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Hipertansiyon ameliyat hazirlig1 sirasinda en sik karsilagilan ve ameliyatlarin
ertelenmesinin 6nemli nedenlerinden biri olan medikal bir problemdir. Arteriyel
kan basincinin preoperatif donemde kontrol altina alinmasi, intraoperatif done-
min yani sira postoperatif donemde de ortaya cikabilecek istenmeyen durumla-
rin engellenebilmesi agisindan 6nem tagimaktadir. Kontrolsiiz tansiyon degerleri,
kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler olaylarin yani sira yiiksek kanama riski nede-
niyle hayati sonuglar dogurabilir (1). Kardiyak dis1 ameliyat planlanan hastalar-
da perioperatif hipertansiyon siklig1 %25 olarak bildirilmistir (2). Hipertansiyon
ile perioperatif kardiyovaskiiler komplikasyonlarda %35 oraninda artiy meydana
gelmektedir (3).

Ulkemizde hipertansiyon sik karsilagilan bir saglik sorunu olmasina karsin
hastalar ¢ogunlukla bu durumun farkinda degildirler. Yapilan ¢aligmalarda hi-
pertansiyonu olan hastalarin sadece %40,7’sinin hastalig bildigi ancak %31,1’inin
ilag kullandig1 ve sadece %20,7’sinde kan basincinin kontrol altinda oldugu bu-
lunmugtur (PatenT Calismasi) (4). Bir bagka caligma olan CREDIT calismasinda,
hipertansiyon siklig1 % 32,7 iken farkindalik diizeyi %48.6 olarak bulunmustur.
Bu ¢alismada hastalarin %31.5 oraninda tedavi aldig1 ancak hastalarin %16.4’tinde
kan basincinin kontrol altinda oldugu saptanmastir (5). Kocaeli 2 ¢alismasinda ise
hipertansiyon siklig1 % 33,6 iken hastalarin %59,3’tintin bu durumun farkinda
oldugu ve olgularin %8,7’sinde kan basincini kontrol altinda oldugu gosterilmis-
tir (6). Bu sonuglar, preoperatif donemin hastaliin teshis edilmesi ve tedavisinin
baslatilabilmesi agisindan 6nemli bir siire¢ oldugunu gostermektedir.
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indiiklendigi inhibitor inen agr1 yolaklarini regiile eden baroseptorlerden kisinin
gelistirdigi bir savunma mekanizmasi oldugu disiiniilmektedir (58). Agr1 kont-
roliinde etkili olan ¢ok faktor oldugundan yas, cinsiyet, kilo ve cerrahi siiresi gibi
bir¢ok etken postoperatif agr1 yonetimini daha da karmasik hale getirebilir (59).
Antihipertansif tedavi diisiiniilmeden 6nce agr1 yonetiminin degerlendirilmesi
gereklidir.

Antihipertansif kullanan hastalarda oral alima gegilene kadar intravendz te-
daviler uygulanmalidir. Hizli etki baslama siiresi olan , kolay titre edilebilir, ucuz
ve giivenilir farmakolojik tedaviler postoperatif hipertansiyon tedavisinde tercih
edilen yontemlerdir. En sik kullanilan ilaglar Tablo 4degosterilmistir.

Tablo 4. Postoperatif hipertansiyon tedavisinde sik kullanilan ilaglar (60)

flag Etki meknizmasi
Labetolol Kombine a +  bloker
Esmolol B bloker
Enalaprilat ACE inhibitorii
Fenoldopam Periferik Dopamin-1 reseptor agonisti
Hidralazin Direk etkili arteriolar vazodilatator
Nikardipin Dihidropridin-2. jenerasyon
Klevidipin Dihidropridin-3. jenerasyon
Eigggﬁ:&n Arteriyal ve venoz dilatator

SONUC

Hipertansiyon, giinliik anestezi pratiginde sik karsilasilan tedavisi kompleks ve
iyi yonetilemedigi durumlarda hayati sonuglar dogurabilecek sistemik bir has-
taliktir. Preoperatif donemde hastaligin teshis edilmesi ve postoperatif donemi
de kapsayacak bir tedavi plani yapilmasi olasi istenmeyen durumlarin 6nlenmesi
agisindan biiylik 6nem tagimaktadir. Bu konuya iliskin bircok meta-analizler, te-
davi ve takip kilavuzlar1 yayimlanmis olmasina karsin perioperatif hipertansiyon
yonetiminin hasta esasli ve nedene yonelik yaklasimlarla ele alinmasi basar: san-
sin1 arttiracaktir.
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