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ÖZ ABSTRACT
Amaç: Pulmoner h�pertans�yon (PH), pulmoner kan akımının
azalmasıyla sonuçlanan pulmoner vasküler yataktak� b�r
bozukluktur. Çalışmamızda preoperat�f PH’s� bulunan olgularda
anestez�k yaklaşımlarımızı araştırmayı amaçladık.

Gereç ve Yöntemler: Çalışmaya Kasım 2018-Mart 2021
tar�hler� arasında anestez� altında operasyona alınan, preoperat�f
tetk�kler�nde ekokard�yograf�de Pulmoner arter basıncı
yüksekl�ğ� (PAB≥25mmHg) saptanan hastalar dah�l ed�ld�.
Hastaların c�ns�yetler�, yaşları, ek hastalıkları, transtoras�k
ekokard�yograf�ler� bulguları, operasyon sırasında uygulanan
anestez� t�pler�, operasyon süreler�, postoperat�f serv�s/yoğun
bakım tak�p süreler� ve postoperat�f ortaya çıkan
kompl�kasyonlar ve mortal�te �ncelend�.

Bulgular: Çalışmaya alınan hastaların 46’sı kadın, 31’� erkekt�.
Yaş ortalamaları 68.71±15.03 �d�. Hastaların %2.6’sında ek
hastalık gözlenmezken, %97.4’ünde ek hastalık mevcuttu.
Hastalara uygulanan anestez� t�p�ne göre değerlend�rd�ğ�m�zde;
hastaların %89.6’sı genel anestez� altında opere olurken,
%10.4’ü rejyonel anestez�yle opere olmuştur. Vaka sonrasında
hastaların %51.9’u serv�se çıkarken, % 48.1’� yoğun bakıma
çıkmıştır. 77 hastadan 9’unda ölüm gözlen�rken, 68’�
hastaneden taburcu olmuştur. Hastaların %76.6’sında
kompl�kasyon gözlenmezken, en sık görülen kompl�kasyon %
9.1 oranında enfeks�yondur.

Sonuç: Preoperat�f pulmoner h�pertans�yonu bulunan hastaları
PH dereceler�ne göre sınıfladığımızda; uygulanan anestez� şekl�,
hastaların postoperat�f serv�s, yoğun bakım tak�p süreler�,
postoperat�f taburculuk ve mortal�te oranları arasında anlamlı
b�r farklılık olmadığı gözlenm�şt�r. PH’s� bulunan hastaya
anestez�k yaklaşımla �lg�l� ulusal kılavuzlara, prospekt�f
çalışmalara �ht�yaç olduğu kanaat�ndey�z.

Object�ve: Pulmonary hypertens�on (PH) �s a d�sorder of the
pulmonary vascular bed that results �n decreased pulmonary
blood flow. In our study, we a�med to �nvest�gate our anesthet�c
approaches �n pat�ents w�th preoperat�ve PH.

Mater�al and Methods: Pat�ents who underwent surgery under
anesthes�a between November 2018 and March 2021 w�th
elevated Pulmonary arter�al pressure (PAP≥25mmHg) �n
echocard�ography �n the�r preoperat�ve exam�nat�ons were
�ncluded �n the study. The gender, age, comorb�d�t�es,
transthorac�c echocard�ograph�es of the pat�ents, types of
anesthes�a appl�ed dur�ng the operat�on, operat�on t�mes,
postoperat�ve serv�ce/�ntens�ve care un�t follow-up per�ods,
postoperat�ve compl�cat�ons and mortal�ty were exam�ned.

Results: Of the pat�ents �ncluded �n the study, 46 were female
and 31 were male. The mean age was 68.71±15.03. Wh�le no
add�t�onal d�sease was observed �n 2.6% of the pat�ents, an
add�t�onal d�sease was present �n 97.4% of them. When we
evaluate accord�ng to the type of anesthes�a appl�ed to the
pat�ents; 89.6% of the pat�ents were operated under general
anesthes�a, and 10.4% of them were operated under reg�onal
anesthes�a. After the operat�on, 51.9% of the pat�ents were
adm�tted to the ward, and 48.1 % were adm�tted to the �ntens�ve
care un�t. Wh�le 9 of 77 pat�ents d�ed, 68 were d�scharged from
the hosp�tal. Wh�le compl�cat�ons were not observed �n 76.6%
of the pat�ents, the most common compl�cat�on was �nfect�on
w�th a rate of 9.1%.

