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AKUT ORTOSTATIK HIPOTANSIYON

LU Florence Nightingale Hemgirelik Yitksek Okulu
Ogretim Gireviisi

Akut ortostatik hipotansiyonun belirti ve bulgulari cerrahi sonrasi, uzun
siireli hareketsizlik sonrasi veva hastanin hastahanede kaldigr giinler sirasinda
uygulanan birgok ilacm yan etkisi olarak genellikie hasta ilk ayaga kalktig
sitada meydana gelir. Meydana gelmesini énlemek ve bu hastalara destekleyeci
bakim saglamak igin bu fenomenin dinamigini anlamak hemsirelik baklmmdd
onemlidir.

Ortostatik (postural) Tansiyon: Saghkli bir yetiskin supine pozisyondan
vertikal postiire gectigi zaman kan voliimiiniin redistribiisyonu viicudun asagl
yansinda biiyilk damarlarda 500 ml. kadar kan havuzu meydana getirir. Bu
sirasiyla vendz dontisii, santral vendz basinci stroke voliim ve sistolik kan
basmcmt diigiiriir. Bu etkiler sonucu orfostatik tansiyon veya baroreseptor
refleks bir koruyucu mekanizma olarak tizyolojik mekanizmay: hemen tersine
isletir,

Karotis arterinin catallama bdlgesinin hafifce fizerinde karotis siniis olarak
bilinen yerde ve aort kavsinin ¢epherinde son derece bol miktarda lokalize olan
baroreseptorler santral kan basincint kontrol eder. Baroreseptorlerin arteryal
basinci relatif olarak sabit tutma yetenedi, bireyin yatar durumdayken, oturur
duruma gegmesi yada ayaga kalkmasinda son dercce dnemlidir. Aniden ayaga
kalkinca bas ve viicudun st boliimiinde arteryel basing diisme egilimi gosterir
ve basmgtaki belirgin diisme suur kaybma yol acar. Basmcin diigmesi
baroreseptorlerde derhal refleksi wyarir, sempatik sinir sisteminin uyartlmasiyla
kalp hizi, miyokardiyal kontraksiyon giicii artar ve viicudun ait tarafinda
periferal kan damarlarinda vazokonstriksiyon meydana gelir. Bu durum viicudun
alt tarafinda kanin gollenmesini dnler ve hemen santral kan basincim tekrar
normale ¢tkarir ve boylece serebral iskemi nlenir (2,5.8).

Ortostatik (postural) Hipotansiyon: Ortastatik tansiyon refleksi hasara
ugrayan bir bireyde supine pozisyondan vertikal postiire gecerken ortostatik
hipostatik meydana gelebilir. Sersemleme, bas dénmesi hatta senkop olusabilir.
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Ortostatik hipotansiyon, sistolik kan basincinda en az 25 mmig, diyostalik kan
basmeinda en az 10 mmHg hik bir disme olarak tammlanir (6,7,8,9). Yetersiz
serebral perfiizyonun belirti ve bulgulari vardir. Literatiirde genellikle ortostatik
hipotansiyonun 2 spesifik sinitlamasi yer alir.

o Kronik, progressif, irreversibl ortostatik hipotansiyon; genellikle va
santral veya periferal sinir sistemni iceren progressif, dejeneratif, norolojik
hastaliklarm  bir sonucu olarak gelisir. Parkinsoniu hastalar, otonomik
disfonksiyon, Addison hastalifn, diabetik noropati veya norojenik timorler
siklikla kronik ortostatik hipotansiyonun belirti ve bulgularini gosterir.

a Akut, gecici, reversible ortostatik hipotansiyon; genellikle hipovolemy,
anestezi, cerrahi girigim, gesitli ilaglanin yaygin kullanii gibi gegici ekstrensik
faktdrlerin  veya hareketsizlifin bir sonucu - olarak geligir. Ortostatik
hipotansiyonun by tipi arastirmalarda gok kiigiik bir yer almasma ragimen
ortostatik hipotansiyon deneyimi olan hastalarm bayiik boiimi bu akut
sekildedir. Akut ortostatik hipotansiyon, cerrahiden sonra ve immobilize edilmis
hastalarn bakimi igin hemsirelerin dikkat etmesi gereken onemli bir durumdur
(4,8,9). Erken postoperatif dénemde hipotansiyonun en yaygmn nedeni
hipovolemi, geg postoperatif donemde hipotansiyonun en yaygin nedeni
immobilitedin(7,8).

