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Diz ameliyatlarmdan sonra görülen 
Hipertansiyon 

Mahmut Berkman(1), Mehmet Çakmak(2), irfan Gökçay(3) 

Bu yazıda 28 alt ekstremite uzatması ve 2 ı diz fleksiyon kontraktüründe ameliyat sonrası gölÜlen hipertan
siyon araştınlmıştır. Literatür taraması yapılmış ve etiyolojisi açıklanmış olmakla birlikte bu konuda nalaceva
bı verilemiyen soruları dikkat çekilmiş ayrıca yaşla ve kontrakıü.rün derecesi ile hipertansiyon arasındaki iliş
ki araştırılmıştır. 

Hypertension seen ahet knee aperatian 
In this paper, hypertension seen alter 21 knee flexion conlracture operations and 28/ower extremity Jeng

thening oerations have been tudied. Literature has been revewed and even though the eliology of hypertensi
on known altenlian has been drawn to questiorıs which have not been answered yeı and Further mare the 
relationship between age the degree o contracture and hypertension has been looked into. 

1963 yılında Wilk ve Badgley 1 vaka nedeniyle mayıp dizde fleksiyon kontraktürü açılmasından 
alt ekstremitenin uzatma ameliyatlarından son- sonrada olabileceğini 2 vaka üzerinde göster-
ra yüksek tansiyon olabileceğini bildirmiş ve tak- mişlerdiı<2l. 

-

dim ettikleri vakanın ilk olmadığını belirtmişler- Biz bu araştırmamızda özellikle epifiz uzatma 
dir. Gerçekten 1928'de Crego ve Abbott yaptık- osteotomilerinden ve dizin fleksiyon kontraktür
ları uzatma osteotomisi ameliyatlarını yayınlar- lerinin açılmasından sonra görülen hipertansi
ken 1 vakada şiddetli baş ve göz ağrısı ile yük- yon vakalarını inceledik ve bu vakaların sayısı
sek tansiyon meydana geldiğini, 3 gün sonrada nın sanıldığından daha yüksek olduğ'una dikkat 
bir seri konnülsiyon ve bilinç kaybı olduğunu bil- çektik. 
dirmişlerdiı<4,3l. 

Daha sonra 1960'ta bir diğer vakada uzatma 
ameliyatından 6 saat sonraJacksonian tipte epi- Materyal ve metod 

lepsi, 36 saat süren geçici bir körlük olduğu ve 1983-1986 yılları arasında İst. Tıp Fakültesi 
bu vakada da yüksek tansiyon bulunduğu bildi- Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalında 28 
rilmiştiı<4l. Ancak bu her iki vakadan uzatma vakada alt ekstremitede epifiz uzatılması ve 21 
osteotomileri ve bunların komplikasyonları an- vakada dizde fleksiyon kontraktürü açma ame
latılırken kısaca bahsedilmiş ve ayrı bir araştır- liyatlarından önce ve sonra tansiyon kontrolleri 
ma konusu olarak üzerlerinde durulmamıştır. yapılmıştır. 
Wilk ve, Badgley'in bu yayınlarından sonra Vakalar 4-17 yaşları arasındadır. Yaş ortala-
1966'da da Axer ve aradaşları 8 vakalı serile- ması II 'dir. 
rinde 3 vakada yüksek tansiyon gördüklerini bil- Epifiz uzatmalarında ilk gün maksimum ger
dirmişler ve idrarda yüksek katokolarnin atılımı- me yapılmakta ve sonra her gün 1 mm uzata
na dikkat çekmişlerdiı<ıı. rak ortalama ı. hafta sonunda epifiz ayrışması 

1967'de ise Yosipowitc ve Palti bu tip vaka- görülmektedir. Tansiyon kontrolu ameliyattan 
larda yüksek tansiyon sebebini incelemiş ve ilk önce bir kaç gün süre ile her gün iki kez yapıl
kez köpekler üzerinde yaptıkları araştırmaların mış, ameliyat sonrası ise günde 3 kez yapılmış
etiyolojiye yöneılk sonuçlarını yayınlamışlar- tır. İlk bir hafta süresince tansiyonda hiç bir de
dıı<5l. 1978'de ise Whitehill ve Hakala yine kö- ğişiklik görülmemiştir. 
pekler üzerindeki araştırmalarında bu tip ame- Epifiz ayrıldıktan sonra her gün 1 mm uzat
liyatlardan sonra oluşan hipettansiyonun etiyo- ma devam ettirilmiştir. Epifiz uzatması yapılan 
lojisine biraz daha farklı bir görüş getirmişler- 28 vakanın 1 Tsinde hipertansiyon görülmüştür. 
diı<3l. Bu 17 vakanın II 'inde ilk tansiyon yükselmesi 

1983 'te ise Harandi ve Zakir yüksek tansiyo- 3 ve 4 haftalar içinde başka bir deyişle uzama 
nun sadece uzatma ameliyatlarından sonra 01- ortalama 2-4 cm olduğu zaman görülmüştür. 6 

(1) İst.Ü.İst.Tıp Fak.Ortopedi ve Travm. Anabilim Dalı Uzmanı 
(2) İst.ü.İst.Tıp Fak.Ortopedi ve Travm. Anabilim Dalı Doçenti 
(3) İst.Ü.İst.Tıp Fak.Ortopedi ve Travm. Anabilim Dalı Asistanı 
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vakada ise hipertansion S. haftanın sonunda baş
lamıştır. 

Hipertansiyon görülen vakalarda tansiyonun 
yükselme miktan 15-60 mm Hg arasında olmuş
tur. Tansiyonu yükselen vakalarda 2 gün uzat
maya ara verilmiş ve sonra günde 0.5 mm uzat
ma yapılmıştır. Bu vakalardçı uzatma sona er
dikten 10 gün ile 2 ay sonra tansiyon normale 
dönmüştür. 

