumlari.
HOD Hipertansif acil

Sonug n (%) n (%)
Taburcu 71 92.2 4 8.7
Servise yatis 4 5.2 28 60.9
Yogun bakim yatis 0 0 10 21.7
Sevk 0 0 2 4.3
Kendi istegi ile terk 2 2.6 2 4.3
Toplam 77 100 46 100

HOD grubundaki hastalarin AS izlemlerinde, sistolik KB’da
ortalama 47 mmHg (%?23.6), diastolik KB’da ortalama 33,5
mmHg (%26.8) diisiis oldugu goézlenmistir. OAB’ta ortalama
diisme 37.1 mmHg dir (%24.9).

HOD grubunda bir hafta sonra, nefroloji poliklinik bagvuru-
su olan toplam hasta sayisinin 34 (%44.1) oldugu saptandi.

HOD grubunda olan 77 hastaya 1 ay sonra telefonla ulagildi.
Bu hastalarin 19’unun (%24.7) bir aylik izlemde en az bir
semptom tanimladig1 saptandi. Tanimlanan semptomlar sik-
lik sirasina gore; bag donmesi (%6.4), bag agrist (n=3,%3.9),
nefes darligr (n=3,%3.9), halsizlik (n=3,%3.9), dengesizlik
(n=1, %1.3), gogiis agrist (n=1,%1.3), idrarda yanma (n=1,
%1.3), bulant1 (n=1, %1.3), hemoptizi (n=1,%1.3) idi.

Tartisma

AS’e hipertansif kriz ile bagvuran hastalarin klinik 6zellikle-
ri ile ilgili yapilan caligmalarin sinirli olmasi, HOD grubun-
daki olgularin AS’teki yonetimi konusunda goriis birligi ol-
mamas1’ ve bu hastalarin prognozlarini arastiran ¢aligma bu-
lunmamasi nedeniyle bu ¢aligmay1 yapma gereksinimi duy-
duk.

Calismamizda hipertansif acil ve HOD smifina giren hasta-
lar, AS hastalarinin %1.4’iinii olusturmaktadir. Zampaglione
ve ark.’nin calismasinda, bu oran %3.1 bulunmustur.” Zam-
paglione ve ark. calismalari bir yillik siirede tamamlamis
ve hipertansif hasta bagvurularinin bazi aylarda pik yapti§ini
bildirmislerdir.” Bizim ¢alismamizdaki oran diisiikliigii calis-
mamizi 3 aylik siirede tamamlamamizdan ve ¢alismanin has-
talarin pik yaptig1 doneme rastlamamasindan kaynaklanmig
olabilir. Bununla birlikte, Martin ve ark.da ¢alismalarim bir
yil icinde tamamlamislar ve hipertansif kriz hastalarinin, tiim
klinik acillerin %1.7’sini olusturdugunu bildirmislerdir." Bu
oran ¢alismamizla daha uyumlu bir orandir.

Hasta gruplarimizin yas ortalamalart incelendiginde hiper-
tansif acil grubundaki hastalarin yag ortalamalarinin (68.8),
HOD grubundakilerin yas ortalamasindan (58.8) anlamli ola-
rak daha yiiksek oldugu goriildii. Bu sonuclar, yas arttik¢a
hedef organ hasari riskinin arttigini diistindiirmektedir.
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HOD grubunda olan hastalarin %71.4’ii ve hipertansif acil
grubundaki hastalarinda %82,6’sinin bilinen hipertansiyonu
oldugu halde ciddi KB yiiksekligi ile bagvurmasi, toplumu-
muzda hipertansiyon tedavi ve izleminde yetersizlik oldugu-
nu diislindiirmektedir. Ancak bu toplumumuza 6zgii bir so-
run degildir. Zampaglione ve ark. ile Martin ve ark.’nin yap-
tiklar1 calismalarda benzer sonuglar bulunmustur.”® Martin
ve ark.’nin calismasinda bunun nedeninin antihipertansif
ilaglarin dogru kullanilmamast ve uygunsuz tedavi olabilece-
gi belirtilmigtir."

Hipertansif acil grubunda hastalarin gelis yakinmalar1 ince-
lendiginde, gogiis agris1 ve nefes darlig1 birinci siray1 paylas-
maktadir. HOD grubunda ise hastalarin en sik gelis yakinma-
smin bag agrisi oldugu goriilmiistiir. Bu sonuglar Zampagli-
one ve ark. ve Martin ve ark.’nin ¢alismalart ile uyumlu-
dur.”*

Bu calismada hipertansif acil grubu ile HOD grubunun sisto-
lik KB ortalamalar1 karsilastirildiginda anlamli fark bulun-
madi; diastolik KB ortalamalarinda HOD grubunun ortala-
masinin anlamli yiiksek oldugu goriildii. Bu sonug hedef or-
gan hasari ile KB yiiksekligi arasinda korelasyon olmadigini
diisiindiirmektedir. Ancak hipertansif kriz ile ilgili yapilan
diger iki calismada hipertansif acil hastalarinin diastolik KB
ortalamalar1, HOD hastalarindan yiiksek bulunmustur.*’

Hastalarin AS’te izlem siireleri incelendiginde, hipertansif
acil grubunda ortalama 14.2 saat iken HOD grubunda ortala-
ma 4.4 saat bulundu. HOD grubunda en uzun siire izlenen
hasta grubunun gogiis agris1 yakinmasi ile bagvuran hasta
grubu (6.8 saat) oldugu goriildii. Go6giis agrist ile bagvuran
hastalarda kardiyak iskemiyi dislamak icin kardiyak enzim
ve EKG izlemi gerektiginden, izlem siiresinin uzun olmasi
beklenen bir sonuctur. HOD grubunda en sik bagvuru yakin-
masi olan bag agrisi ile gelen hasta grubunda ise AS’te izlem
siiresi ortalamasi 3.4 saattir. Hipertansif acil ve HOD grubu-
nun AS’te izlem siireleri karsilastirildiginda beklendigi gibi
hipertansif acil grubunun siiresinin anlaml sekilde uzun ol-
dugu saptanmustir.

