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ÖZET

Girifl: fiiddetli ve akut kan bas›nc› (KB) yüksekli¤i ve özellikle de hipertansif öncelikli durum (HÖD) yöneti-
mi konusunda aç›k bir görüfl birli¤i yoktur. Bu çal›flman›n amac›; acil servise (AS) herhangi bir yak›nma ile
baflvurup KB yüksek bulunan olgular›n aras›nda HÖD ve hipertansif acil grubundaki olgular›n demografik
ve klinik özelliklerini ortaya koymak; HÖD grubunda bulunan olgular›n bir ayl›k klinik gidifllerini izlemek ve
analiz etmektir.

Gereç ve Yöntem: Bu çal›flma Üniversite AS’inde ileriye yönelik gözlemsel klinik çal›flma olarak üç ayl›k
bir dönemde yap›ld›. 10 dakika arayla yap›lan iki ölçümde, KB 140/90 mmHg ve üzerinde olan hastalar ça-
l›flmaya al›nd›. Diyastolik KB de¤eri 115 mmHg üzerinde olan ve hedef organ hasar› olmayan hastalar HÖD
grubu olarak tan›mland›. HÖD grubundaki hastalar›n idrar analizleri, böbrek fonksiyon testleri, EKG ve ak-
ci¤er grafileri kaydedildi. Hastalara 1 ay sonra ulafl›ld›; bu süre içindeki yak›nmalar› ve poliklinik baflvurula-
r› sorguland›.

Bulgular: AS’e baflvuran tüm olgular›n %2.9’unda (n=276) KB yüksekli¤i saptanm›flt›r. Bu 276 hastadan
46’s› (% 16.6) hipertansif acil, 77‘si (% 27.8) HÖD, 153’ ü (% 55.4) basit KB yüksekli¤i olarak grupland›r›l-
m›flt›r. Hipertansif acil grubunda yafl ortalamas› 68.8±13.8 (aral›k:27-94), HÖD grubunda ise yafl ortalama-
s›n›n 58.8±12.6 (aral›k: 34-83) oldu¤u saptand›. HÖD grubunda, bafl a¤r›s› (n=21 ,%27.3), hipertansif acil
grubunda ise gö¤üs a¤r›s› (n=12, %26.1) ve nefes darl›¤› (n=12, %26.1) en s›k baflvuru nedenleri idi. HÖD
grubundaki 77 hastadan 49’una (%63.6) AS’te KB yüksekli¤ine yönelik tedavi verilmifltir. HÖD grubunda
bir hafta sonra 34 (%44.1) hastan›n poliklinik baflvurusu oldu¤u saptand›. HÖD grubundaki olgulardan
19’unun (%24.7) bir ayl›k izlemde semptom tan›mlad›¤› saptand›.

Sonuç: AS’e KB yüksekli¤i ile baflvurularda bafl a¤r›s› en s›k yak›nmad›r. AS’e kan bas›nc› yüksekli¤i ile ge-
len hastalar›n büyük k›sm› önceden hipertansiyon tan›s› alm›fllard›r. Hipertansif acil grubunda en s›k baflvu-
ru nedenleri gö¤üs a¤r›s› ve nefes darl›¤›d›r. HÖD olgular›n›n büyük bir k›sm› AS’te basit önlemler, ilaç te-
davisi ve yak›n izlem ile yönetilebilmektedir. 

Anahtar kelimeler: Acil Servis, kan bas›nc›, hipertansif acil, hipertansif öncelikli 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.

Girifl

Hipertansiyon, kardiyovasküler hastal›klar aras›nda en
önemli risk faktörlerinden birisidir ve kronik medikal hasta-
l›klar içinde ABD’de dördüncü s›radad›r.1,2 ABD’de genel
yetiflkin populasyonun %24‘ü hipertansiyon hastas›d›r.3 Ül-
kemizde yap›lan genifl bir kohort araflt›rmas› olan TEK-
HARF çal›flmas›na göre halen 5 milyon Türk erke¤i ile 7
milyon Türk kad›n›nda hipertansiyon bulundu¤u tahmin
edilmektedir.4 Kan bas›nc›( KB) yüksek saptanan hastalar;
hipertansif acil (emergency), hipertansif öncelikli durum
(HÖD, urgency), basit KB yüksekli¤i ve geçici KB yüksek-
li¤i olarak s›n›fland›r›labilir.5

