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Diz ameliyatlarindan sonra goériilen

Hipertansiyon

Mahmut Berkman(, Mehmet Gakmak®, irfan Gokgay®

Bu yazida 28 alt ekstremite uzatmasi ve 21 diz fleksiyon kontrakttrinde ameliyat sonrasi gorilen hipertan-
siyon arastirlmustir. Literatir taramasi yapilmus ve etiyolojisi aciklanmus olmakla birlikte bu konuda halédceva-
b1 verilemiyen sorular dikkat ¢ekilmis ayrica yasla ve kontraktiirin derecesi ile hipertansiyon arasindaki ilis-

ki arastirilmistir.

Hypertension seen after knee operation

In this paper, hypertension seen after 21 knee flexion contracture operations and 28 lower extremity leng-
thening oerations have been tudied. Literature has been revewed and even though the etiology of hypertensi-
on known attention has been drawn to questions which have not been answered yet and further more the
relationship between age the degree o contracture and hypertension has been looked into.

1963 yilinda Wilk ve Badgley 1 vaka nedeniyle
alt ekstremitenin uzatma ameliyatlarindan son-
ra ytiksek tansiyon olabilecegini bildirmis ve tak-
dim ettikleri vakanin ilk olmadigin1 belirtmisler-
dir. Gergekten 1928'de Crego ve Abbott yaptik-
lar1 uzatma osteotomisi ameliyatlarini yayinlar-
ken 1 vakada siddetli bas ve gbz agrisi ile yiik-
sek tansiyon meydana geldigini, 3 giin sonrada
bir seri konntilsiyon ve biling kaybi oldugunu bil-
dirmislerdir{4.3),

Daha sonra 1960'ta bir diger vakada uzatma
ameliyatindan 6 saat sonra Jacksonian tipte epi-
lepsi, 36 saat siiren gegcici bir korliik oldugu ve
bu vakada da yiiksek tansiyon bulundugu bildi-
rilmistir{4). Ancak bu her iki vakadan uzatma
osteotomileri ve bunlarin komplikasyonlar: an-
latilirken kisaca bahsedilmis ve ayn bir arastir-
ma konusu olarak tizerlerinde durulmamustir.
Wilk ve .Badgley’in bu yaymnlarindan sonra
1966’da da Axer ve aradaslan 8 vakali serile-
rinde 3 vakada yiiksek tansiyon gordiiklerini bil-
dirmisler ve idrarda ytiksek katokolamin atihmi-
na dikkat ¢ekmislerdir(1).

1967°de ise Yosipowitc ve Palti bu tip vaka-
larda yiksek tansiyon sebebini incelemis ve ilk
kez kopekler tizerinde yaptiklar arastirmalarin
etiyolojiye yonelik sonuglarini yaymnlamislar-
du(®). 1978’de ise Whitehill ve Hakala yine ko-
pekler iizerindeki arastirmalarinda bu tip ame-
liyatlardan sonra olusan hipertansiyonun etiyo-
lojisine biraz daha farkh bir goris getirmisler-
dir(3).

1983’te ise Harandi ve Zakir yiiksek tansiyo-
nun sadece uzatma ameliyatlarindan sonra ol-

mayip dizde fleksiyon kontraktiiri agilmasindan
sonrada olabilecedini 2 vaka tizerinde goster-
mislerdir®). '

Biz bu arastirmamizda 6zellikle epifiz uzatma
osteotomilerinden ve dizin fleksiyon kontrakttir-
lerinin acgilmasindan sonra gortilen hipertansi-
yon vakalarini inceledik ve bu vakalarin sayisi-
nin sanildijindan daha ytiksek olduguna dikkat
cektik.

Materyal ve metod

1983-1986 yillar arasinda Ist. Tip Fakaiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalinda 28
vakada alt ekstremitede epifiz uzatilmasi ve 21
vakada dizde fleksiyon kontraktiirii agma ame-
liyatlarindan énce ve sonra tansiyon kontrolleri
yapilmuistir.

Vakalar 4-17 yaslarn arasindadir. Yas ortala-
mas1 11°dir.

Epifiz uzatmalarinda ilk giin maksimum ger-
me yapilmakta ve sonra her giin 1 mm uzata-
rak ortalama 1. hafta sonunda epifiz ayrismasi
gorilmektedir. Tansiyon kontrolu ameliyattan
once bir kag giin stire ile her giin iki kez yapil-
mis, ameliyat sonrasi ise glinde 3 kez yapilmis-
tir. i1k bir hafta siiresince tansiyonda hig bir de-
Gisiklik gorilmemistir.

Epifiz aynldiktan sonra her giin 1 mm uzat-
ma devam ettirilmistir. Epifiz uzatmasi yapilan
28 vakanin 17’sinde hipertansiyon gorilmiistir.
Bu 17 vakanin 11’inde ilk tansiyon yiikselmesi
3 ve 4 haftalar icinde baska bir deyisle uzama
ortalama 2-4 cm oldugu zaman goértilmistir. 6
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vakada ise hipertansion 5. haftanin sonunda bas-
lamustir.

Hipertansiyon gortilen vakalarda tansiyonun
yikselme miktar1 15-60 mm Hg arasinda olmus-
tur. Tansiyonu yikselen vakalarda 2 gin uzat-
maya ara verilmis ve sonra giinde 0.5 mm uzat-
ma yapilmistir. Bu vakalarda uzatma sona er-
dikten 10 giin ile 2 ay sonra tansiyon normale
donmustur.

