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Amag: Pulmoner hipertansiyon (PH), pulmoner kan akiminin
azalmastyla sonuclanan pulmoner vaskiiler yataktaki bir
bozukluktur. Calismamizda preoperatif PH’si bulunan olgularda
anestezik yaklagimlarimizi arastirmay1 amacladik.

Gere¢ ve Yontemler: Calismaya Kasim 2018-Mart 2021
tarihleri arasinda anestezi altinda operasyona alinan, preoperatif
tetkiklerinde  ekokardiyografide
yiiksekligi (PAB>25mmHg) saptanan hastalar dahil edildi.
Hastalarin cinsiyetleri, yaslari, ek hastaliklari, transtorasik

Pulmoner arter basinci

ekokardiyografileri bulgulari, operasyon sirasinda uygulanan
anestezi tipleri, operasyon siireleri, postoperatif servis/yogun
bakim

komplikasyonlar ve mortalite incelendi.

takip siireleri ve postoperatif ortaya ¢ikan

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin 46°s1 kadn, 31°1 erkekti.
Yas ortalamalar1 68.71£15.03 idi. Hastalarin %2.6’sinda ek
hastalik gézlenmezken, %97.4’linde ek hastalik mevcuttu.
Hastalara uygulanan anestezi tipine gore degerlendirdigimizde;
hastalarin  %89.6’s1 genel anestezi altinda opere olurken,
%10.4°1 rejyonel anesteziyle opere olmustur. Vaka sonrasinda
hastalarm %51.9’u servise ¢ikarken, % 48.1’i yogun bakima

cikmustir.
hastaneden

77 hastadan 9’unda Olim gozlenirken, 68’1
%76.6’s1nda
komplikasyon gézlenmezken, en sik goriilen komplikasyon %

taburcu  olmustur.  Hastalarin

9.1 oraninda enfeksiyondur.

Sonug: Preoperatif pulmoner hipertansiyonu bulunan hastalar:
PH derecelerine gore sinifladigimizda; uygulanan anestezi sekli,
hastalarin postoperatif servis, yogun bakim takip siireleri,
postoperatif taburculuk ve mortalite oranlari arasinda anlamli

bir farklililk olmadigr gdzlenmistir. PH’si bulunan hastaya

anestezik yaklasimla ilgili ulusal kilavuzlara, prospektif
caligmalara ihtiyac oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar  Kelimeler:  Pulmoner  hipertansiyon, anestezi,
mortalite

ABSTRACT
Objective: Pulmonary hypertension (PH) is a disorder of the
pulmonary vascular bed that results in decreased pulmonary
blood flow. In our study, we aimed to investigate our anesthetic
approaches in patients with preoperative PH.

Material and Methods: Patients who underwent surgery under
anesthesia between November 2018 and March 2021 with
elevated Pulmonary arterial pressure (PAP>25mmHg) in
echocardiography in their preoperative examinations were
included in the study. The gender, age, comorbidities,
transthoracic echocardiographies of the patients, types of
anesthesia applied during the operation, operation times,
postoperative service/intensive care unit follow-up periods,

postoperative complications and mortality were examined.

Results: Of the patients included in the study, 46 were female
and 31 were male. The mean age was 68.71+15.03. While no
additional disease was observed in 2.6% of the patients, an
additional disease was present in 97.4% of them. When we
evaluate according to the type of anesthesia applied to the
patients; 89.6% of the patients were operated under general
anesthesia, and 10.4% of them were operated under regional
anesthesia. After the operation, 51.9% of the patients were
admitted to the ward, and 48.1 % were admitted to the intensive
care unit. While 9 of 77 patients died, 68 were discharged from
the hospital. While complications were not observed in 76.6%
of the patients, the most common complication was infection
with a rate 0of 9.1%.

Conclusion: When we classify patients with preoperative PH
according to degrees; it was observed that there was no
significant difference between the anesthesia method applied,
the postoperative service, intensive care follow-up periods of
the patients, postoperative discharge and mortality rates. We
believe that there is a need for national guidelines and
prospective studies about the anesthetic approach of patients
with PH.