Acil servis (AS) hekimleri, KB yüksek olan hastalar içinden
hedef organ hasar› olan hastalar› belirlemeli, uygun tedavile-
rini planlamal›, potansiyel zararlar konusunda dikkatli olma-
l› ve gerekli önlemleri almal›d›r.6 Hedef organ hasar› kapsa-
m› içinde hipertansif ensefalopati, intrakraniyal kanama,
konjestif kalp yetmezli¤i (KKY), pulmoner ödem, anstabil
anjina pektoris (AAP), akut miyokard enfarktüsü, aort disek-
siyonu ve eklampsi yer al›r.1,6

HÖD literatürde, AS’te rastlanan di¤er gruplara göre daha az
tan›mlanm›flt›r. Hedef organ zarar› olmamas›na ra¤men ge-
liflme riski mevcuttur.6 Diastolik KB genellikle 115
mmHg’n›n üstündedir. KB’n›n 24-48 saatte düflürülmesi ve
hastalar›n 7 gün içerisinde kontrole gelmesi önerilmektedir.6

Kronik hipertansiyonla ilgili yayg›n çal›flmalar olmas›na ra¤-
men, ciddi ve akut KB yüksekli¤i (hipertansif kriz) konusun-
da yap›lan çal›flmalar s›n›rl›d›r. HÖD grubundaki olgular›n
AS’teki yönetimi konusunda görüfl birli¤i yoktur ve bu has-
ta grubunun k›sa dönem prognozunu araflt›ran ileriye dönük
çal›flma bulunmamaktad›r.

Bu çal›flman›n amac›, AS’e herhangi bir yak›nma ile baflvu-
rup KB yüksek bulunan hastalardan, HÖD ve hipertansif acil
grubundaki olgular›n demografik ve klinik özelliklerini orta-
ya koymak ve HÖD grubunda bulunan olgular›n bir ayl›k
klinik gidifllerini izlemek ve analiz etmektir. 

Gereç ve Yöntem

Çal›flma 24 saat acil t›p uzman› bulunan Üniversite AS’inde,
Acil T›p Asistanlar› (ATA) taraf›ndan uzman gözetimi alt›n-
da yap›lm›flt›r. ‹leriye yönelik tan›mlay›c› klinik çal›flma, kli-
nik ve laboratuar etik kurul onay› al›nd›ktan sonraki 3 ayl›k
dönemde (7 Mart - 7 Haziran 2005) tamamlanm›flt›r. 

Çal›flmaya AS’e herhangi bir yak›nma ile baflvuran ve uygun
flekilde ölçülen KB 10 dakika arayla iki kez 140/90 mmHg
ve üzerinde olan 18 yafl üzerindeki hastalar al›nm›flt›r.1 KB
ölçümü; uygun flekilde ayarlanm›fl ve geçerlili¤i gösterilmifl
bir KB ayg›t› ile oskültatuar yöntem kullan›larak yap›lm›fl-
t›r.1,6 ‹ki ölçüm aras›nda uyumsuzluk olmas› halinde üçüncü
ölçümler kriter al›nm›flt›r. 

KB yüksek saptanan hastalar çal›flma konusunda bilgilendi-
rilmifl ve yaz›l› onaylar› al›nm›flt›r. Çal›flmaya kat›lmay› ka-
bul etmeyen hastalar not edilerek çal›flma d›fl› b›rak›lm›flt›r. 

Çal›flma dolay›s› ile hastalar›n izlem ve tedavilerinde herhan-
gi bir de¤ifliklik yap›lmam›flt›r. Çal›flmaya al›nan hastalar,
sorumlu hekimleri taraf›ndan hedef organ hasar› aç›s›ndan
de¤erlendirilmifltir. Hastalar›n ilk bak› ve stabilizasyonu sa¤-
land›ktan sonra veri toplama formuna, hastan›n demografik
bilgileri, özgeçmifli ve kulland›¤› ilaçlar, gelifl vital bulgula-
r›, pozitif fizik bak› bulgular›, AS’te yap›lan tetkikler, teda-
vileri ve ç›k›fl vital bulgular› kaydedilmifltir. Ayr›ca hipertan-
sif acil grubundaki hastalar›n tan›lar›, yat›r›ld›klar› bölüm
not edilmifltir. 

