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Hipertansiyon gerek dünya çapında 1 milyardan fazla insanı etkilemesi, gerek-
se kan basıncı kontrolü sağlanamayan hasta oranın oldukça fazla olması nedeniyle 
evrensel bir sağlık problemidir (1). Yüksek kan basıncı, erken ölüme küresel ölçekte 
en çok katkıda bulunan faktördür (2). Sistolik kan basıncının (SKB) 140 mm hg ve 
üzerinde seyretmesi yılda, iskemik kalp hastalığından 4,9 milyon, hemorajik in-
meden 2,0 milyon ve iskemik inmeden 1,5 milyon hastanın hayatını kaybetmesine 
zemin hazırlamaktadır (2).

Kan basıncı yüksekliği kalp dışı cerrahide kardiyovasküler komplikasyonlar için 
güçlü bir risk faktörüdür. Hipertansiyonun perioperatif morbidite ve mortalitenin 
önemli bir belirleyicisi olduğu 17201 hastanın değerlendirildiği çok merkezli bir ça-
lışmada gösterilmiş ve riskin hedef organ hasarıyla ilişkili olduğu belirtilmiştir (3). 
Operasyon planlanan hastalarda hipertansiyon görülme oranı % 25 dir (4). Yüksek 
kan basıncı aynı zamanda cerrahi operasyonların ertelenmesinin en önemli sebep-
lerinden biri olarak da göze çarpmaktadır (5). Genel anestezi verilerek elektif cer-
rahi operasyon yapılmış hastalarda, kardiyovasküler nedenlerle görülen morbidite 
ve mortalitenin en önemli risk faktörünün, hipertansiyon olduğu bulunmuştur (6).

PERIOPERATIF DEĞERLENDIRME

Operasyon sırasında karşılaşılabilecek komplikasyon risklerini hastanın genel 
durumu, eşlik eden komorbid hastalıkları ile cerrahi prosedürün aciliyeti, tipi ve 
süresi belirler. İşlem öncesi hastanın kan basıncında yükselme tespit edildiğinde; 
seri kan basıncı ölçümleri, hatta gerektiğinde tansiyon holter cihazları kullanılarak 
tanı doğrulanmalı, hedef organ hasarı varlığı ve eşlik eden kardiyovasküler pato-
lojiler araştırılmalı, kan basıncını optimum değerlerde tutmak için antihipertansif 
tedavi başlanılmalıdır.(5). 
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