Hipovolemi, santral ve periferal kan basme total sivi bolimi ve sivinin
dagilimma baglidi. Kan volimiinii - diigiiren herhangi bir mekanizma kan
basmeim ditsiiriir ve akut ortostatik hipotansiyon i¢in biiyiik bir risk olugturur.
Hastaya cerrahiden dnce genellikle en az 8 saat siireyle oral clarak herhangi
birsey vememesi, igmemesi order edilir ve yaklagsk 1000-15000 mlsw
eksikligi ile ameliyata girer. Diare, kusma, nazogastrik aspirasyon, serum protein
eksiklikleri, drene olan varalar, ates, hemoraji veya herhangi bir nedenle
meydana gelen dehidratasyon kan voliimiinii bariz bir sekilde diigiirebilir. Bu
durumda hasta ortostatik hipotansiyon acisdan bityiik riske  sahiptir.
Preanestetik ve posteperatif ilaglarm kullapimi geneliikle hipotansiyon meydana
getirir ve yan etki olarak ortostatik hipotansiyona yol acar. Bu ilaclar sedatif-
hipnotik, anksiyete ilaglari (diazepam, barbituratlar  vb.) antiemetikler
(droperidol, hydroxyzine) opioid analjezikler (morfinsiilfat, mependine), ve
nadit olarak antihistaminiklerdir. Bu ilaclar santral sinir sistemini deprese eder-
ve vazodilatasyona neden olan sempatik depresanlar yoluyla hipotansiyon
meydana getirir. Hipotansif etkileri ilag etkisi kaldigi siirece devam eder.

immobilite, czellikle, kardiyovaskiiler hastalarda  immobilazasyon
nedeniyle akut ortostatik hipotansiyon . sik  gorilliir.  2-3  ghonlik  bir
immobilizasyonda daha az, birkag haftalik immobilizasyonlarda daha sikhikla
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ortaya gikar. Iskelet, kas toniisii immobilite nedeniyle azalir , ven valvleri tam
kapanamaz kalbe vendz déniis bozulur.

Valsalva manevrasf, devamli yatan hastalarda 6zellikle yash bireylerde
ortostatik hipotansiyona egilimi artirir (1,8).

Kardiyovaskiiler hastaliklarin tedavisinde kullanilan sempatik vazomotor
blokaj etkisi olan kan voliimiinii diigiiren ilaglar ve bazi antiaritmik ilaglar
ortostatik hipotansiyona yol acabilir.

ORTOSTATIK HIPOTANSIYON BELIRTI ve BULGULARI

Akut ortostatik hipotansiyonun en énemli bulgusu vertikal —postiire
gegmeyle kalp huizinda 20-25°ten daha fazla ani ve belirgin bir artsstir. Kalp
huzindaki artis santral kan basincindaki belirgin bir diisiise kargi koruyycu bir
mekanizmadir(kronik ortostatik hipotansiyoniu hastalarda genellikle vertikal
postiire gegmeyle kalp hizinda degisiklik olmaz).

Akut ortostatik hipotansiyonun en dnemli bulgulari sersemleme, gérmede
azalma, boyun agrisi ve basg donmesidir. Bag donmesi senkop oncesi bir
semptomdur. Daha az siklikla goriilen bulgular, solgunluk, terleme, halsizlik,
yorgunluk, bulant, yiirlicken sendelemedir. Akut ortostatik hipotansiyonun
belirti ve bulgular genellikle hasta vertikal postiire gectikten sonra itk 30 ila 60
saniye iginde hizla geligir. Fakat ¢ok nadir olarak bir ka¢ dakikadan daha fazla
zamanda da geligebilir. Belirti ve bulgularin uzamas: sonucu bir anda senkop
meydana gelebilir, Sistolik kan basieinin yaklasik 100 mmHg nin altina veya
diyastolik kan basmemin 40 mmHg. altina diigmesi durumiunda her zaman
serebral ve kardiyak istemi riski meveuttur (1,4,9,10).

ORTOSTATIK HIPOTANSIYONDA HEMSIRELIK BAKIMI

Faktorler ne olursa ofsun, akut ortostatik hipotansiyon igin potansiyel
yaratabilir. Hemsire hastanm sempatik reflekslerinin periferal vazokonstriksiyon
‘Ustiindeki  kontroliinii  hasta  yataktan ilk defa kalkmadan &nce
degerlendiritmelidir.

Hasta supine pozisyonundayken kalp hizi ve kan basinci olciiliir ve
kaydedilir sonra, planlanan 5 asama gergeklestirilir. Hasta baslangigta basg
dénmesi yoniinden gozlenir. Aktiviteler sirasinda herhangibir zamanda kalp
hizinda dakikada 25°ten fazla bir artis veya sistolik kan basmcmda 25
mmHg’dan diastolik kan basincindan 10 mmHg’dan, daha fazla bir azalma
senkop habercisi olabilir.