Conclus�on: When we class�fy pat�ents w�th preoperat�ve PH
accord�ng to degrees; �t was observed that there was no
s�gn�f�cant d�fference between the anesthes�a method appl�ed,
the postoperat�ve serv�ce, �ntens�ve care follow-up per�ods of
the pat�ents, postoperat�ve d�scharge and mortal�ty rates. We
bel�eve that there �s a need for nat�onal gu�del�nes and
prospect�ve stud�es about the anesthet�c approach of pat�ents
w�th PH.

Anahtar Kel�meler: Pulmoner h�pertans�yon, anestez�,
mortal�te

Keywords: Pulmonary hypertens�on, anesthes�a, mortal�ty
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GİRİŞ 

Pulmoner hipertansiyon (PH) istirahatte pulmoner arter 

basıncının (PAB) 25 mmHg veya daha fazla olarak 

tanımlandığı izole veya çeşitli tıbbi durumlarla ilişkilidir 

(1). Dünya Sağlık Örgütünün 1973’de pulmoner 

hipertansiyonla ilgili ilk konferansında primer pulmoner 

hipertansiyonlu hastalarda sağkalım ortancası 3 yıldan 

az olduğu bahsedilmişken günümüzde etkin tedavi 

yöntemleri ile bu sağkalım iki katına çıkmıştır. 

Pulmoner hipertansiyonu olan birçok hasta cerrahi ve 

anestezi ihtiyacı gerektirir. Bu hastalarda postoperatif 

mortalite ve akut sağ ventrikül yetmezliği, ritim 

bozuklukları, atriyal fibrilasyon, koroner iskemi, 

solunum yetmezliği ve inme gibi ciddi morbidite riski 

artmıştır (2). Bu yüzden dikkatli bir perioperatif anestezi 

yönetimi gerektirir. Çalışmamızda preoperatif PH 

bulunan olgularda anestezik yaklaşımlarımızı 

incelemeyi amaçladık. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

 Bu retrospektif çalışmaya Afyonkarahisar Sağlık 

Bilimleri Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu 

(02.04.2021 tarihinde 2021/4 no’lu karar) onayı 

alındıktan sonra  Kasım 2018 - Mart 2021 tarihleri 

arasında anestezi altında (genel,  sedasyon, rejyonal) 

operasyona alınan, preoperatif tetkiklerinde 

ekokardiyografide PAB yüksekliği (PAB≥25mmHg) 

saptanan hastalar dahil edildi.  18 yaş altı, lokal anestezi 

altında operasyona alınan hastalar dahil edilmedi. 

Çalışmaya tüm hastaların yaş, cinsiyet, ek hastalıkları, 

preoperatif transtorasik ekokardiyografileri (çalışma 

öncesinde kardiyoloji polikliniğinde yapılmış olan), 

operasyon sırasında uygulanan anestezi tipleri, ameliyat 

yapan bölümlerin dağılımı, operasyon süreleri, 

postoperatif servis/yoğun bakım takip süreleri ve 

postoperatif ortaya çıkan komplikasyonlar (enfeksiyon, 

böbrek yetmezliği, kalp yetmezliği, serebro vasküler 

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)) göre 

sınıflandırılarak mortalite, postoperatif taburculuk, 

anestezik yaklaşım  ve yatış süreleri açısından 

karşılaştırıldı (3). Postoperatif taburculuk ve anestezi 

yönteminin ameliyat yapılan bölümlere göre dağılımı 

incelendi. 

İstatiksel Analiz 

İstatistiksel analizde IBM SPSS Statistics 20 sürümü 

kullanıldı. Veriler oran, ortanca (Interquartile Range), 

ortalama ± SD olarak ifade edildi. Değişkenlerin normal 

dağılıma uygunluğu görsel (histogram) ve analitik 

yöntemlerle (Kolmogorov-Smirnov testi) belirlendi. 