Hastalar; gö¤üs a¤r›s›, nefes darl›¤›, bilinç de¤iflikli¤i, bulan-
t› kusma, bafl a¤r›s›, kuvvet kayb›, görme bulan›kl›¤›, idrar
ç›k›fl›nda azalma semptomlar› aç›s›ndan sorguland›; ayr›nt›l›
kardiyovasküler, pulmoner ve nörolojik bak›lar› yap›ld›. Öy-
kü ve fizik bak› bulgular› do¤rultusunda ileri tetkikler isten-
di. AS’de de¤erlendirmeler sonucunda hedef organ hasar›
saptanan hastalar›n tedavileri son k›lavuzlar›n eflli¤inde yü-
rütülmüfl, ilgili bölümlerden konsültasyon istenmifl ve ilgili
bölümlere yat›fllar› yap›lm›flt›r. 

Hipertansif aciller d›flland›ktan sonra, diyastolik KB 115
mmHg ve üzerinde saptanan hastalar HÖD grubunu olufltur-
mufltur.6 Bu hastalar›n semptomlar› olmasa bile idrar analiz-
leri yap›lm›fl, böbrek fonksiyon testleri görülmüfl, EKG ve
akci¤er grafileri çekilmifltir. Hastalar›n tedavilerine yönelik
bir müdahalede bulunulmam›fl, antihipertansif tedavi baflla-
ma karar› hastan›n hekiminin klinik yarg›s›na b›rak›lm›flt›r. 

Literatürde önerildi¤i gibi6 bir hafta içinde poliklinik kont-
rollerinin yap›labilmesi amac›yla; taburcu edilen HÖD gru-
bundaki hastalara nefroloji poliklinik randevular› verilmifltir.
Hastalar nefroloji poliklini¤inde, çal›flmada görevli olan he-
kim taraf›ndan KB kontrolü, tedavi uyumu ve hipertansiyo-
nun komplikasyonlar› aç›s›ndan de¤erlendirilmifltir. 
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HÖD grubuna giren hastalar bir ay sonra aranm›fl, hastane
yat›fllar›, sa¤l›k kurulufllar›na baflvurular›, hipertansiyon
komplikasyonu nedeniyle yat›fllar› ve gö¤üs a¤r›s›, bafl a¤r›-
s›, nefes darl›¤›, görmede azalma veya bulan›kl›k, idrar ç›k›fl-
lar›nda azalma veya renk de¤iflikli¤i gibi hedef organ hasar›-
n›n belirtileri aç›s›ndan sorgulanm›flt›r. Ayr›ca, hastalar›n
nefroloji poliklini¤e baflvurup baflvurmad›klar› sorgulanm›fl;
baflvuran hastalara ilaç bafllan›p bafllanmad›¤› ö¤renilmifltir

Çal›flmadan elde edilen verilerin analizinde frekans verilere
sahip de¤iflkenlere ait karfl›laflt›rmalarda Ki-kare testi, öl-
çümle belirlenen ve normal da¤›l›ma uyan de¤iflkenlerin or-
talamalar›n›n karfl›laflt›r›lmas›nda ba¤›ms›z gruplarda t-testi,
ölçümle belirlenen ancak normal da¤›l›ma uymayan de¤ifl-
kenlere ait karfl›laflt›rmalarda Mann Whitney U-test kullan›l-
d›. Kategorik de¤iflkenler say› ve yüzde, nümerik veriler or-
talama ve standart sapma olarak verildi. Tüm analizler SPSS
10.0 for Windows istatistik paket program›nda %95 güven-
lik aral›¤› kullan›larak yap›ld›. p<0.05 anlaml› kabul edildi.

Bulgular

Bu üç ayl›k sürede, AS’e baflvuran 9280 hastadan 276’s›nda
(% 2.97) KB yüksekli¤i (KB≥ 140/90 mmHg) saptanm›flt›r.
Bu hastalar›n 46’s› (%16.6) hipertansif acil, 77’si (%27.8)
HÖD, 153’ü (%55.4) basit KB yüksekli¤i ve/veya geçici hi-
pertansiyon olarak grupland›r›lm›flt›r.