Herbir asamada hasta yavas bir sekilde hareket etmesi icin
cesaretlendirilir. Sonraki agamaya gegmeden Snce vendz déniisii artirmak icin
aktif olarak egzersiz yaptirilan bacaklar birkag dakika dinlendirilir.
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Asamalarin  hepsinde hasta kendini nasil hissettiiini  hemsireye
sdylemesi i¢in tesvik edilmelidir.

Asama 1: Yatagn bast tam fawler pozisyonuna ulagincaya kadar tedrici
olarak yiikseltilir. Oturur pozisyonda kalp hizi ve kan basnicr digiiiiir, kaydedilir.

Asama 2: Hasta ayaklarindan destek alarak yatagin kenarina oturmak igin
doner bu hareket sirasinda vendz doniish engelleyeceginden dolayr popliteal
bolgelere ok fazla basing olusmas: Snlenmelidir. Bu pozisyondayken hastaya
robunu ve terliklerini giymesi i¢in yardim ediir.

Agama 3: Hastaya yatak kenarinda durmast i¢in yardim edilir. Hasta yatak
kenarinda ilk defa ayaga kalktigi zaman kalp hizi ve kan basmcimn dofru
Slglimii, akut ortostatik hipotansiyon ve senkoba en duyarli zaman oldugu icin
snemlidir. Bu nedenle dikkatli degerlendirme, hastanin yiiriimek igin yatak
kenarindan giivenli bir sekilde ayriimasina izin vermeden once yapimalidir.
Akut ortostatik hipotansiyon  belirti ve bulgulart meydana gelirse, hastanin
hemen yataga geri dénmesi i¢in yardim edilir.

Asama 4: Hastaya yiiriimesi igin yardsm edilir. Yiiriime sirasinda hemsire
devamli bir sekilde hastanin radyal nabzmi palpe etmelidir, Aniden belirgin bir
artis meydana gelirse kolaylikla bu gekilde belirlenebilir. Ambulasyon swrasinda
hemsire hastanin belinden tutar ve bir kenarindan yijriir, bir yardumes tekeriekli
sandalye ile takip edebilir. Hemsire ve hasta birlikte bu ilk ambulasyonun
siiresini ve mesafesini belirler. Ortostatik hipotansiyonun belirti ve bulgulan
olugursa hasta hemen tekerlekli sandalveye oturturulur | ve bag: dizlerine dogru
egilir. Eger tekerlekli sandalye yoksa hemsire, hastay yere diiz vatirirken
hastanin hareketlerine dikkat eder. Hemsire asla bilingsiz olan hastay: ayakta
(dik pozisyonda) tutmak i¢in girisimde bulunmamalidir, Bu durum hem hasta
hem de hemsirenin diisiip zedelenmesine sebep olur ve hastanin serebral iskemi
periyodunu uyzatir. '

Asama 5: Hastanin yatgina dénmesinden hemen sonra 3-5 ve 10 dakika
aralarla hastanm kalp hizi olgiiliir. Kalp hizs yataga dondiikten sonra 5 dakika
icinde normal seviyesine donmelidir. Yatak disindaki bu ilk deneyim hastanmn
daha sonraki ambulasyon siiresini ve mesafesini belirlemede faydali olur.

Ciddi veya uzamis akut ortastatik hipotansiyon durumunda elastik bandaj,
destekleyici coraplar kullanilabilir. Bunlar vazokonstriksiyon mekanizmasint
arttirmak icin periferal ven duvarlarina kars: gerekli olan destegi saglar(3.8,10).
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OFET

Akut ortostatik hipotansiyon, cerrahi veya uzun siireli hareketsizlik
sonrasi genellikie hastann yatak disinda ilk deneyimi sirasinda meydana gelir.
Yagh hastalarda veya ortostatik hipotansiyonu predispoze eden ilaclarin
herhangi birinin alimi ile potansiyel sorun artabilir. Akut ortostatik hipotansiyon -
bu yiksek riskli hastalara bakim veren hemsire igin potansiye! tehlikeli bir
sorundur. Hemsirenin etkili 6nlem saglamast ve bu hastalrin bakimi igin bu
fenomenin dinamigini anlamasi dnemlidir.

SUMMARY
Acute Orthostatic Hypotension:

Acute orthostatic hypotension is a common occurrence during a patient’s
first experience out of bed after surgery or a period of immobility. It is
imperative that acute care nurses understund the dynamics of this phenomenon
to provide effective preventive and supportive care for these patients.
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