Sürekli değişkenleri üçlü gruplar halinde karşılaştırmak 

için Kruskal-Wallis testi, kategorik değişkenleri 

karşılaştırmak için Ki-kare testi kullanıldı. P<0,05 

değerleri istatiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR 

Çalışmamıza Kasım 2018 ile Mart 2021 tarihleri 

arasında operasyona alınan preoperatif tetkiklerinde 

yapılan ekokardiyografide PAB yüksekliği 

(PAB≥25mmHg) saptanan 77 hasta dahil edildi. 

Hastaların 46’sı kadın, 31’i erkekti, yaş ortalamaları 

68.71±15.03 idi. Ekokardiyografideki sonuçlarına göre 

hastaların ejeksiyon fraksiyonlarının ortancası %60, 

pulmoner arter basınçlarının ortancası 40 olup Tablo 

1’de gösterilmiştir. 

Hastaların ek hastalıkları hipertansiyonu olanlar, 

kardiyak (koroner arter hastalığı, atrial fibrilasyon, kalp 

yetmezliği) ve pulmoner hastalığı olanlar ve bunların 

dışındaki gruplar olarak sınıflandırıldı. Hastaların 

%2.6’sında ek hastalık gözlenmezken %97.4’ünde ek 

hastalık mevcuttu. Ek hastalık olarak en çok 

hipertansiyon (%62.3), en az pulmoner hastalıkları 

(%15.6) mevcuttu (Tablo 1). Hastaların ekokardiyo-

grafiye göre mevcut kapak hastalıkları Tablo 1’de 

gösterilmiştir. 
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Tablo 1: Hastaların demografik özellikleri, pulmoner 

arter basınçları, ejeksiyon fraksiyonları, ek hastalıkları 

ve ekokardiyografi sonuçları 

 n=77  

Cinsiyet, Kadın/Erkek, n (%) 46 (59.7) / 31 (40.3) 

Yaş, yıl 68.71±15.03   

Pulmoner arter basıncı, mmHg 40;25 

Ejeksiyon fraksiyonu, % 60;7 

 

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

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

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

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

Diğer hastalık, var/yok 38 (49.4) / 39 (50.6) 

 

Triküspit darlık, yetmezlik, 

var/yok 
68 (88.3) / 9 (11.7) 

Mitral kapak darlık, yetmezlik, 

var/yok 
63 (81.8) / 14 (18.2) 

Aort kapak darlık, yetmezlik, 

var/yok 
23 (29.9) / 54 (70.1) 

*Veriler hasta sayısı (yüzde), ortalama±standart sapma 

ve ortanca ; Interquartile Range olarak tanımlanmıştır. 

 

Hastaları uygulanan anestezi tipine göre 

değerlendirdiğimizde; hastaların %89.6’sı genel 

anestezi altında opere olurken, %10.4’ü rejyonal 

anesteziyle opere olmuştur. Operasyon bitiminde 

hastaların %51.9’u servise çıkarken, %48.1’i yoğun 

bakıma çıkmıştır. Yapılan operasyonlar en fazla %36.4 

oranında Ortopedi bölümüne aitken, en düşük oranda 

Kulak Burun Boğaz (KBB) (%2.6) ve Göğüs Cerrahisi 

bölümlerine (%2.6) aitti. Hastaların operasyon süreleri 

ve hastanede yatış süreleri ortancaları sırasıyla 2.4 saat 

ve 6 gün idi. Yoğun bakım yatış süre ortalamaları 

2.77±10.53 gündü (Tablo 2). 77 hastadan 68’i 

hastaneden şifa ile taburcu olurken, 9 hasta da ölüm 

gözlenmiştir. Hastaların %76.6’sında komplikasyon 

gözlenmezken, en sık görülen komplikasyon %9.1 

oranında enfeksiyon olmuştur (Tablo 2). 