HÖD grubundaki 77 hastadan 45’inin (%58.4) kad›n olgu ol-
du¤u saptan›rken, hipertansif acil grubundaki 46 hastan›n
20’sinin (%43.4) kad›n olgu oldu¤u görüldü. Hipertansif acil
grubunda yafl ortalamas› 68.8±13.8 (aral›k:27-94) bulundu.
HÖD grubunda ise yafl ortalamas›n›n 58.8±12.6 (aral›k:34-
83) oldu¤u saptand›. 

HÖD grubundaki hastalar›n 55’inin (% 71.4) önceden hiper-
tansiyon tan›s› alm›fl ve bu nedenle ilaç kullanan hastalar ol-
du¤u görüldü. Hipertansif acil grubunda daha önceden hiper-
tansiyon tan›s› alan hasta say›s› 38 (%82.6) idi.

HÖD grubunda, bafl a¤r›s› yak›nmas›, 21 (%27.3) hasta ile en
s›k baflvuru nedeni olarak bulundu. Hipertansif acil grubun-
da ise gö¤üs a¤r›s› (n=12, %26.1) ve nefes darl›¤› (n=12,
%26.1) en s›k baflvuru nedenleri idi. Hastalar›n di¤er baflvu-
ru yak›nmalar› Tablo 1’de gösterilmifltir.

Hipertansif acil grubu ile HÖD grubunun sistolik KB ortala-
malar› (hipertansif acil: 197.06±28.05, HÖD:199.25±23.19)
karfl›laflt›r›ld›¤›nda anlaml› fark bulunmad›; diyastolik KB
ortalamalar›nda HÖD grubunun ortalamas›n›n (hipertansif
acil:118.65±18.71, HÖD: 123.52±11.33 ) anlaml› yüksek ol-
du¤u görüldü (p=0.014). 

Hastalar›n AS izlem süresi, HÖD grubunda ortalama 4.36 sa-
at; hipertansif acil grubunda ise ortalama 14.15 saat bulundu.
HÖD grubu hastalar›n›n yak›nmalar›na göre izlem süreleri
Tablo 2’de gösterilmifltir.

HÖD grubundaki 77 hastadan 49’una (%63.6) AS’te KB
yüksekli¤ine yönelik tedavi verilmifltir. Çal›flmada hastalar›n
tedavilerine yönelik bir müdahalede bulunulmam›fl, sadece
gözlem yap›lm›flt›r. Tedavi primer hekimin karar›na göre ve-
rilmifltir. HÖD grubundaki 45 (%58.4) hastaya sadece sub-
lingual kaptopril, 4 hastaya (%5.1) IV nitrat tedavisi veril-
mifltir. Hem sublingual kaptopril, hem de IV nitrat tedavisi
verilen 3 (%3.9) hasta bulunmaktad›r. 

Hipertansif acil grubundaki hastalar›n AS’teki izlemi sonu-
cunda alm›fl oldu¤u tan›lar Tablo 3’de gösterilmifltir. HÖD
ve hipertansif acil grubundaki hastalar›n AS izlem sonuçlar›
ve son durumlar› Tablo 4’te gösterilmifltir. 

Tablo 1. HÖD ve Hipertansif acil tan›s› alan hastalar›n gelifl
yak›nmalar› (Her hasta için birden fazla yak›nma kaydedilmifltir).

HÖD Hipertansif acil

Semptomlar n=77 % n=46 %

Bafla¤r›s› 21 27.3 2 4.3

Bafl dönmesi 13 16.9 2 4.3

Gö¤üs a¤r›s› 11 14.3 12 26.1

Bulant› kusma 10 13.0 4 8.7

Nefes Darl›¤› 8 10.4 12 26.1

Bilinç bozuklu¤u 0 0 9 19.6

Çarp›nt› 9 11.7 4 8.7

Di¤er 13 16.9 1 2.2

Tablo 2. HÖD tan›s› alan hastalar›n AS izlem süresi ortalamalar›.

Semptomlar n Ort±SD (saat)

Bafl a¤r›s› 21 3.43±2.42

Bafl dönmesi 13 4.38±2.06

Gö¤üs a¤r›s› 11 6.82±3.97

Bulant› kusma 10 4.20±2.57

Di¤er 13 4.0± 2.04

Tablo 3. Hipertansif acil grubundaki hastalar›n ald›klar› tan›lar.