Keywords: Pulmonary hypertension, anesthesia, mortality
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GIRiS
Pulmoner hipertansiyon (PH) istirahatte pulmoner arter
basincinin (PAB) 25 mmHg veya daha fazla olarak
tanimlandigi izole veya ¢esitli tibbi durumlarla iligkilidir
(1). Diinya Saglik Orgiitiiniin 1973’de pulmoner
hipertansiyonla ilgili ilk konferansinda primer pulmoner
hipertansiyonlu hastalarda sagkalim ortancasi 3 yildan
az oldugu bahsedilmisken giiniimiizde etkin tedavi
yontemleri ile bu sagkalim iki katina g¢ikmistir.
Pulmoner hipertansiyonu olan bir¢ok hasta cerrahi ve
anestezi ihtiyac1 gerektirir. Bu hastalarda postoperatif
mortalite ve akut sag ventrikiil yetmezligi, ritim
bozukluklari, atriyal fibrilasyon, koroner iskemi,
solunum yetmezIligi ve inme gibi ciddi morbidite riski
artmustir (2). Bu yiizden dikkatli bir perioperatif anestezi
yonetimi  gerektirir. Calismamizda preoperatif PH
bulunan  olgularda  anestezik  yaklasimlarimizi

incelemeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM
Bu retrospektif caligmaya Afyonkarahisar Saglik
Bilimleri Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
(02.04.2021 tarihinde 2021/4 no’lu karar) onay1
alindiktan sonra Kasim 2018 - Mart 2021 tarihleri
arasinda anestezi altinda (genel, sedasyon, rejyonal)
operasyona alinan, preoperatif tetkiklerinde
ekokardiyografide PAB yiiksekligi (PAB>25mmHg)
saptanan hastalar dahil edildi. 18 yas alt1, lokal anestezi
altinda operasyona almnan hastalar dahil edilmedi.
Caligmaya tiim hastalarin yas, cinsiyet, ek hastaliklari,
preoperatif transtorasik ekokardiyografileri (¢aligma
oncesinde kardiyoloji polikliniginde yapilmig olan),
operasyon sirasinda uygulanan anestezi tipleri, ameliyat
yapan bolimlerin  dagilimi, operasyon siireleri,
postoperatif servis/yogun bakim takip siireleri ve
postoperatif ortaya ¢ikan komplikasyonlar (enfeksiyon,
bobrek yetmezligi, kalp yetmezligi, serebro vaskiiler
olay, aspirasyon) ve mortalite kaydedildi. Hastalar PH
derecelerine (Grup 1; Hafif derece PH (PAB=25-40
mmHg), Grup 2; Orta derece PH (PAB=41-55 mmHg),
Grup 3; Ciddi derece PH (PAB>55 mmHg)) gore

smiflandirilarak  mortalite, postoperatif taburculuk,

anestezik yaklasim ve vyatig sireleri agisindan
karsilastirild1 (3). Postoperatif taburculuk ve anestezi
yonteminin ameliyat yapilan boliimlere gore dagilimi
incelendi.

Istatiksel Analiz

Istatistiksel analizde IBM SPSS Statistics 20 siiriimii
kullanildi. Veriler oran, ortanca (Interquartile Range),
ortalama + SD olarak ifade edildi. Degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu gorsel (histogram) ve analitik
yontemlerle (Kolmogorov-Smirnov testi) belirlendi.
Siirekli degiskenleri tiglii gruplar halinde karsilagtirmak
icin Kruskal-Wallis testi, kategorik degiskenleri
karsilastirmak i¢in Ki-kare testi kullanildi. P<0,05

degerleri istatiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismamiza Kasim 2018 ile Mart 2021 tarihleri
arasinda operasyona alinan preoperatif tetkiklerinde
yapilan ekokardiyografide PAB yiiksekligi
(PAB>25mmHg) saptanan 77 hasta dahil edildi.
Hastalarin 46’s1 kadm, 31°i erkekti, yas ortalamalar1
68.71+15.03 idi. Ekokardiyografideki sonuglarina gore
hastalarin ejeksiyon fraksiyonlarmin ortancast %60,
pulmoner arter basinglarinin ortancasi 40 olup Tablo
1’de gosterilmistir.