Calismamizda HOD hastalarina, bir hafta sonrasi igin nefro-
loji poliklinigi randevusu verilmistir. HOD grubundaki has-
talarin  %44’tintin poliklinik randevusuna gittigi gortldii.
Hastalarin yarisindan fazlasinin poliklinik randevusuna git-
memesi, diizenli KB kontrolii ve poliklinik izleminin 6nemi
konusunda hastay1 egitme ve yonlendirmede AS hekimine
onemli bir sorumluluk yiiklemektedir. Ek olarak HOD hasta-
lar1 taburcu edilirken poliklinik kontroliine gitmeyebilecegi
ongoriilerek tedavi baslanmasi diisiintilebilir.

Hipertansif acil grubundaki hastalarin cogunlugu kardiyoloji
ve noroloji servisine yatirilmigtir. HOD grubunda ise 4 has-
tanin (%35.2) kardiyoloji servisine yatist yapilmigtir. Yatirilan
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hastalar AS’te izlemleri sirasinda medikasyona ragmen KB
kontrolii saglanmayan ve hedef organ hasar1 gelismesi agi-
sindan riskli olan hastalardir. Hipertansif acil grubunda ta-
burcu edilen hastalar ise AS’te tedavisi baglanmis ve yatis
beklerken stabilize olmug hastalardir. JNC 7’e gore hipertan-
sif acil olan hastalarn ilgili boliimce yatirilmasi ve izlenme-
si gerekmektedir.'

Bir aylik izleminde HOD hastalarinin %24,7 sinin, bag agri-
st, bag donmesi, nefes darlig1, halsizlik gibi semptomlar ta-
nimladigr goriildii. Bu hastalarin fizik bakilar1 ve tetkikleri
tekrarlanamadigindan dolay1 hedef organ zarar1 gelisme sik-
181 konusunda yorum yapilamamaktadir. Ancak bir aylik iz-
lemde HOD hastalarinin dértte birinin yakinmasi tekrarla-
mugtir. Bu verilerin dogrulanmasi i¢in daha biiyiik capli ve
ayn1 zamanda hedef organ hasarini ortaya koyabilecek ince-
lemelerin yapildig: ileriye doniik caligmalara gereksinim var-
dir.

Bu calismanin bazi kisitliliklar: vardir. Tekrar arandiklarinda
semptom tanimlayan hastalar kontrol i¢in cagrilip, hastalar
icin ayrmtili incelemeler yapilmamustir, bu eksiklik gelisebi-
lecek hedef organ hasar1 acisindan net yorumlar yapmamizi
engellemektedir. Bir ay i¢inde semptom gelisen hastalara an-
cak poliklinige gelmeleri konusunda uyarida bulunulabilmis-
tir. Hastalarin g6z dibi bakisinin yapilmamasi diger bir kisit-
Iiliktir. Gozle ilgili degerlendirme, ayrintili 6ykii ve gdrme
keskinligi degerlendirmesi ile yapilmistir. Bu kisitlilik bazi
hipertansif acil hastalarini atlamig olma riskini tasimaktadir.

Calismamiz HOD hastalaria yaklagim konusunda yardimci
olmakla birlikte daha biiyiik 6lcekli ve ayni zamanda hedef
organ hasarmni ortaya koyabilecek uzun siireli izlemin yapil-
dig1 ileriye doniik calismalara gereksinim vardir.

Sonuc

AS hastalarinin %1.4’linii hipertansif kriz (hipertansif acil ve
HOD) ile gelen hastalar olusturmaktadir. AS’e KB yiiksekli-
§8i ile gelen hastalarin biiyiik boliimii 6nceden hipertansiyon
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tanis1 almiglardir. Hipertansif acillerde en sik yakinmalar go-
giis agrisi ve nefes darlig iken, HOD grubunda bag agrisidir.
HOD hasta grubunun yaklasik iigte ikisi AS’te KB yiiksekli-
gine yonelik tedavi almistir. Bu siire icerisinde HOD hasta-
larinin ortalama KB’da %24.9 oraninda diisme tespit edil-
migtir. Olgularin biiyiik boliimii AS’te basit onlemler, ilag te-
davisi ve yakin izlem ile yonetilebilmekte ve taburcu edile-
bilmektedir. Hastalarin bir aylik izlemlerinde 6liim bildiril-
memis ancak HOD hastalarinin dortte biri semptom tanimla-
mustir. Hedef organ hasar1 olmayan HOD grubundaki hasta-
lar oral tedavi ile poliklinige bagvurmalari konusunda uyari-
larak giivenle taburcu edilebilirler.
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