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Ozet

Tiim diinyada yapilan arastirmalara gore hipertansiyon, en sik rastlanan hastaliklardan biri 6zellikle yaslt cerrahi hasta grubunda en
sik goriilen yandas hastalik olarak bildirilmektedir. Genel anestezi altinda elektif ameliyat geciren hastalarda kardiovaskiiler
nedenlerle goriilen morbidite ve mortalitenin en 6nemli risk faktorii hipertansiyondur. Hipertansif hastalarda laringoskopi sonrasi
arter basinci ve kalp atim hizindaki dalgalanmalara 6zellikle dikkat edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, Anestezi, Cerrahi.

Abstract

According to research from all over the world hypertension, is one of the most common diseases, especially in elderly surgical

patients has been reported as the most common co-morbid diseases. Cardiovascular reasons in patients undergoing elective surgery
under general anesthesia, the most important risk factor for morbidity and mortality in hypertension. Arterial pressure and heart rate
in hypertensive patients after laryngoscope should pay particular attention to fluctuations.

Key Words: Hypertension, Anesthesia, Surgery.

Giris

Tim  diinyada  yapilan  arastirmalara  gére
hipertansiyonun en sik rastlanan hastaliklardan biri
oldugu belirtilmektedir. Sanayilesmis iilkelerdeki
yetiskin niifusun %10-20 kadarinda hipertansiyon
bulundugu tahmin edilmektedir. Siyah 1rkta ve
kadinlarda daha sik goriilmektedir. Hipertansiyon
ozellikle yasli cerrahi hasta grubunda en sik goriilen
yandas hastalik olarak bildirilmektedir (1). Altnus yas
iistii her 2 hastanin birinde hipertansiyon oldugu kabul
edilmektedir (2). Ozellikle bu hasta grubunun orta ve
ileri yasta olmasi, hipertansiyona ek hastaliklarin
eklenmesine ve prognozun koétilesmesine neden
olmaktadir.

Kanin damar duvarma yaptifi basincin normal
degerlerin iizerine ¢ikmasina hipertansiyon denir.
Hipertansiyon olgularinmm % 90 ile % 95’inde sebep
bilinmez ve bu tip hipertansiyona “esansiyel
hipertansiyon” veya “primer (birincil) hipertansiyon”
denir. Geri kalan % 5 veya % 10’luk hipertansiyon
grubunda ise altta yatan baska bir hastalik veya
hastaliklar vardir. Bu hastaliklar dolayli olarak
hipertansiyona sebep olur. Bu tip hipertansiyona
“sekonder (ikincil) hipertansiyon” denir. Sekonder
hipertansiyona bobrek hastaliklar1 (en sik) ve bobrek
iistii bezi tiimdrleri, oral kontraseptif ve kortikosteroid
ilaglar,nazal dekonjestanlar, tiroid hormonlari, trisiklik
antidepresanlar, =~ monoaminoksidaz  inhibitérleri,
nonsteroid antienflamatuar ilaglar ve kalp hastaliklar
neden olabilir. Yas, obezite, asir1 alkol kullanimu, stres,
insiilin  direnci, sigara kullanimi, hiperlipidemi,
diyabet, diisiik K, Ca, Mg alinmu ve yiiksek miktarda tuz
alimu risk faktorleri olarak siralanabilir.

Hipertansiyon

Hipertansiyon; ardistk Olglimlerde sistolik —arter
basincinin >140 mmHg veya diyastolik arter basincinin
> 90 mmHg olmas1 olarak tanimlanir. Sistolik arter
basinci1 >210 mmHg ya da diyastolik arter basinc1 >120
mmHg ise, oOzellikle semptomlar varsa tek olglim
yeterlidir. ~ Sistolik arteriyel kan basmcinin 120-
139mmHg ve diyastolik arter kan basincin 80-89
mmHg {izerindeki degerlerine sahip olgular pre-
hipertansif olarak tamimlamistir. Kardiyovaskiiler
riskin 115/ 75 mmHg degerinde basladig1 ve her 10-20
mmHg  ylikselmede riskin  ikiye  katlandig
belirtilmektedir (1) (Tablo 1).