Hastalarin ek hastaliklart hipertansiyonu olanlar,
kardiyak (koroner arter hastaligi, atrial fibrilasyon, kalp
yetmezligi) ve pulmoner hastaligi olanlar ve bunlarin
disindaki gruplar olarak smiflandirildi. Hastalarin
%?2.6’sinda ek hastalik gozlenmezken %97.4’tinde ek
hastalik mevcuttu. Ek hastalik olarak en ¢ok
hipertansiyon (%62.3), en az pulmoner hastaliklar
(%15.6) mevcuttu (Tablo 1). Hastalarin ekokardiyo-
grafiye gore mevcut kapak hastaliklar1 Tablo 1’de

gosterilmistir.
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Tablo 1: Hastalarin demografik 6zellikleri, pulmoner
arter basinglari, ejeksiyon fraksiyonlari, ek hastaliklari

ve ekokardiyografi sonuglari

n=77
Cinsiyet, Kadin/Erkek, n (%) 46 (59.7) / 31 (40.3)
Yas, yil 68.71+15.03

Pulmoner arter basinci, mmHg  40;25

Ejeksiyon fraksiyonu, % 60;7

Ek hastalik, var/yok 75(97.4) /2 (2.6)

Hipertansiyon, var/yok 48 (62.3) / 29 (37.7)

Kardiyak hastalik, var/yok 47 (61) / 30 (39)

Pulmoner hastalik, var/yok 12 (15.6) / 65 (84.4)

Diger hastalik, var/yok 38 (49.4) / 39 (50.6)
Trikispit darlik, yetmezlik, 68 (88.3) /9 (11.7)
var/yok

Mitral kapak darlik, yetmezlik, 63 (81.8) / 14 (18.2)
var/yok

Aort kapak darlik, yetmezlik, 23 (29.9) / 54 (70.1)
var/yok

*Veriler hasta sayis1 (yiizde), ortalamatstandart sapma
ve ortanca ; Interquartile Range olarak tanimlanmistir.

Hastalar1 uygulanan anestezi tipine gore
degerlendirdigimizde; hastalarn = %89.6’s1  genel
anestezi altinda opere olurken, %10.4’i rejyonal
anesteziyle opere olmustur. Operasyon bitiminde
hastalarin %51.9’u servise c¢ikarken, %48.1’1 yogun
bakima ¢ikmistir. Yapilan operasyonlar en fazla %36.4
oraninda Ortopedi bdliimiine aitken, en diisiik oranda
Kulak Burun Bogaz (KBB) (%2.6) ve Gogiis Cerrahisi
boliimlerine (%2.6) aitti. Hastalarin operasyon siireleri
ve hastanede yatis siireleri ortancalari sirasiyla 2.4 saat
ve 6 giin idi. Yogun bakim yatig siire ortalamalari
2.77£10.53 giindii (Tablo 2). 77 hastadan 68’
hastaneden sifa ile taburcu olurken, 9 hasta da 6lim
gozlenmistir. Hastalarin %76.6’sinda  komplikasyon
gozlenmezken, en sik gorillen komplikasyon 9%9.1

oraninda enfeksiyon olmustur (Tablo 2).

Tablo 2: Uygulanan anestezi tipleri, taburculuk,
ameliyatlarin dagilimi, operasyon-yogun bakim kalis-
hastane kalig siireleri, mortalite ve  goriilen

komplikasyonlar

n=77
Qg/estem tipi, genel/rejyonal, 69 (89.6) / 8(10.4)
Eezzll)rculuk, servis/yogun bakim, 40 (51.9) / 37 (48.1)
Yapilan ameliyatlarin dagilimi, n (%)
Ortopedi 28 (36.4)
Genel cerrahi 21 (27.3)
KVC 10 (13)
Uroloji 3(3.9)
Beyin cerrahisi 6 (7.8)
Kadm dogum 5 (6.5)
KBB 2 (2,6)
Gogiis cerrahisi 2 (2.6)
Operasyon siiresi, saat 24,2

Yogun bakim yatis siiresi, glin =~ 2.77£10.53
Mortalite, taburcu/eks, n (%) 68 (88.3) /9 (11.7)
Postoperatif Komplikasyon, n (%)

Yok 59 (76.6)
Enfeksiyon 7(9.1)
Akut bobrek yetmezligi 3(3.9)
Kalp yetmezligi 3(3.9)
Serebrovaskiiler olay 1(1.3)