Hipertansif acil n %

AKS 16 34.7

SVH 11 23.9

Hipertansif yetmezlik 11 23.9

‹ntrakraniyal kanama 5 10.8

Hipertansif ensefalopati 1 2.1

Preeklampsi 1 2.1

Epistaksis 1 2.1

Toplam 46 100

K›saltmalar: ort: ortalama; SD: standart sapma

K›saltmalar: AKS: atherosklerotik kalp hastal›¤›; SVH: serebrovasküler hadise



A R A fi T I R M A  M A K A L E S ‹

ARALIK    2005    5 :4     TÜRK‹YE AC‹L TIP DERG‹S‹  184

HÖD grubundaki hastalar›n AS izlemlerinde, sistolik KB’da
ortalama 47 mmHg (%23.6), diastolik KB’da ortalama 33,5
mmHg (%26.8) düflüfl oldu¤u gözlenmifltir. OAB’ta ortalama
düflme 37.1 mmHg’d›r (%24,9). 

HÖD grubunda bir hafta sonra, nefroloji poliklinik baflvuru-
su olan toplam hasta say›s›n›n 34 (%44.1) oldu¤u saptand›. 

HÖD grubunda olan 77 hastaya 1 ay sonra telefonla ulafl›ld›.
Bu hastalar›n 19’unun (%24.7) bir ayl›k izlemde en az bir
semptom tan›mlad›¤› saptand›. Tan›mlanan semptomlar s›k-
l›k s›ras›na göre; bafl dönmesi (%6.4), bafl a¤r›s› (n=3,%3.9),
nefes darl›¤› (n=3,%3.9), halsizlik (n=3,%3.9), dengesizlik
(n=1, %1.3), gö¤üs a¤r›s› (n=1,%1.3), idrarda yanma (n=1,
%1.3), bulant› (n=1, %1.3), hemoptizi (n=1,%1.3) idi.

Tart›flma

AS’e hipertansif kriz ile baflvuran hastalar›n klinik özellikle-
ri ile ilgili yap›lan çal›flmalar›n s›n›rl› olmas›, HÖD grubun-
daki olgular›n AS’teki yönetimi konusunda görüfl birli¤i ol-
mamas›6 ve bu hastalar›n prognozlar›n› araflt›ran çal›flma bu-
lunmamas› nedeniyle bu çal›flmay› yapma gereksinimi duy-
duk.

Çal›flmam›zda hipertansif acil ve HÖD s›n›f›na giren hasta-
lar, AS hastalar›n›n %1.4’ünü oluflturmaktad›r. Zampaglione
ve ark.’n›n çal›flmas›nda, bu oran %3.1 bulunmufltur.7 Zam-
paglione ve ark. çal›flmalar›n› bir y›ll›k sürede tamamlam›fl
ve hipertansif hasta baflvurular›n›n baz› aylarda pik yapt›¤›n›
bildirmifllerdir.7 Bizim çal›flmam›zdaki oran düflüklü¤ü çal›fl-
mam›z› 3 ayl›k sürede tamamlamam›zdan ve çal›flman›n has-
talar›n pik yapt›¤› döneme rastlamamas›ndan kaynaklanm›fl
olabilir. Bununla birlikte, Martin ve ark.da çal›flmalar›n› bir
y›l içinde tamamlam›fllar ve hipertansif kriz hastalar›n›n, tüm
klinik acillerin %1.7’sini oluflturdu¤unu bildirmifllerdir.8 Bu
oran çal›flmam›zla daha uyumlu bir orand›r.

Hasta gruplar›m›z›n yafl ortalamalar› incelendi¤inde hiper-
tansif acil grubundaki hastalar›n yafl ortalamalar›n›n (68.8),
HÖD grubundakilerin yafl ortalamas›ndan (58.8) anlaml› ola-
rak daha yüksek oldu¤u görüldü. Bu sonuçlar, yafl artt›kça
hedef organ hasar› riskinin artt›¤›n› düflündürmektedir. 

