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BÖLÜM

HİPERTANSİYON 
HASTASINDA PREOPERATİF 

DEĞERLENDİRME
58.

Sinem ÇAKAL1

GİRİŞ

Kan basıncının kontrol altında olması; kardiyovasküler hastalıklar, inme ve re-
nal hastalıklar başta olmak üzere tüm uç organlar açısından büyük önem taşımak-
tadır. Perioperatif süreçteki kan basıncı değişikliklerinin, operasyonun morbidite 
ve mortalitesini artıran en önemli sebeplerden biri olduğu yıllardır bilinmektedir. 
Ülkemizde yıllık cerrahi yapılan hasta sayısı yaklaşık 300 milyonun üzerindedir. 
Tüm opere olacak hastaların dörtte birinde hipertansiyon mevcuttur (1). 30 göz-
lemsel çalışmayı içeren bir metaanalizde, preoperatif hipertansiyonun %35 oranda 
artmış kardiyovasküler komplikasyonla ilişkili olduğu bildirilmiştir (2). Preoperatif 
dönem, hastalar için stresli bir süreçtir. Bu nedenle preoperatif dönemde kan basın-
cında dalgalanmalar sık görülür. Cerrahi işlemlerin en sık ertelenme nedenlerinden 
biri kontrolsüz hipertansiyondur. Preoperatif hipertansiyon bu nedenle oldukça 
önemlidir. Hastaların tansiyonları ameliyat öncesi dikkatlice değerlendirilmeli ve 
kan basınçları mutlaka kontrol altına alınmalıdır. 

PREOPERATIF HIPERTANSIYON HASTASINA YAKLAŞIM

1.	 Ameliyat olacak hipertansif hastadan detaylı anamnez alınmalıdır. Hiper-
tansiyon geçmişi dikkatlice araştırılmalı, kullandığı ilaçlar, ilaç dozları ve yan 
etkileri kaydedilmelidir. Hastanın önceki kan basıncı ölçümleri, geçirilmiş 
ve eşlik eden hastalıkları, kardiyovasküler hastalık risk faktörleri (diyabet, 
dislipidemi, sigara kullanımı, aile öyküsü) detaylıca sorgulanmalıdır. İkin-
cil hipertansiyon nedenlerine ve hedef organ hasarına yönelik belirtiler not 
edilmelidir.

2.	 Tansiyon ölçümü öncesi hastanın oturur durumda en az 5 dakika dinlenme-
sine izin verilmeli, avuç açık olmalı, kolu kalp seviyesinde tutulmalıdır. Hasta 
bacak bacak üstüne atmamalıdır. 30 saniyeden daha kısa sürede olmamak 
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hastanın bir anda derin hipotansiyona girmesi de hipertansiyon kadar zararlıdır. 
Hipertansif hastaların perioperatif dönemde kan basıncında büyük dalgalanmalar-
dan kaçınılmalıdır. Anestezi periyodu ilerledikçe, anestezik maddenin direk etkisi, 
sempatik sinir sistemi inhibisyonu ve arteriyel basınca baroreseptör reflex kontrol 
kaybı ile hastalarda hipotansiyon gelişebilmektedir. Nonkardiyak operasyon yapı-
lan diyabetik ve hipertansif hastaları içeren bir çalışmada, bir saatten uzun süre 
20 mmHg’den daha fazla kan basıncı düşüşü, cerrahi komplikasyon açısından risk 
faktörü olarak bulunmuştur (15). Perioperatif kan basıncının, bazal değerin %70-
100’ünde tutulması önerilmektedir. Perioperatif kan basıncı yüksekliği kadar ciddi 
taşikardiyi önlemek de oldukça önemlidir. Perioperatif hipotansiyon hastanede ya-
tış süresini ve mortaliteyi artırır. Miyokardiyal hasar, akut böbrek yetersizliği, kalp 
yetersizliği, postoperatif delirium ve inmeye sebep olabilir. Postoperatif kan basıncı 
yüksekliği sıklıkla anksiyete ve uyanma sonrası ağrı ile oluşur. Anksiyete ve ağrı 
kontrol altına alındıktan sonra tansiyon normale dönebilmektedir.

Son söz olarak, perioperatif hipertansif hastalarda hipertansiyon ve hipotansi-
yon dengesi çok hassas bir terazide tartılmalı, operasyonun mortalitesi, morbiditesi 
ve hastanede yatış süresi göz önünde bulundurularak, mümkün olduğu kadar nor-
motansif alanda kalabilmeye dikkat edilmelidir.
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