Enfeksiyon + kalp yetmezligi 1 (1.3)

Aspirasyon +akut bobrek

yetmezligi + enfeksiyon 1 (13)
Aspirasyon 1(1.3)
Enfeksn.lf).n + akut bobrek 1(13)
yetmezligi

*Veriler hasta sayis1 (ylizde), ortalama+standart sapma
ve ortanca ; Interquartile Range olarak tanimlanmistir.
KVC: Kardiyovaskiiler Cerrahi, KBB: Kulak Burun
Bogaz

Hastalar PH derecelerine gdre mortalite, postoperatif
taburculuk, anestezik yaklasim ve yatis siireleri
acisindan karsilagtirildi (Tablo 3). Mortalite goriilme
yiizdesi gruplar arasinda benzer olup, PH 25-40 mmHg
arast olan grupta hastalarin %7.5’i, PH 41-55 mmHg
arasi olan grupta %12.5’1i, PH>55mmHg olan grupta ise
%23.1 olarak saptanmigtir (p=0.312, Tablo 3).
Postoperatif taburculuk acisindan degerlendirildiginde
gruplar arasinda servis ve yogun bakima ¢ikis acisindan
istatiksel olarak farklilik yoktur (p=0511, Tablo 3).
Hastalara

uygulanan anestezi yontemlerini
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degerlendirdigimizde gruplar arasinda anlamli farklilik
bulunmamigstir (p=0.282). Caligmamizda sedasyonla
alinan hasta saptanmamis olup, gruplarin genel anestezi
ve rejyonal anestezi oranlar1 sirastyla PH 25-40 mmHg
olan grupta 85/15, PH 41-55 mmHg olan grupta
91.7/8.3, PH>55 mmHg olan grupta ise 100/0
seklindedir. Hastalarin yogun bakim yatig siireleri,

hastane yatis siireleri ve operasyon siireleri gruplar

Tablo 3: Hastalarin PAB degerlerine Gére Siniflandirilmasi

arasinda  kargilagtirlldiginda  istatiksel ~ farklilik
gbzlenmemistir (Tablo 3). Anestezik yaklagim ve
mortalite iliskisi incelendiginde, istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamistir, genel anestezi yapilan
hastalarin %88.4°1i taburcu olurken, %11.6’s1 Olmiis,
rejyonal anestezi yapilanlarin %87.5°1 taburcu olurken,

%12.5°1 8lmiistiir (p=0.940, Tablo 4).

PAB 25-40 mmHg
n=40

PAB 41-55mmHg

PAB >55 mmHg
n=24 n=13 P

Cinsiyet, E/K, n,

(grup i¢i %) 19 (47.5) / 21 (52.5)

7(29.2) 1 17 (70.8)

5 (38.5) / 8 (61.5) 0.347"

Mortalite, taburcu/eks, n, (grup

i1 %) 37 (92.5) / 3 (7.5)

21 (87.5)/ 3 (12.5)

10 (76.9) / 3 (23.1) 0.312"

Postop taburculuk,
servis/yogun bakim, n,

(grup ici %)

21 (52.5) / 19 (47.5)

14 (58.3) / 10 (41.7)

5 (38.5) / 8 (61.5) 0.511"

Anestezik yaklasim,
genel/spinal, n,
(grup igi %)

34(85) / 6 (15)

22 (91.7)/2 (8.3)

13 (100) /0 0.282"

Yogun bakim yatis siiresi, giin,

ortanca; IQR 0.3

0:2 13 0.532°

Hastane yatis siiresi, giin, 6:10
ortanca; IQR !