Epifiz uzatmalanna balllı tansiyonu yükselen 
17 vakanın 12 'sinde baş allnsı şik1\yeti görül
müş 5 vaka asemptomatik seyretmiştir. 

Diz fleksiyon kontraktürü açılması yapılan 21 
vakanın 18'i polio 2'si travma 1 'i osteomyelite 
ballh kontraktürlerdi. Bu 21 vakanın lS'inde kan 

basıncı 20-40 mm Hg arasında yükselmiştir. Bu 
yükselme ameliyattan itibaren 1 ile 5. günler ara
sında olmuştur. 6 vakada baş allnsı, 2 vakada 
görme bulanıklıllı saptanmıştır. Bütün vakalar
da kan basıncının normale dönmesi 3. hafta so
nundan evvel başlamamıştır. Vakalan bu süre 
sonunda taburcu ettillirniz için ancak poliklinik 
kontrollerinde tansiyon kontrolleri yapılmış ve 
ameliyattan 1 ,S ay sonraki ilk kontrollerinde hep
sinde tansiyonun normale döndüllü müşahade 
edilmiştir_ Bundan dolayı kontraktür açmalardan 
sonra birkaç günlük hata payım göze alarak tan
siyonun 3-6 hafta arası normale döndüljünü söy
leyebiliriz. Bu vakaların hiç birinde tansiyon yük
selmesi sebebiyle ekstansiyon derecesi azaltıl
mamıştır. 

Gerek uzatma ve gerekse kontraktür açılan va
kalarda haftada iki kez rutin idrar tahlili yaptı
nımış ve patolojik bir bulgu hiç bir vakada sap
tanmamıştır. 

Tartı,ma 

ilk kez 1963 'te Wilk ve BandglEIY tarafından 
bu konuya dikkat çekilmiş fakat etyoloji tanı ola
rak açıklanamamıştır. 1967 yılına kadar etyolo
jide, gerilen ekstremiteden serbestleşen hormon
lann veya lokal sirkülatuar dellişikliklerin bir du
ruma yol açtıllı ileri sürülmüşsede ayru yıl Yosi
powitch ve Polki köpekler üzerinde yaptıklan 
araştırmalarla lokal vasküler faktörlerin ve ser
bestleşen vasospazm yapıcı hormonların etyo
lojik faktör olamayacaljını göstermişlerdi(2.3.5). 

Bu araştırmacılar gerilmeye balllı hipertansi
yonun esas sebebinin gerilen siyatik sinir oldu
llunu açıklamışlardır. Ancak 1978'de Whitehill 
ve arkadaşlan 'yine köpekler üzerinde yaptıkla
rı çalışmalarla hipertansiyon meydana getiren 
sebebin sadece siyatik sinirin gerilmesi olma
yıp femoral hatta obturator sinirin gerilmesinde 
bunda ııayı olduljunu deneysel olarak göstermiş
lerdir. Lumbosakral epidural anestezi ile bu si-

nirlerin bloke yapıldıllında tansiyon yükselme
si olmadıllı yine aynı araştırmacılar tarafından 
gösterilmiştiı<3)_ 

Geçici böbrek bozukluklannın sebebinin va
rospazm yapıcı hormorılann (renin, vazopres
sin, anjiotensin) serbestleşmesi sonucu oldullu 
ileri sürülmüştüı<2·4). 

Biz vakalanmızın hemen hepsinde tam idrar 
tahlili yaptık ve hiçbirinde patolojik bulgu sap
tayamadık. Literatürde çok nadir olarak bildiri
len körlük, konvülsiyon, epilepsi ve hemaiüri gibi 
komplikasyonlar hiç bir vakamızda görülmedi. 
Bunun sebebinin epifiz uzatmasını oldukça ya
vaş yapmamıza ve kontraktür açmayı ise eller 
kontraktür fazlaysa bunu 2 veya 3 seansta yap
mamıza balllıyoruz. 

Kontraktür açılan vakalarda ie 20° nin altın
da kontraktür olarılarda ameliyat sonrası hiç hi
pertansiyona rastlamamamız bizi düzeltilen 
kontraktür dereceSi ile hipertansiyon arasında 
dollru orantılı bir ilişki olabilecellini düşünme
ye zorladı. Bizce siyatik ve diller sinirlerin ge
rilmesi arttıkça hipertansiyon olasılıllı artıyordu. 

Vakalanmız 4-1 7 yaşlan arasındaydı. Vakala
nmızın yaşlan ile hipertansiyon arasında bir iliş
ki kurulamadı. 

Dizin aşın fleksiyon kontraktürünün düzeltil
mesinden sonra dikkatli bir kan basıncı takibi 
yapılmalı ve gerekirse ekstansiyon azaltılmalı
dır. Bizce daha iyi bir yol aşın konkraktürler de 
ameliyat sonrası düzeltmenin bir kaç seansta al
Çılı kamalamalarla yapılmasıdır. Her hipertan
siyondan sonra geçici bir böbrek bozukluııU ola
bilecelli literatürde bildirilmiştir. Bu durum dai
ma dikkate alınmalı ve araştırması yapılmalıdır. 

Gerek hayvarılar üzerindeki 'araştırmalarda ve 
gerekse. insarılarda germe etkisi ortadan kaldı
rılır kaldınlmaz hipertansiyonun neden düzel
medilli ve düzelmesi için bir kaç haftayla bir kaç 
ay arası bir süreye ihtiyaç oldullu henüz cevabı 
verilememiş diller bir soru olarak kalmakta
d ı r(2). 
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