Tablo 1. Eriskinlerde Kan Basmci Siniflandirmast (1)

Evre Sistolik Diyastolik
Normal <120mmHg <80 mmHg
Prehipertansiyon 120-139mmHg  80-89 mmHg
Evre 1

e 140-159mmHg ~ 90-99 mmHg
Hipertansiyon
Evre I

. . >160 mmHg >100 mmHg
Hipertansiyon

Hipertansiyon ve Anestezi

Genel anestezi altinda elektif ameliyat geciren
hastalarda  kardiyovaskiiler =~ nedenlerle  goriilen
morbidite ve mortalitenin en Onemli risk faktorii
hipertansiyondur (3).Cerrahi girisim amaciyla yatirilan
hastalarda hipertansiyon sikligt % 25 olarak
saptanmustir ve cerrahi hastalarinda goriilen en sik
perioperatif hastalik olarak kabul edilmektedir(4). Cok
merkezli ve 17201 olguyu kapsayan bir calismada,
hipertansiyonun perioperatif morbidite ve mortalitenin
belirleyicisi oldugu ve riskin yiikksek olmasinin
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ozellikle hipertansiyon kaynakli son organ hasarina
bagli oldugu bildirilmektedir (5).

Hipertansiyon, hastalarin preoperatif degerlendiril-
mesinde sik karsilagilan ve preoperatif planlama
yapilmast gereken hastaliklardan biridir. Hasta;
hastaligin ne zaman basladigi, ne siddette devam ettigi,
uygulanan ilag tedavisi ve koroner arter hastaligi, renal
hastaliklar, periferik hastaliklar, konjestif kalp
yetmezligi gibi karsilasilabilecek komplikasyonlar
acisindan preoperatif degerlendirilmelidir.

Antihipertansif tedavide diiiretikler, vazodilatatorler,
beta blokerler, renin anjiotensin inhibitorleri ve
kalsiyum kanal blokerleri olmak {izere gok cesitli ve
farkli gruptan ilag tek basmma veya birlikte
kullanilmakta ve ilag segiminde hipertansiyonun
siddeti, aciliyeti, hipertansiyonun etyolojisi, kalp atim
iz, sol ventrikiil fonksiyonu ve pulmoner hastalik rol
oynamaktadir (6). Ameliyat Oncesinde bu ilaglarin
kullanildigt dozda devam edilmesi gerekir(7).
Kullanilan antihipertansif ilag¢ tedavisinin yan etkileri
de mutlaka bilinmelidir.

Hipertansiyonu olan ve tedavi alan hastalarda serebral
otoregiilasyon bozulabilir. Bu hastalarda ortalama arter
basincinin 60 mmHg iistiinde tutulmasi 6zellikle dnem
arz eder. Hipertansiyonun 6zellikle tasikardi ile birlikte
oldugu durumlarda miyokardiyal iskemi ve ventrikiiler
disfonksiyon gelisebilir ya da var olan iskemi daha da
kétiilesebilir (7).

Elektif girisim planlanan hastalarda hipertansiyonun
derecesi ve preoperatif degerler gozden gegirilerek
operasyonun baslamasina karar verilmelidir. Diyastolik
arteryel kan basimcinin 120 mmHg nin iizerinde oldugu
ve tedavi edilmemis siddetli hipertansiyonu olan
hastalarda elektif cerrahi ertelenmelidir. Kan basincinin
stabil ve diyastolik arter basincimn 110 mm Hg veya
daha diisiik oldugu, komplike olmayan, hafif veya orta
derecede hipertansiyonu olan kisiler anesteziyi iyi
tolere ederler ve cerrahiyi ertelemeye gerek yoktur(13).
Siirekli olarak diyastolik arter basmci 110 mmHg'dan
daha yiiksek olan hastalarda cerrahi islemler, 6zellikle
son organ hasar1 varsa kan basmcimn kontrolil igin
ertelenmelidir (8).

Hipertansif hastalarda, kan basinct hem sirtiistil
yatarken hem de ayakta durur pozisyonda dl¢iilmelidir.
Ortostatik  degisiklikler;  volim  acig1,  asin
vazodilatasyon ya da sempatolitik ila¢ tedavisinden
dolay1 olabilir. Preoperatif siv1 verilmesi bu hastalarda
anestezi  indiiksiyonunda  goriilebilecek  ciddi
hipotansiyonu 6nleyebilir (9).

Uzun siireli hipertansiyon anamnezi olan hastalarda
genellikle iskemi, iletim anomalileri, eski enfarktiis
veya sol ventrikiilhipertrofisi ile ilgili belirtiler goriiliir.
Normal bir EKG koroner arter hastaliginin ya da sol
ventrikiill ~ hipertrofisinin  olmadigin1  gdstermez.

Posteroanteriyor akciger grafisi genellikle dikkat gekici
degildir. Fakat bot seklinde kalp goriintiisii sol
ventrikiil hipertrofisini akla getirir. Pulmoner vaskiiler
konjesyon  goriilebilir. Benzer sekilde akciger
grafisinde normal kalp boyutlar1 mutlak sekilde
ventrikiiler ~ hipertrofi olmadigim gostermez.
Ekokardiyografi sol ventrikiil hipertrofisi i¢in daha
duyarl: bir testtir ve kalp yetmezligi semptomlar1 olan
hastada ventrikiiler sistolik ve diyastolik fonksiyonlar
degerlendirmek i¢in kullanilabilir (9).