5:4 o8 0.459"

Operasyon siiresi, saat, ortanca;

IOR 2.45;1.3

2314 2:4.2 0.987*

PAB: Pulmoner Arter Basinci, #Kruskal-Wallis test, *Chi-Square test, Veriler hasta sayisi (yiizde), ve ortanca; IQR

(interquartile Range) olarak tanimlanmistir

Tablo 4: Hastalara uygulanan anestezik yaklasim ve ASA smiflamasina gére mortalite

Mortalite Toplam
p
Taburcu Eks N=77

Genel Anestezi 61 (88.4) 8 (11.6) 69
Anestezik Yaklasim  Rejyonel Anestezi 7(87.5) 1(12.5) 8 0.940"

Toplam 68 (88.3) 9(11.7) 77

ASA 2 10 (14.7) 0 (0) 10
ASA )

ASA 3 39 (57.4) 4 (44.4) 43 0.173
Simiflamasi

ASA 4 19 (27.9) 5 (55.6) 24

*Chi-Square test, Veriler hasta sayisi (yiizde) olarak tanimlanmigtir. ASA: Amerikan Anesteziyoloji Dernegi

Amerikan Anesteziyoloji Dernegi (ASA) siiflamasina
gore mortalite oranlarina baktigimizda Slen hastalarin %
44’1 ASA 3, % 55.6’s1 ASA 4’tiir (p=0.173).

Tablo 5’de hastalarin taburculuk durumlarinin yapilan

ameliyatlara gore dagilimi incelendiginde anlamh

farklilik ¢ikmistir (p=0.031). Yogun bakima c¢ikan
hastalarin %27’sini Ortopedi, %27’sini Genel Cerrahi,
%27’sini  Kardiyovaskuler Cerrahi, %8.1’ini Kadin
Hastaliklart ve Dogum, %2.7’sini Uroloji, %35.4iinii

Beyin Cerrahisi ve %2.7’sini Gogiis Cerrahisi ameliyatt
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geciren hastalar olugturmustur. KBB ameliyat1 geciren
hastalarin  hi¢biri yogun bakima ¢ikmazken, KVC
ameliyati gecgiren hastalarin hepsi yogun bakima
¢ikmistir. Hastalarin uygulanan anestezi ydnteminin

ameliyatlara gore dagiliminda boliimler arasi anlamli

fark gézlenmemistir, rejyonel anestezi %87.5 oraninda
Ortopedik Cerrahi, %12.5 oraninda Genel Cerrahi
operasyonu gegiren hastalarda uygulanmistir (p=0.168,
Tablo 5).

Tablo 5: Hastalarin taburculuklarinin ve uygulanan anestezi yontemlerinin yapilan ameliyatlara gore dagilimi

Postop taburculuk,
(Servis, n=40) / Yogun Bakim, n=37))

Anestezi tipi,
(genel, n=69 /Spinal, n=8 )

Ortopedi 18 (64.3-45) / 10 (3.5-27) 21 (75-30.4) / 7 (25-87.5)
Genel Cerrahi 11 (52.4-27.5) / 10 (47.6-27) 20 (95.2-29) / 1 (4.8-12.5)
KvC 0/10 (100-27) 10 (100-14.5)/0
Uroloji 2 (66.7-5) /1 (33.3-2.7) 3(100-4.3)/0
Beyin Cerrahisi 4 (66.7-10) / 2 (33.3-5.4) 6 (100-8.7) /0
KHD 2 (40-55) / 3 (60-8.1) 5(100-7.2) /0

KBB 2 (100-5)/0 2 (100-2.9)/0
Gogiis Cerrahisi 1(50-2.5) / 1 (50-2.5) 2 (100-29/0

p 0.031" 0.168"

“Chi Square, veriler n (% within yapilan ameliyat-% within postop), n ((% within yapilan ameliyat- within anestezik
yaklagim) olarak verilmistir. KVC: Kardiyovaskiiler Cerrahi, KHD; Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, KBB: Kulak Burun

Bogaz

TARTISMA

Pulmoner hipertansiyonlu hasta perioperatif donemde
mortalite ve morbidite agisindan yiiksek risklidir (4).
Anestezistlerin bu riskin farkinda olmalar1, uygun bir
anestezi yonetim plant olusturmalar1 ve potansiyel
kardiyovaskiiler problemlerin erken tani ve tedavisi
konusunda  hazirlikli  olmalart  6nemlidir  (5).
Calismamizin en O6nemli bulgular;; 1) Postoperatif
mortalite %11.2 oraninda gozlenmis olup, literatiirle
uyumludur (10), mortalite gézlenen hastalarda anestezik
yaklagim agisindan anlamli farklilik goézlenmemistir
(p=0,940),2) Hastalarin %76.6’sinda komplikasyon
gbzlenmemistir, en stk gozlenen komplikasyon ise %
9.1 oraninda infeksiyondur.

