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Norosirurji prosediirleri (kraniyal, spinal, pediatrik) uygulanan hastalarda, iyi
yapilmis bir ameliyat sonrasinda ya da yogun bakimda yakin takip sirasinda olsa-
lar da potansiyel stabil olmayan bir kardiyopulmoner durumla karsilasma ya da
sekonder noronal hasar olugma riskleri vardir V. Yapilan cerrahi prosediirlerin
ozellikleri (ameliyat siireleri, damar yaralnmalari, cerrahi kesi biytikliikleri vs.)

ameliyat sonrasinda olusacak bu tiir komplikasyonlara kars: hastalar1 savunmasiz
birakmaktadir %),

Anestezi indiiksiyonu sirasinda perioperatif hipertansiyon olusabilir. Intrao-
peratif hipertansiyon akut agr1 sonucunda olusan sempatik stimiilasyon sonucun-
da olusan vazokonstriiksiyona baglidir **. Anestezi sonrasinda olusan hipertan-
siyon; agriya ile indiiklenen sempatik stimiilasyona, hipotermi ya da hipoksiye
bagl gelisebilir ©°. Hipertansiyon ayrica intraoperatif asir1 intravaskiiler hacim
yiiklenmesinin sonucunda da olabilir ve bu durum ekstra vaskiiler alana sivi1 ge-
¢isi olana kadar (24-48 saat) siirebilir ”®. Hastalarin antihipertansif tedavilerinin
postoperatif donemde kesilmelerine bagl da hipertansiyon gelisebilir ©1°.

Norosirurji hastalarinin %20-%50sinde erken postoperatif komplikasyon
gelismekte olup, yaklasik %25’inde birden fazla komplikasyon gelismektedir "
2. Bu komplilasyonlarin biiyiik bir boliimii “min6r” komplikasyon olarak kabul
edilmektedir. Ornegin en sik gorillen komplikasyon kusmadir (%30) 9. Diger
komplikasyonlarin oranlarini belirlemek giigtiir. Ancak bazi komplikasyonlari si-
niflandirabiliriz; solunum (%32), hava yolu travmasi (%4), kardiyovaskiiler (%7)
ve norolojik (%6) 141°).

Akut postoperatif hipertansiyon siklig1 yapilan bazi cerrahi prosediirlerde; ka-
rotid endarterektomilerde (%9-65), kardiyak cerrahilerde (%22-54), abdominal
aortik cerrahilerde radikal boyun diseksiyonlarinda (%10-20), intrakraniyal cer-
rahilerde ise bu oran (%57-91) olarak saptanmustir 617,
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Labetalol, esmolol, hidralazin ve fenoldopam 6zel durumlarda 6nerilmekte
olup olasi yan etkilerine dikkat edilmelidir. Nikardipin ve klevidipin hipertansif
tedavi gerektiren perioperatif vakalarin ¢ogu i¢in tavsiye edilen ajanlardir ¢tinki
etkinlikleri ve tedavide giivenli olduklar1 kanitlanmistir.

Akut postoperatif hipertansiyon, potansiyel olarak ciddi bir durumdur. Teda-
visi her hasta icin kisisellestirilmelidir.
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