Tablo 2: Uygulanan anestezi tipleri, taburculuk, 

ameliyatların dağılımı, operasyon-yoğun bakım kalış-

hastane kalış süreleri, mortalite ve görülen 

komplikasyonlar 

 n=77 

Anestezi tipi, genel/rejyonal, 

n(%) 
69 (89.6) / 8(10.4) 

Taburculuk, servis/yoğun bakım, 

n (%) 
40 (51.9) / 37 (48.1) 

Yapılan ameliyatların dağılımı, n (%) 

Ortopedi 28 (36.4) 

Genel cerrahi 21 (27.3) 

KVC 10 (13) 

Üroloji 3 (3.9) 

Beyin cerrahisi 6 (7.8) 

Kadın doğum 5 (6.5) 

KBB 2 (2,6) 

Göğüs cerrahisi 2 (2.6) 

Operasyon süresi, saat 2.4 ; 2 

Yoğun bakım yatış süresi, gün 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 böbrek yetmezliği 3 (3.9) 

Kalp yetmezliği 3 (3.9) 

Serebrovasküler olay 1 (1.3) 

Enfeksiyon + kalp yetmezliği 1 (1.3) 

Aspirasyon +akut böbrek 

yetmezliği + enfeksiyon 
1 (1.3) 

Aspirasyon 1 (1.3) 

Enfeksiyon + akut böbrek 

yetmezliği 
1 (1.3) 

*Veriler hasta sayısı (yüzde), ortalama±standart sapma 

ve ortanca ; Interquartile Range olarak tanımlanmıştır. 

KVC: Kardiyovasküler Cerrahi, KBB: Kulak Burun 

Boğaz 

Hastalar PH derecelerine göre mortalite, postoperatif 

taburculuk, anestezik yaklaşım ve yatış süreleri 

açısından karşılaştırıldı (Tablo 3). Mortalite görülme 

yüzdesi gruplar arasında benzer olup, PH 25-40 mmHg 

arası olan grupta hastaların %7.5’i, PH 41-55 mmHg 

arası olan grupta %12.5’i, PH>55mmHg olan grupta ise 

%23.1 olarak saptanmıştır (p=0.312, Tablo 3). 

Postoperatif taburculuk açısından değerlendirildiğinde 

gruplar arasında servis ve yoğun bakıma çıkış açısından 

istatiksel olarak farklılık yoktur (p=0511, Tablo 3). 

Hastalara uygulanan anestezi yöntemlerini 
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değerlendirdiğimizde gruplar arasında anlamlı farklılık 

bulunmamıştır (p=0.282). Çalışmamızda sedasyonla 

alınan hasta saptanmamış olup, grupların genel anestezi 

ve rejyonal anestezi oranları sırasıyla 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 

şeklindedir. Hastaların yoğun bakım yatış süreleri, 

hastane yatış süreleri ve operasyon süreleri gruplar 

arasında karşılaştırıldığında istatiksel farklılık 

gözlenmemiştir (Tablo 3). Anestezik yaklaşım ve 

mortalite ilişkisi incelendiğinde, istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık bulunmamıştır, genel anestezi yapılan 

hastaların %88.4’ü taburcu olurken, %11.6’sı ölmüş, 

rejyonal anestezi yapılanların %87.5’i taburcu olurken, 

%12.5’i ölmüştür (p=0.940, Tablo 4). 

 

Tablo 3: Hastaların PAB değerlerine Göre Sınıflandırılması 

 PAB 25-40 mmHg 

n=40 

PAB 41-55mmHg 

n=24 

PAB >55 mmHg 

n=13 
p 

Cinsiyet, E/K, n,  

(grup içi %) 
19 (47.5) / 21 (52.5) 7 (29.2) / 17 (70.8) 5 (38.5) / 8 (61.5) 0.347* 

Mortalite, taburcu/eks, n, (grup 

içi %) 
37 (92.5) / 3 (7.5) 21 (87.5) / 3 (12.5) 10 (76.9) / 3 (23.1) 0.312* 

Postop taburculuk, 

servis/yoğun bakım, n, 

 (grup içi %)  

21 (52.5) / 19 (47.5) 14 (58.3) / 10 (41.7) 5 (38.5) / 8 (61.5) 0.511* 

Anestezik yaklaşım, 

genel/spinal, n,  

(grup içi %) 

34(85) / 6 (15) 
22 (91.7) / 2 (8.3) 

 
13 (100) / 0 0.282* 

Yoğun bakım yatış süresi, gün, 

ortanca; IQR 
0;3 0;2 

1;3 

 
0.532# 

Hastane yatış süresi, gün, 

ortanca; IQR 
6;10 5;4 

5;8 

 
0.459# 

Operasyon süresi, saat, ortanca; 