Genel anestezi PH’li hastalarda yaygimn kullanilan bir
anestezik yaklagimdir. Periferik sinir bloklar1 ve/veya
epidural anestezi perioperatif ag1 kontrolii igin
kullanilabilir. Kontrolsiiz agri, PH’nin alevlenmesini
tetikleyebilir. Hizli baslangic ve derin sempatolitik
etkiler nedeniyle spinal anesteziden kagmilmalidir (6).
Calismamiza dahil edilen 77 hastadan 69’u genel
anestezi, 8’1 rejyonal anesteziyle opere edilmistir.

Rejyonel anestezi %87.5’i ortopedik cerrahi gegiren

hastalara, %12.5’1 genel cerrahi girisimi yapilan
hastalara uygulanmigtir. Her ne kadar uygulanan
anestezi yontemimiz uygulanacak cerrahi tipine gore
ayarlamis olmamiza bagh kalinsa da uygulan anestezi
yontemi ve hastalarin ASA durumlar1 agisindan
mortalite de farklilik gézlenmemistir. Hastalarda genel
anestezi uygulananlarin %11.6’s1 rejyonel
uygulananlarin %12.5°1 Olmiistir. Farklilik
gozlenmemesi ¢alismaya dahil ettigimiz hastalarin
cerrahi agisindan c¢ok heterojen dagilimi olmasindan

kaynaklanabilir.

Pulmoner hipertansiyonlu hastalarda anestezi ve
cerrahide mortalite ve morbidite riski oldukga yiiksektir.
Cerrahinin tipi, hastanin fonksiyonel durumu, ek
hastalik durumu ve pulmoner hipertansiyon derecesi
riski etkileyen en 6nemli faktorlerdendir. Genel olarak
hedef yeterli preloadu, sistemik vaskiiler rezistans ve
kontraktiliteyi saglamaktir. Torasik cerrahi sirasinda
Hastanin intraoperatif yonetimde PH’nin alevlenmesine
katkida bulunabilecek hipoksemi, hiperkapni, asidoz,
hipotermi ve hipervolemi gibi durumlardan kaginilmasi
Onerilmektedir. Postoperatif donemde ise hastalarin

yakin takip edilmesi ve analjezik tedavi almalar
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gerektigini vurgulanmigtir ). Pulmoner
hipertansiyonlu hastalar postoperatif dénemde yogun
bakim takibini gerektirebilir. Ventilatérden ayrilma ve
ekstiibasyon yeterli oksijenizasyon, asidoz ve analjezi
diizeyi yakindan takip edilerek kademeli olarak
yapilmalidir (8). Kardiyak fonksiyon ve voliim dengesi
ekstiibasyonda 6nemli rol oynar (9). Shah ve arkadaslari
yaptiklari ¢alismada PH igin bir risk skoru modeli
tizerinde durmuslardir. Bu modelde fonksiyonel durumu
4 metabolik esdeger (MET) altinda olan hastalar, 7
gilinden uzun hastane yatis siiresi, yiiksek anestezi risk
skoru (ASA), acik cerrahi yaklasim, operasyonun 2
saatten uzun siirmesi gibi parametrelerle skorlama
yapilmistir. Skoru yiiksek olan hastalar komplikasyonlar
ve yogun bakim yatisi ile iliskilendirilmistir. Risk skoru
yiiksek olanlarda operasyon sonrasi yogun bakim yatis
orani %8.6 iken disiik riskli olanlarda %2.8dir (10).
Bizim ¢alismamizda hastalarin %48.1°1 operasyon
sonrast yogun bakima c¢ikmugtir fakat hastalar1 PH
derecelerine gore smifladigimizda taburculuk ve
mortalite degigsmemistir. Uygulanan cerrahiye gore
taburculuga baktigimizda yogun bakima c¢ikan
hastalarin ¢ogunlugunu ortopedik cerrahi (%27), genel
cerrahi (%27), ve KVC (%27) olusturmaktadir. KVC
gegiren hastalarin hepsi yogun bakima g¢ikarken, KBB
cerrahisi gegirenlerin hepsi servise ¢ikmistir, hastalarin
yogun bakim/servise ¢ikislar ile uygulanan cerrahilere
dagilimi arasinda anlamli farklilik ¢ikmistir (p=0.031).
Yogun bakima ¢ikig oranimizin yiiksekliginin hastalar1
hemodinamik agidan daha yakin takip etmek i¢in yogun
bakima g¢ikarma tercihimizden ve yapilan cerrahi
girigsimlere bagli oldugunu diigiindiik.