HÖD grubunda olan hastalar›n %71.4’ü ve hipertansif acil
grubundaki hastalar›nda %82,6’s›n›n bilinen hipertansiyonu
oldu¤u halde ciddi KB yüksekli¤i ile baflvurmas›, toplumu-
muzda hipertansiyon tedavi ve izleminde yetersizlik oldu¤u-
nu düflündürmektedir. Ancak bu toplumumuza özgü bir so-
run de¤ildir. Zampaglione ve ark. ile Martin ve ark.’n›n yap-
t›klar› çal›flmalarda benzer sonuçlar bulunmufltur.7,8 Martin
ve ark.’n›n çal›flmas›nda bunun nedeninin antihipertansif
ilaçlar›n do¤ru kullan›lmamas› ve uygunsuz tedavi olabilece-
¤i belirtilmifltir.8

Hipertansif acil grubunda hastalar›n gelifl yak›nmalar› ince-
lendi¤inde, gö¤üs a¤r›s› ve nefes darl›¤› birinci s›ray› paylafl-
maktad›r. HÖD grubunda ise hastalar›n en s›k gelifl yak›nma-
s›n›n bafl a¤r›s› oldu¤u görülmüfltür. Bu sonuçlar Zampagli-
one ve ark. ve Martin ve ark.’n›n çal›flmalar› ile uyumlu-
dur.7,8,9

Bu çal›flmada hipertansif acil grubu ile HÖD grubunun sisto-
lik KB ortalamalar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda anlaml› fark bulun-
mad›; diastolik KB ortalamalar›nda HÖD grubunun ortala-
mas›n›n anlaml› yüksek oldu¤u görüldü. Bu sonuç hedef or-
gan hasar› ile KB yüksekli¤i aras›nda korelasyon olmad›¤›n›
düflündürmektedir. Ancak hipertansif kriz ile ilgili yap›lan
di¤er iki çal›flmada hipertansif acil hastalar›n›n diastolik KB
ortalamalar›, HÖD hastalar›ndan yüksek bulunmufltur.8,9

Hastalar›n AS’te izlem süreleri incelendi¤inde, hipertansif
acil grubunda ortalama 14.2 saat iken HÖD grubunda ortala-
ma 4.4 saat bulundu. HÖD grubunda en uzun süre izlenen
hasta grubunun gö¤üs a¤r›s› yak›nmas› ile baflvuran hasta
grubu (6.8 saat) oldu¤u görüldü. Gö¤üs a¤r›s› ile baflvuran
hastalarda kardiyak iskemiyi d›fllamak için kardiyak enzim
ve EKG izlemi gerekti¤inden, izlem süresinin uzun olmas›
beklenen bir sonuçtur. HÖD grubunda en s›k baflvuru yak›n-
mas› olan bafl a¤r›s› ile gelen hasta grubunda ise AS’te izlem
süresi ortalamas› 3.4 saattir. Hipertansif acil ve HÖD grubu-
nun AS’te izlem süreleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda beklendi¤i gibi
hipertansif acil grubunun süresinin anlaml› flekilde uzun ol-
du¤u saptanm›flt›r.

Çal›flmam›zda HÖD hastalar›na, bir hafta sonras› için nefro-
loji poliklini¤i randevusu verilmifltir. HÖD grubundaki has-
talar›n %44’ünün poliklinik randevusuna gitti¤i görüldü.
Hastalar›n yar›s›ndan fazlas›n›n poliklinik randevusuna git-
memesi, düzenli KB kontrolü ve poliklinik izleminin önemi
konusunda hastay› e¤itme ve yönlendirmede AS hekimine
önemli bir sorumluluk yüklemektedir. Ek olarak HÖD hasta-
lar› taburcu edilirken poliklinik kontrolüne gitmeyebilece¤i
öngörülerek tedavi bafllanmas› düflünülebilir.

Hipertansif acil grubundaki hastalar›n ço¤unlu¤u kardiyoloji
ve nöroloji servisine yat›r›lm›flt›r. HÖD grubunda ise 4 has-
tan›n (%5.2) kardiyoloji servisine yat›fl› yap›lm›flt›r. Yat›r›lan

Tablo 4. HÖD ve Hipertansif acil grubunun AS izleminin sonucu son
durumlar›.