IQR 
2.45;1.3 2.3;1.4 2;4.2 0.987# 

PAB: Pulmoner Arter Basıncı, #Kruskal-Wallis test, *Chi-Square test, Veriler hasta sayısı (yüzde), ve ortanca; IQR 

(İnterquartile Range) olarak tanımlanmıştır 

 

Tablo 4: Hastalara uygulanan anestezik yaklaşım ve ASA sınıflamasına göre mortalite  

 Mortalite Toplam 

N=77 
p 

Taburcu Eks 

Anestezik Yaklaşım 

Genel Anestezi 61 (88.4) 8 (11.6) 69 

0.940* Rejyonel Anestezi 7 (87.5) 1 (12.5) 8 

Toplam 68 (88.3) 9 (11.7) 77 

ASA 

Sınıflaması 

ASA 2 10 (14.7) 0 (0) 10 

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

ASA 4 19 (27.9) 5 (55.6) 24 

*Chi-Square test, Veriler hasta sayısı (yüzde) olarak tanımlanmıştır. ASA: Amerikan Anesteziyoloji Derneği 

 

Amerikan Anesteziyoloji Derneği (ASA) sınıflamasına 

göre mortalite oranlarına baktığımızda ölen hastaların % 

44’ü ASA 3, % 55.6’sı ASA 4’tür (p=0.173). 

Tablo 5’de hastaların taburculuk durumlarının yapılan 

ameliyatlara göre dağılımı incelendiğinde anlamlı 

farklılık çıkmıştır (p=0.031). Yoğun bakıma çıkan 

hastaların %27’sini Ortopedi, %27’sini Genel Cerrahi, 

%27’sini Kardiyovaskuler Cerrahi, %8.1’ini Kadın 

Hastalıkları ve Doğum, %2.7’sini Üroloji, %5.4’ünü 

Beyin Cerrahisi ve %2.7’sini Göğüs Cerrahisi ameliyatı 
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geçiren hastalar oluşturmuştur.  KBB ameliyatı geçiren 

hastaların hiçbiri yoğun bakıma çıkmazken, KVC 

ameliyatı geçiren hastaların hepsi yoğun bakıma 

çıkmıştır. Hastaların uygulanan anestezi yönteminin 

ameliyatlara göre dağılımında bölümler arası anlamlı 

fark gözlenmemiştir,  rejyonel anestezi %87.5 oranında 

Ortopedik Cerrahi, %12.5 oranında Genel Cerrahi 

operasyonu geçiren hastalarda uygulanmıştır (p=0.168, 

Tablo 5). 

 

Tablo 5: Hastaların taburculuklarının ve uygulanan anestezi yöntemlerinin yapılan ameliyatlara göre dağılımı 

  
Postop taburculuk, 

(Servis, n=40) / Yoğun Bakım, 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 

Üroloji 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 

Göğüs Cerrahisi 1 (50-2.5) / 1 (50-2.5) 2 (100-2.9 / 0 

p 0.031* 0.168* 
*Chi Square, veriler n (% within yapılan ameliyat-% within postop), n ((% within yapılan ameliyat- within anestezik 

yaklaşım) olarak verilmiştir. KVC: Kardiyovasküler Cerrahi, KHD; Kadın Hastalıkları ve Doğum, KBB: Kulak Burun 

Boğaz 

TARTIŞMA 

Pulmoner hipertansiyonlu hasta perioperatif dönemde 

mortalite ve morbidite açısından yüksek risklidir (4). 

Anestezistlerin bu riskin farkında olmaları, uygun bir 

anestezi yönetim planı oluşturmaları ve potansiyel 

kardiyovasküler problemlerin erken tanı ve tedavisi 

konusunda hazırlıklı olmaları önemlidir (5). 

Çalışmamızın en önemli bulguları; 1) Postoperatif 

mortalite %11.2 oranında gözlenmiş olup, literatürle 

uyumludur (10), mortalite gözlenen hastalarda anestezik 

yaklaşım açısından anlamlı farklılık gözlenmemiştir 

(p=0,940),2) Hastaların %76.6’sında komplikasyon 

gözlenmemiştir, en sık gözlenen komplikasyon ise % 

9.1 oranında infeksiyondur.  