Epifiz uzatmalarina bagl tansiyonu yiikselen
17 vakanin 12’sinde bas agrisi sikayeti gorul-
mus 5 vaka asemptomatik seyretmistir.

Diz fleksiyon kontraktiiri agilmasi yapilan 21
vakanin 18'i polio 2’si travma 1'i osteomyelite
bagli kontraktiirlerdi. Bu 21 vakarun 15’inde kan
basinci 20-40 mm Hg arasinda yikselmistir. Bu
ytkselme ameliyattan itibaren 1 ile 5. giinler ara-
sinda olmustur. 6 vakada bas agrisi, 2 vakada
goérme bulanukhigi saptanmistir. Bitin vakalar-
da kan basincinin normale dénmesi 3. hafta so-
nundan evvel baslamamistir. Vakalari bu stire
sonunda taburcu ettigimiz i¢in ancak poliklinik
kontrollerinde tansiyon kontrolleri yapilmis ve
ameliyattan 1,5 ay sonraki ilk kontrollerinde hep-
sinde tansiyonun normale dondigi misahade
edilmistir. Bundan dolay: kontraktiir agmalardan
sonra birka¢ ginlik hata payim goze alarak tan-
siyonun 3-6 hafta aras1 normale dondagani soy-
leyebiliriz. Bu vakalann hig birinde tansiyon yiik-
selmesi sebebiyle ekstansiyon derecesi azaltil-
mamistir.

Gerek uzatma ve gerekse kontraktiir agilan va-
kalarda haftada iki kez rutin idrar tahlili yapti-
rilmis ve patolojik bir bulgu hig bir vakada sap-
tanmamistir.

Tartigma

ilk kez 1963’te Wilk ve Bandgley tarafindan
bu konuya dikkat ¢ekilmis fakat etyoloji tanu ola-
rak aciklanamamistir. 1967 yilina kadar etyolo-
jide, gerilen ekstremiteden serbestlesen hormon-
larin veya lokal sirktlatuar degisikliklerin bir du-
ruma yol actigji ileri stirilmiissede aymu yil Yosi-
powitch ve Polki kopekler tizerinde yaptiklari
arastirmalarla lokal vaskiiler faktérlerin ve ser-
bestlesen vasospazm yapict hormonlarin etyo-
lojik faktor olamayacagim gostermislerdi(23.5).

Bu arastirmacilar gerilmeye bagh hipertansi-
yonun esas sebebinin gerilen siyatik sinir oldu-
gunu acgiklamislardir. Ancak 1978’de Whitehill
ve arkadaslan yine kopekler tzerinde yaptikla-
1 ¢alismalarla hipertansiyon meydana getiren
sebebin sadece siyatik sinirin gerilmesi olma-
yip femoral hatta obturator sinirin gerilmesinde
bunda pay1 oldugunu deneysel olarak gostermis-
lerdir. Lumbosakral epidural anestezi ile bu si-

nirlerin bloke yapildiinda tansiyon yiikselme-
si olmadig yine ayni arastirmacilar tarafindan
gosterilmistir(3).

Gegici bobrek bozukluklarinin sebebinin va-
rospazm yapicl hormonlarin (renin, vazopres-
sin, anjiotensin ) serbestlesmesi sonucu oldugu
ileri strilmustir(2+4).

Biz vakalarimizin hemen hepsinde tam idrar
tahlili yaptik ve higbirinde patolojik bulgu sap-
tayamadik. Literatiirde ¢ok nadir olarak bildiri-
len korliik, konviilsiyon, epilepsi ve hematiiri gibi
komplikasyonlar hi¢ bir vakamizda gérilmedi.
Bunun sebebinin epifiz uzatmasini oldukca ya-
vas yapmamiza ve kontraktiir agmay: ise eger
kontraktir fazlaysa bunu 2 veya 3 seansta yap-
mamiza bagliyoruz.

Kontraktir acilan vakalarda ie 20° nin altin-
da kontraktiir olanlarda ameliyat sonrasi hig hi-
pertansiyona rastlamamamiz bizi dizeltilen
kontraktiir derecesi ile hipertansiyon arasinda
dogru orantili bir iliski olabilecegini disinme-
ye zorladi. Bizce siyatik ve dider sinirlerin ge-
rilmesi arttikga hipertansiyon olasilidi artiyordu.

Vakalarimiz 4-17 yaslan arasindaydi. Vakala-
rimizin yaslan ile hipertansiyon arasinda bir ilis-
ki kurulamadi.

Dizin asin fleksiyon kontraktirinin duizeltil-
mesinden sonra dikkatli bir kan basinci takibi
yapilmal: ve gerekirse ekstansiyon azaltilmali-
dir. Bizce daha iyi bir yol asir1 konkrakttrler de
ameliyat sonras) diizeltmenin bir kag seansta al-
¢t kamalamalarla yapilmasidir. Her hipertan-
siyondan sonra gegici bir bébrek bozuklugu ola-
bilecedi literattrde bildirilmistir. Bu durum dai-
ma dikkate alinmali ve arastirmasi yapilmalidir.

Gerek hayvanlar tizerindeki arastirmalarda ve
gerekse insanlarda germe etkisi ortadan kaldi-
rilir kaldinlmaz hipertansiyonun neden diizel-
medidi ve diizelmesi i¢in bir kag haftayla bir kag
ay arasi bir siireye ihtiya¢ oldugu hentiz cevabi
verilememis diger bir soru olarak kalmakta-
dir(2),
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