Hipertansif Hastalarin  Anestezisinde Bobrek
Fonksiyonlar:

Hipertansif hastalarda bobrek fonksiyonlar gézden
gecirilmelidir. Bu hastalarda kan iire nitrojen ve serum
kreatinin degerleri dlgiilmelidir. Diiiretik veya digoksin
kullanan hastalarda serum elektrolit degerleri de
degerlendirilmelidir.  Hafif ve orta derecede
hipokalemi, diiiretikalan hastalarda stk goriiliir (3-
3,5mEq/L). Fakat genellikle sonucu olumsuz ydnde
etkilemez. Potasyum replasmani sadece semptomatik
olan ya da digoksin alan hastalarda yapilmalidir.
Hipomagnezemi de sik goriilebilir ve perioperatif
aritmilerin 6nemli bir sebeblerinden biridir (9).
Potasyum tutucu diiiretik ya da ACE inhibitorii
alanlarda  Ozellikle bozulmus renal fonksiyonla
birlikteyse hiperkalemiye rastlanabilir(9).

Hipertansif Hastalarin Anestezisinde Entiibasyon
Anestezi indilksiyonu ve endotrakeal entiibasyon
hipertansif — hastalar i¢in  hemodinamik olarak
kararsizlik periyodudur (8).Yani preoperatif kan
basmcr  kontrol diizeylerinden bagimsiz  olarak
hipertansiyonlu bazi hastalar anestezi indiiksiyonuna
belirgin  hipotansif yanit gosterebilir ve bunu
entiibasyona kars1 olusan abartilmis hipertansif yanit
takip eder (8,9). Indiiksiyona hipotansif yant,
anestezik ve antihipertansif ilaglarm  dolagimu
baskilayan etkilerine baghdir. Antihipertansif ilaglar ve
genel anesteziklerin birgogu vazodilatér ve/veya
kardiyak depresan etki gosterirler. Ek olarak c¢ogu
hipertansif hastada zaten voliim ag1g1 vardir (7).

Anesteziklerin veya diger ilaclarin etkisi ile gelisen
vazodilatasyon, kan basinci normal olan kisilere gére
hipertansif hastalarda daha fazla hipotansiyona yol
acabilir (8,9). Hipertansif hastalara indiiksiyondan &nce
en az 200 mL Ringerlaktat soliisyonu verilmesi
onerilmektedir (9). Sempatolitik ajanlar sempatik
tonusu azaltarak ve vagal aktiviteyi arttirarak normal
koruyucu dolasimsal refleksleri de azaltirlar (7).

Endotrakeal entiibasyon ile larinks ve trakeadaki
reseptorler uyarilir, bunun sonucu olarak da sempatik
aminler salgilanir. Olusan sempatik uyarilma ile
tasikardi ve kan basmcinda artis olusur. Normotansif
hastalarda bu kan basinct artist 20-25mmHg iken
hipertansif hastalarda bu artig daha fazladir (7,9,10).
Entiilbasyona ve laringoskopiye bagli  gelisen
hiperdinamik kardiyovaskiiler yanit saglikli kisilerde



Ozkan, Hipertansif Hastalarda Anestezi

herhangi bir problem olusturmazken; semptomatik aort
ya da serebral anevrizmasi, anstabil koroner sendromu
veya intrakraniyal hipertansiyonu olan hastalarda
yasamu tehdit edebilecek potansiyele sahiptir (9,11).
Entiibasyon sirasinda sistemik kan basincindaki artigin
yani sira pulmoner kan basincinda da artiy meydana
gelir. Bu durum, pulmoner &dem ve kardiyak
yetmezlik riskini ortaya ¢ikarmaktadir. Ayrica olusan
intrakraniyal basing artig1 da serebral kanama riskini
arttirmaktadir (12).

Hipertansif hastalarda anestezide kullanilan ilaglarin
secimi onemlidir. Prensip olarak tiim anestezik ajan ve
yontemler hipertansiyonlu hastalarda uygulanabilir.
Bunun tek istisnasi ketamindir; sempatik sistemi
uyaricl ozelliginden ve hipertansiyonu
arttirabileceginden  dolayr  hipertansiyonu  olan
hastalarda elektif uygulamalarda kullanilmaz.

