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Hipertansiyon gerek diinya ¢apinda 1 milyardan fazla insani etkilemesi, gerek-
se kan basinci kontrolii saglanamayan hasta oranin oldukga fazla olmasi nedeniyle
evrensel bir saglik problemidir (1). Yiiksek kan basinci, erken 6liime kiiresel 6lcekte
en ¢ok katkida bulunan faktordiir (2). Sistolik kan basincinin (SKB) 140 mm hg ve
tizerinde seyretmesi yilda, iskemik kalp hastaligindan 4,9 milyon, hemorajik in-
meden 2,0 milyon ve iskemik inmeden 1,5 milyon hastanin hayatini kaybetmesine
zemin hazirlamaktadir (2).

Kan basincr yiiksekligi kalp dist cerrahide kardiyovaskiiler komplikasyonlar i¢in
gliclii bir risk faktortidiir. Hipertansiyonun perioperatif morbidite ve mortalitenin
6nemli bir belirleyicisi oldugu 17201 hastanin degerlendirildigi ok merkezli bir ¢a-
ligmada gosterilmis ve riskin hedef organ hasariyla iliskili oldugu belirtilmistir (3).
Operasyon planlanan hastalarda hipertansiyon goriilme orani % 25 dir (4). Yiiksek
kan basinci ayni zamanda cerrahi operasyonlarin ertelenmesinin en dnemli sebep-
lerinden biri olarak da goze ¢arpmaktadir (5). Genel anestezi verilerek elektif cer-
rahi operasyon yapilmis hastalarda, kardiyovaskiiler nedenlerle goriilen morbidite
ve mortalitenin en 6nemli risk faktoriiniin, hipertansiyon oldugu bulunmustur (6).

PERIOPERATIF DEGERLENDIRME

Operasyon sirasinda karsilasilabilecek komplikasyon risklerini hastanin genel
durumu, eslik eden komorbid hastaliklar ile cerrahi prosediiriin aciliyeti, tipi ve
siiresi belirler. Islem &ncesi hastanin kan basincinda yiikselme tespit edildiginde;
seri kan basinci 6l¢limleri, hatta gerektiginde tansiyon holter cihazlari kullanilarak
tan1 dogrulanmali, hedef organ hasar1 varlig1 ve eslik eden kardiyovaskiiler pato-
lojiler aragtirilmali, kan basincini optimum degerlerde tutmak icin antihipertansif
tedavi baslanilmalidir.(5).
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