Genel anestezi PH’li hastalarda yaygın kullanılan bir 

anestezik yaklaşımdır. Periferik sinir blokları ve/veya 

epidural anestezi perioperatif ağı kontrolü için 

kullanılabilir. Kontrolsüz ağrı, PH’nin alevlenmesini 

tetikleyebilir. Hızlı başlangıç ve derin sempatolitik 

etkiler nedeniyle spinal anesteziden kaçınılmalıdır (6).  

Çalışmamıza dahil edilen 77 hastadan 69’u genel 

anestezi, 8’i rejyonal anesteziyle opere edilmiştir. 

Rejyonel anestezi %87.5’i ortopedik cerrahi geçiren 

hastalara, %12.5’i genel cerrahi girişimi yapılan 

hastalara uygulanmıştır. Her ne kadar uygulanan 

anestezi yöntemimiz uygulanacak cerrahi tipine göre 

ayarlamış olmamıza bağlı kalınsa da uygulan anestezi 

yöntemi ve hastaların ASA durumları açısından 

mortalite de farklılık gözlenmemiştir. Hastalarda genel 

anestezi uygulananların %11.6’sı rejyonel 

uygulananların %12.5’i ölmüştür. Farklılık 

gözlenmemesi çalışmaya dahil ettiğimiz hastaların 

cerrahi açısından çok heterojen dağılımı olmasından 

kaynaklanabilir. 

Pulmoner hipertansiyonlu hastalarda anestezi ve 

cerrahide mortalite ve morbidite riski oldukça yüksektir. 

Cerrahinin tipi, hastanın fonksiyonel durumu, ek 

hastalık durumu ve pulmoner hipertansiyon derecesi 

riski etkileyen en önemli faktörlerdendir. Genel olarak 

hedef yeterli preloadu, sistemik vasküler rezistans ve 

kontraktiliteyi sağlamaktır. Torasik cerrahi sırasında 

Hastanın intraoperatif yönetimde PH’nin alevlenmesine 

katkıda bulunabilecek hipoksemi, hiperkapni, asidoz, 

hipotermi ve hipervolemi gibi durumlardan kaçınılması 

önerilmektedir. Postoperatif dönemde ise hastaların 

yakın takip edilmesi ve analjezik tedavi almaları 
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gerektiğini vurgulanmıştır (7). Pulmoner 

hipertansiyonlu hastalar postoperatif dönemde yoğun 

bakım takibini gerektirebilir. Ventilatörden ayrılma ve 

ekstübasyon yeterli oksijenizasyon, asidoz ve analjezi 

düzeyi yakından takip edilerek kademeli olarak 

yapılmalıdır (8). Kardiyak fonksiyon ve volüm dengesi 

ekstübasyonda önemli rol oynar (9). Shah ve arkadaşları 

yaptıkları çalışmada PH için bir risk skoru modeli 

üzerinde durmuşlardır. Bu modelde fonksiyonel durumu 

4 metabolik eşdeğer (MET) altında olan hastalar, 7 

günden uzun hastane yatış süresi, yüksek anestezi risk 

skoru (ASA), açık cerrahi yaklaşım, operasyonun 2 

saatten uzun sürmesi gibi parametrelerle skorlama 

yapılmıştır. Skoru yüksek olan hastalar komplikasyonlar 

ve yoğun bakım yatışı ile ilişkilendirilmiştir. Risk skoru 

yüksek olanlarda operasyon sonrası yoğun bakım yatış 

oranı %8.6 iken düşük riskli olanlarda %2.8’dir (10). 

Bizim çalışmamızda hastaların %48.1’i operasyon 

sonrası yoğun bakıma çıkmıştır fakat hastaları PH 

derecelerine göre sınıfladığımızda taburculuk ve 

mortalite değişmemiştir. Uygulanan cerrahiye göre 

taburculuğa baktığımızda yoğun bakıma çıkan 

hastaların çoğunluğunu ortopedik cerrahi (%27), genel 

cerrahi (%27), ve KVC (%27) oluşturmaktadır. KVC 

geçiren hastaların hepsi yoğun bakıma çıkarken, KBB 

cerrahisi geçirenlerin hepsi servise çıkmıştır, hastaların 

yoğun bakım/servise çıkışları ile  uygulanan cerrahilere 

dağılımı arasında anlamlı farklılık çıkmıştır (p=0.031). 

