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GIRIŞ

Hipertansiyon ameliyat hazırlığı sırasında en sık karşılaşılan ve ameliyatların 
ertelenmesinin önemli nedenlerinden biri olan medikal bir problemdir. Arteriyel 
kan basıncının preoperatif dönemde kontrol altına alınması, intraoperatif döne-
min yanı sıra postoperatif dönemde de ortaya çıkabilecek istenmeyen durumla-
rın engellenebilmesi açısından önem taşımaktadır. Kontrolsüz tansiyon değerleri, 
kardiyovasküler ve serebrovasküler olayların yanı sıra yüksek kanama riski nede-
niyle hayati sonuçlar doğurabilir (1). Kardiyak dışı ameliyat planlanan hastalar-
da perioperatif hipertansiyon sıklığı %25 olarak bildirilmiştir (2). Hipertansiyon 
ile perioperatif kardiyovasküler komplikasyonlarda %35 oranında artış meydana 
gelmektedir (3).

Ülkemizde hipertansiyon sık karşılaşılan bir sağlık sorunu olmasına karşın 
hastalar çoğunlukla bu durumun farkında değildirler. Yapılan çalışmalarda hi-
pertansiyonu olan hastaların sadece %40,7’sinin hastalığı bildiği ancak %31,1’inin 
ilaç kullandığı ve sadece %20,7’sinde kan basıncının kontrol altında olduğu bu-
lunmuştur (PatenT Çalışması) (4). Bir başka çalışma olan CREDIT çalışmasında, 
hipertansiyon sıklığı % 32,7 iken farkındalık düzeyi %48.6 olarak bulunmuştur. 
Bu çalışmada hastaların %31.5 oranında tedavi aldığı ancak hastaların %16.4’ünde 
kan basıncının kontrol altında olduğu saptanmıştır (5). Kocaeli 2 çalışmasında ise 
hipertansiyon sıklığı % 33,6 iken hastaların %59,3’ünün bu durumun farkında 
olduğu ve olguların %8,7’sinde kan basıncını kontrol altında olduğu gösterilmiş-
tir (6). Bu sonuçlar, preoperatif dönemin hastalığın teşhis edilmesi ve tedavisinin 
başlatılabilmesi açısından önemli bir süreç olduğunu göstermektedir.
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indüklendiği inhibitör inen ağrı yolaklarını regüle eden baroseptörlerden kişinin 
geliştirdiği bir savunma mekanizması olduğu düşünülmektedir (58). Ağrı kont-
rolünde etkili olan çok faktör olduğundan yaş, cinsiyet, kilo ve cerrahi süresi gibi 
birçok etken postoperatif ağrı yönetimini daha da karmaşık hale getirebilir (59). 
Antihipertansif tedavi düşünülmeden önce ağrı yönetiminin değerlendirilmesi 
gereklidir.

Antihipertansif kullanan hastalarda oral alıma geçilene kadar intravenöz te-
daviler uygulanmalıdır. Hızlı etki başlama süresi olan , kolay titre edilebilir, ucuz 
ve güvenilir farmakolojik tedaviler postoperatif hipertansiyon tedavisinde tercih 
edilen yöntemlerdir. En sık kullanılan ilaçlar Tablo 4’degösterilmiştir.

Tablo 4. Postoperatif hipertansiyon tedavisinde sık kullanılan ilaçlar (60)

İlaç Etki meknizması
Labetolol Kombine α + β bloker
Esmolol β bloker
Enalaprilat ACE inhibitörü
Fenoldopam Periferik Dopamin-1 reseptör agonisti
Hidralazin Direk etkili arteriolar vazodilatatör
Nikardipin Dihidropridin-2. jenerasyon
Klevidipin Dihidropridin-3. jenerasyon
Nitrogliserin
Nitroprusid Arteriyal ve venöz dilatatör

SONUÇ

Hipertansiyon, günlük anestezi pratiğinde sık karşılaşılan tedavisi kompleks ve 
iyi yönetilemediği durumlarda hayati sonuçlar doğurabilecek sistemik bir has-
talıktır. Preoperatif dönemde hastalığın teşhis edilmesi ve postoperatif dönemi 
de kapsayacak bir tedavi planı yapılması olası istenmeyen durumların önlenmesi 
açısından büyük önem taşımaktadır. Bu konuya ilişkin birçok meta-analizler, te-
davi ve takip kılavuzları yayınlanmış olmasına karşın perioperatif hipertansiyon 
yönetiminin hasta esaslı ve nedene yönelik yaklaşımlarla ele alınması başarı şan-
sını arttıracaktır.
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