Seyfarth ve ark., PH’si bulunup operasyona alinan 31
hastay1 incelemislerdir, sekiz (%25.8) hastada
komplikasyon gelismistir. Ameliyat sonrasi sepsis ve
sag kalp yetmezligi nedeniyle bir hasta (%3.2)
kaybedilmigtir (11). Bizim calismamizda da PH’si
bulunan 77 hastadan 18’inde (%23.4) komplikasyon
gelismigtir ve en sik gelisen komplikasyon enfeksiyon
olmustur. PH’si olan ve olmayan hastalarin
karsilastirildigr bir calismada PH’si olanlarda; daha

uzun yogun bakimda kalis, konjestif kalp yetmezligi,

solunum yetmezligi ve hemodinamik instabilite
goriildigii gosterilmistir (12). Kruthiventi ve ark., 2010-
2017 yillar1 arasinda PH’si olup operasyon yapilan
hastalarda postoperatif pulmoner komplikasyon oranini
%10.2 saptamislardir. Bu oran 1991-2003 yillari
arasinda yaptiklar1 diger bir calismada %28’dir. Bu
azalmanin nedeninin PH tedavisindeki yeni ilaglar ve
PH hastalarinin perioperatif yonetimindeki gelismeler
oldugunu disiinmislerdir. Postoperatif pulmoner
komplikasyonlarin %75’1 ameliyat sonrasi 24 saat
icinde meydana gelmistir. Bu yiizden PH’si bulunan
hastalarin solunum durumunun postoperatif yakin
izlenmesi gerektigini belirtmislerdir (13). PH’si bulunan
hastalarda yapilan non-kardiyak ve non-obstetrik
operasyonun mortalite ve morbidite oranit daha 6nce
yapilan ¢aligmalara gore azalmis olsa da halen 6nemini
korumaktadir. Bununla birlikte PH’si bulunanlardaki
acil  cerrahi  girisimler  yliksek  mortaliteyle
iliskilendirilmeye devam etmektedir (14). Hastalarin
acil veya elektif olarak alinip alinmadigina kayitlardan
net ulasilamamasi ve retrospektif olmasi bizim
calismamizin  kisitlayici  faktorlerindendir. Cerrahi
tipine gore uygulanabilecek anestezi yontemi de
farklilik gosterebilir, bu da ¢aligmanin
limitasyonlarmdandir.

Pulmoner  hipertansiyonlu  hastalarda, pulmoner
vaskiiler direnci artiran hipoksi, hiperkarbi, asidoz,
yiiksek pozitif ekspiryum sonu basing (PEEP)
uygulamasi ve hipotermiden kaginilmasi son derece
onemlidir. Yogun bakim hastasinda uzamis ve zor
weaning durumunda da tan1 konulmamig PH’nin akla
getirilmesi gereklidir (15). PH’si bulunan hastalarin
perioperatif yonetimi zordur ve bu konuda yeterli
kilavuzun olmadig1 gdézlenmistir. Spesifik miidahaleler
ve ameliyat Oncesi planlama i¢in multidisipliner bir
yaklasim gerekmektedir.

Pulmoner hipertansiyonu olan hastalar1 retrospektif
olarak inceledigimiz ¢alismamizda, uygulanan anestezi
sekli (genel/rejyonal), hastalarin postoperatif servis,
yogun bakim takip siireleri ve taburculuk, mortalite
oranlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamastir.

Tim anestezi uygulanacak hastalarda oldugu gibi
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hastalarin perioperatif takiplerinin ¢ok dikkatli ve d6zenli
yapilmasi gerekmektedir. Pulmoner hipertansiyonu
bulunan hastalarda anestezik yaklagimlari arastiran
prospektif caligmalara ve ulusal kilavuzlara ihtiyag

oldugu kanaatindeyiz.
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