Yoğun bakıma çıkış oranımızın yüksekliğinin hastaları 

hemodinamik açıdan daha yakın takip etmek için yoğun 

bakıma çıkarma tercihimizden ve yapılan cerrahi 

girişimlere bağlı olduğunu düşündük. 

Seyfarth ve ark., PH’si bulunup operasyona alınan 31 

hastayı incelemişlerdir, sekiz (%25.8) hastada 

komplikasyon gelişmiştir. Ameliyat sonrası sepsis ve 

sağ kalp yetmezliği nedeniyle bir hasta (%3.2) 

kaybedilmiştir (11). Bizim çalışmamızda da PH’si 

bulunan 77 hastadan 18’inde (%23.4) komplikasyon 

gelişmiştir ve en sık gelişen komplikasyon enfeksiyon 

olmuştur. PH’si olan ve olmayan hastaların 

karşılaştırıldığı bir çalışmada PH’si olanlarda; daha 

uzun yoğun bakımda kalış, konjestif kalp yetmezliği, 

solunum yetmezliği ve hemodinamik instabilite 

görüldüğü gösterilmiştir (12). Kruthiventi ve ark., 2010-

2017 yılları arasında PH’si olup operasyon yapılan 

hastalarda postoperatif pulmoner komplikasyon oranını 

%10.2 saptamışlardır. Bu oran 1991-2003 yılları 

arasında yaptıkları diğer bir çalışmada %28’dir. Bu 

azalmanın nedeninin PH tedavisindeki yeni ilaçlar ve 

PH hastalarının perioperatif yönetimindeki gelişmeler 

olduğunu düşünmüşlerdir. Postoperatif pulmoner 

komplikasyonların %75’i ameliyat sonrası 24 saat 

içinde meydana gelmiştir. Bu yüzden PH’si bulunan 

hastaların solunum durumunun postoperatif yakın 

izlenmesi gerektiğini belirtmişlerdir (13). PH’si bulunan 

hastalarda yapılan non-kardiyak ve non-obstetrik 

operasyonun mortalite ve morbidite oranı daha önce 

yapılan çalışmalara göre azalmış olsa da halen önemini 

korumaktadır. Bununla birlikte PH’si bulunanlardaki 

acil cerrahi girişimler yüksek mortaliteyle 

ilişkilendirilmeye devam etmektedir (14). Hastaların 

acil veya elektif olarak alınıp alınmadığına kayıtlardan 

net ulaşılamaması ve retrospektif olması bizim 

çalışmamızın kısıtlayıcı faktörlerindendir. Cerrahi 

tipine göre uygulanabilecek anestezi yöntemi de 

farklılık gösterebilir, bu da çalışmanın 

limitasyonlarındandır.  

Pulmoner hipertansiyonlu hastalarda, pulmoner 

vasküler direnci artıran hipoksi, hiperkarbi, asidoz, 

yüksek pozitif ekspiryum sonu basınç (PEEP) 

uygulaması ve hipotermiden kaçınılması son derece 

önemlidir. Yoğun bakım hastasında uzamış ve zor 

weaning durumunda da tanı konulmamış PH’nin akla 

getirilmesi gereklidir (15). PH’si bulunan hastaların 

perioperatif yönetimi zordur ve bu konuda yeterli 

kılavuzun olmadığı gözlenmiştir. Spesifik müdahaleler 

ve ameliyat öncesi planlama için multidisipliner bir 

yaklaşım gerekmektedir. 

Pulmoner hipertansiyonu olan hastaları retrospektif 

olarak incelediğimiz çalışmamızda, uygulanan anestezi 

şekli (genel/rejyonal), hastaların postoperatif servis, 

yoğun bakım takip süreleri ve taburculuk, mortalite 

oranları arasında anlamlı bir farklılık bulunmamıştır. 

Tüm anestezi uygulanacak hastalarda olduğu gibi 
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hastaların perioperatif takiplerinin çok dikkatli ve özenli 

yapılması gerekmektedir. Pulmoner hipertansiyonu 

bulunan hastalarda anestezik yaklaşımları araştıran 

prospektif çalışmalara ve ulusal kılavuzlara ihtiyaç 

olduğu kanaatindeyiz. 
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