HIPERTANSIYON
HASTASINDA PREQPERATiF
DEGERLENDIRME

Sinem CAKAL'

GiRig

Kan basincinin kontrol altinda olmasi; kardiyovaskiiler hastaliklar, inme ve re-
nal hastaliklar bagta olmak {izere tiim ug organlar agisindan biiyiik 6nem tagimak-
tadir. Perioperatif siirecteki kan basinci degisikliklerinin, operasyonun morbidite
ve mortalitesini artiran en 6nemli sebeplerden biri oldugu yillardir bilinmektedir.
Ulkemizde yillik cerrahi yapilan hasta sayisi yaklagtk 300 milyonun tizerindedir.
Tiim opere olacak hastalarin dortte birinde hipertansiyon mevcuttur (1). 30 goz-
lemsel ¢alismayi iceren bir metaanalizde, preoperatif hipertansiyonun %35 oranda
artmis kardiyovaskiiler komplikasyonla iligkili oldugu bildirilmistir (2). Preoperatif
donem, hastalar icin stresli bir siirectir. Bu nedenle preoperatif donemde kan basin-
cinda dalgalanmalar sik goriiliir. Cerrahi islemlerin en sik ertelenme nedenlerinden
biri kontrolstiz hipertansiyondur. Preoperatif hipertansiyon bu nedenle olduk¢a
6nemlidir. Hastalarin tansiyonlar1 ameliyat 6ncesi dikkatlice degerlendirilmeli ve
kan basin¢lart mutlaka kontrol altina alinmalidir.

PREOPERATIF HIPERTANSIYON HASTASINA YAKLASIM

1. Ameliyat olacak hipertansif hastadan detayli anamnez alinmalidir. Hiper-
tansiyon ge¢misi dikkatlice arastirilmal, kullandig ilaglar, ilag dozlar1 ve yan
etkileri kaydedilmelidir. Hastanin 6nceki kan basinci olgiimleri, gecirilmis
ve eslik eden hastaliklari, kardiyovaskiiler hastalik risk faktorleri (diyabet,
dislipidemi, sigara kullanimy, aile dykiisii) detaylica sorgulanmalidir. Tkin-
cil hipertansiyon nedenlerine ve hedef organ hasarina yonelik belirtiler not
edilmelidir.

2. Tansiyon 6l¢iimii 6ncesi hastanin oturur durumda en az 5 dakika dinlenme-
sine izin verilmeli, avug agik olmal, kolu kalp seviyesinde tutulmalidir. Hasta
bacak bacak tstiine atmamalidir. 30 saniyeden daha kisa stirede olmamak
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hastanin bir anda derin hipotansiyona girmesi de hipertansiyon kadar zararlidur.
Hipertansif hastalarin perioperatif donemde kan basincinda biiyiik dalgalanmalar-
dan kaginilmalidir. Anestezi periyodu ilerledikge, anestezik maddenin direk etkisi,
sempatik sinir sistemi inhibisyonu ve arteriyel basinca baroreseptor reflex kontrol
kaybr ile hastalarda hipotansiyon gelisebilmektedir. Nonkardiyak operasyon yapi-
lan diyabetik ve hipertansif hastalar1 iceren bir ¢alismada, bir saatten uzun siire
20 mmHgden daha fazla kan basinci diisiisii, cerrahi komplikasyon agisindan risk
faktorii olarak bulunmustur (15). Perioperatif kan basincinin, bazal degerin %70-
100tinde tutulmasi 6nerilmektedir. Perioperatif kan basinci yiiksekligi kadar ciddi
tagikardiyi onlemek de olduke¢a 6nemlidir. Perioperatif hipotansiyon hastanede ya-
tis sliresini ve mortaliteyi artirir. Miyokardiyal hasar, akut bobrek yetersizligi, kalp
yetersizligi, postoperatif delirium ve inmeye sebep olabilir. Postoperatif kan basinci
ylksekligi siklikla anksiyete ve uyanma sonrasi agr1 ile olusur. Anksiyete ve agri
kontrol altina alindiktan sonra tansiyon normale donebilmektedir.

Son s6z olarak, perioperatif hipertansif hastalarda hipertansiyon ve hipotansi-
yon dengesi ¢ok hassas bir terazide tartilmali, operasyonun mortalitesi, morbiditesi
ve hastanede yatis siiresi g6z oniinde bulundurularak, miimkiin oldugu kadar nor-
motansif alanda kalabilmeye dikkat edilmelidir.
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