HÖD Hipertansif acil

Sonuç n (%) n (%)

Taburcu 71 92.2 4 8.7

Servise yat›fl 4 5.2 28 60.9

Yo¤un bak›m yat›fl 0 0 10 21.7

Sevk 0 0 2 4.3

Kendi iste¤i ile terk 2 2.6 2 4.3

Toplam 77 100 46 100
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hastalar AS’te izlemleri s›ras›nda medikasyona ra¤men KB
kontrolü sa¤lanmayan ve hedef organ hasar› geliflmesi aç›-
s›ndan riskli olan hastalard›r. Hipertansif acil grubunda ta-
burcu edilen hastalar ise AS’te tedavisi bafllanm›fl ve yat›fl
beklerken stabilize olmufl hastalard›r. JNC 7’e göre hipertan-
sif acil olan hastalar›n ilgili bölümce yat›r›lmas› ve izlenme-
si gerekmektedir.1

Bir ayl›k izleminde HÖD hastalar›n›n %24,7’sinin, bafl a¤r›-
s›, bafl dönmesi, nefes darl›¤›, halsizlik gibi semptomlar ta-
n›mlad›¤› görüldü. Bu hastalar›n fizik bak›lar› ve tetkikleri
tekrarlanamad›¤›ndan dolay› hedef organ zarar› geliflme s›k-
l›¤› konusunda yorum yap›lamamaktad›r. Ancak bir ayl›k iz-
lemde HÖD hastalar›n›n dörtte birinin yak›nmas› tekrarla-
m›flt›r. Bu verilerin do¤rulanmas› için daha büyük çapl› ve
ayn› zamanda hedef organ hasar›n› ortaya koyabilecek ince-
lemelerin yap›ld›¤› ileriye dönük çal›flmalara gereksinim var-
d›r. 

Bu çal›flman›n baz› k›s›tl›l›klar› vard›r. Tekrar arand›klar›nda
semptom tan›mlayan hastalar kontrol için ça¤r›l›p, hastalar
için ayr›nt›l› incelemeler yap›lmam›flt›r, bu eksiklik geliflebi-
lecek hedef organ hasar› aç›s›ndan net yorumlar yapmam›z›
engellemektedir. Bir ay içinde semptom geliflen hastalara an-
cak poliklini¤e gelmeleri konusunda uyar›da bulunulabilmifl-
tir. Hastalar›n göz dibi bak›s›n›n yap›lmamas› di¤er bir k›s›t-
l›l›kt›r. Gözle ilgili de¤erlendirme, ayr›nt›l› öykü ve görme
keskinli¤i de¤erlendirmesi ile yap›lm›flt›r. Bu k›s›tl›l›k baz›
hipertansif acil hastalar›n› atlam›fl olma riskini tafl›maktad›r.

Çal›flmam›z HÖD hastalar›na yaklafl›m konusunda yard›mc›
olmakla birlikte daha büyük ölçekli ve ayn› zamanda hedef
organ hasar›n› ortaya koyabilecek uzun süreli izlemin yap›l-
d›¤› ileriye dönük çal›flmalara gereksinim vard›r.

Sonuç

AS hastalar›n›n %1.4’ünü hipertansif kriz (hipertansif acil ve
HÖD) ile gelen hastalar oluflturmaktad›r. AS’e KB yüksekli-
¤i ile gelen hastalar›n büyük bölümü önceden hipertansiyon

tan›s› alm›fllard›r. Hipertansif acillerde en s›k yak›nmalar gö-
¤üs a¤r›s› ve nefes darl›¤› iken, HÖD grubunda bafl a¤r›s›d›r.
HÖD hasta grubunun yaklafl›k üçte ikisi AS’te KB yüksekli-
¤ine yönelik tedavi alm›flt›r. Bu süre içerisinde HÖD hasta-
lar›n›n ortalama KB’da %24.9 oran›nda düflme tespit edil-
mifltir. Olgular›n büyük bölümü AS’te basit önlemler, ilaç te-
davisi ve yak›n izlem ile yönetilebilmekte ve taburcu edile-
bilmektedir. Hastalar›n bir ayl›k izlemlerinde ölüm bildiril-
memifl ancak HÖD hastalar›n›n dörtte biri semptom tan›mla-
m›flt›r. Hedef organ hasar› olmayan HÖD grubundaki hasta-
lar oral tedavi ile poliklini¤e baflvurmalar› konusunda uyar›-
larak güvenle taburcu edilebilirler.
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