Hipertansif hastalarda, genel anestezinin erken
evrelerinde kan basinci dalgalanmalarimin ¢ok daha
belirgin oldugu bilinmektedir (13). Kan basinci
ameliyat Oncesi kontrol altina alinmus olsa da, bu
hastalarda ameliyat swrasinda % 25 oraninda
hipotansiyon veya hipertansiyon gelisebilmektedir.
Tiim hipertansif hastalar arter kan basinci iyi kontrol
altinda olsun ya da olmasm, entiibasyona yanit olarak
benzer  diizeyde  kan  basimci yiikselmesi
gostermektedirler (14). Anestezi indiiksiyonundan
hemen sonra gelisen sistolik ve diyastolik arter basinci
farki hipertansif hastalarda ¢ok daha biiyiiktiir(9).
Oncelikle anestezi derinliginden emin olunmalidur.
Daha sonra hipoksemi ve hiperkapni gibi diizeltilebilir
sebepler antihipertansif tedavi baglanmadan Once
ekarte edilmelidir. Buna ragmen hipertansiyon soz
konusu ise intravendz yolla  uygulanabilen
antihipertansif ajanlar kullamlabilir (7,9).

Sonug¢

Hipertansif hastalarda laringoskopi sonrasi arter
basmci ve kalp atim hizindaki dalgalanmalar bazi
ilaglar ve teknikler kullanilarak  azaltilabilir.
Anestezinin derinlestirilmesi, ek opioid uygulamalari,
entiibasyon Oncesi lidokain uygulanmasi, beta
adrenerjik bloker uygulanmasi, nitroprussid, verapamil,
diltiazem uygulanmasi, topikal hava yolu anestezisi
saglanarak tasikardi ve hipertansiyon kontrol altina
alinabilir. Entiibasyon sirasinda ve sonrasinda tasikardi
veya hipertansiyon ile sol ventrikiil ejeksiyon
fraksiyonunda azalma olacagindan koroner arter
hastalarinda 6zellikle dikkat edilmelidir.

Kaynaklar

1. Howell SJ, Sear JW, Foex P. Hypertension,
hypertensive heart disease and perioperative cardiac
risk. Br J Anaesth 2004; 92(4): 570-83.

2. Chobonian AV, Bakris Gl, Black HR. The seven
threport National Commitee on prevention,
detection, evaluation and treatment of high blood

pressure: The JNC 7 Report. JAMA 2003; 289:
2560-72.

3. Howell SJ, Sear YM, Yeates D, Goldacre M, Sear
JW, Foex P. Risk factors for cardiovascular death
after elective surgery under general anesthesia. Br
JAnaesth 1998; 80: 14-9.

4. Kaplan MN, Weber AM, Karpuz H. (Cev. Ed.)
Hipertansiyona Genel Bakis. Hipertansiyon Esaslar
El Kitabi. Istanbul, Avrupa Yayincilik; 2003: 1-4.

5. Murray MIJ. Perioperative hypertension: elavation
and management In: Schwartz AJ (ed.).
Refreshercourse in  Anaesthesiology XXVIIL.
Philadelpheia, Lipincott Williams &Wilkinspres.
1998: 125-35.

6. Akgiin G, Bozkirh F. Intraoperatif ve Postoperatif
Hipertansiyon. XXXIV Tiirk Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Kongresi. Kusadasi. Kongre Ozet
Kitabi. 2000: 90-9.

7. Esener Z. Kardiyovaskiiler Sistem ve Anestezi.
Klinik Anestezi. Istanbul, Logos Yaymncilik 1997:
289-90.

8. Spahn DR, Priebe HIJ. Preoperative hypertension:
remainwary? Br JAnaesth 2004; 60: 461-63.

9. Morgan GE, Mikhail MS. Anaesthesia for Patients
with Cardiovascular Disease. Clinical
Anesthesiology, 4th Ed. Appleton&Langepres. 2002;
389-95.

10. Low JM, Harvey JT, Prys-Roberts C, Dognino J.
Studies of anaesthesia in relation to hypertension. Br
J Anaesth 1986; 58: 417-77.

11. Priebe HJ. The aged cardiovascular risk patient. Br
J Anaesth 2000; 85: 763-78.

12. Bansal S, Pawar M. Hemodynamic responses to
laryngoscopy and intubation in with pregnancy-
induced hypertension; effect of intravenous esmolol
with or without lidocaine. Int J Obstet Anesth 2002;
11:4-8,

13. Kim HS, Kim CS, Yum MK. Abnormal cardiac
autonomic activity and complexity in newly
diagnosed and untreated hypertensive patients after
general anaesthesia. Clinical Exp Hypertens 1999;
21: 1357-72.

14. Pryes-Roberts C, Greene LT, Meloche R, Foex P.
Studies of anaesthesia in relation to hypertension II:
Haemodynamic consequences of induction and
endotracheal intubation. Br J Anaesth 1998; 80: 106-
22.

iletisim Yazar
Uzm. Dr. Ahmet Selim Ozkan
Kirklareli Devlet Hastanesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Uzmani, KIRLARELI
Tel: +905057729060
E-mail: asozkan61@yahoo.com




