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Yiksek kan basinci genel bir saglhik problemidir
(1). Biitiin cerrahi vakalarin % 10-12 sinde yiiksek kan
basinct vardir veya antihipertansif tedavi altindadirlar.
Yiksek kan basinct ile birlikte olan ana komplikasyon-
lar: koroner kalp hastaliklari, anjina ve miyokard in-
farktiisiidiir. Hipertansif hastalarda bu komplikasyon-
larin goriilme sikligi normal kan basinci olan kisiler
den iki kez daha fazladir. Tedavi edilmemis yiiksek
tansiyonlu kisilerde konjestif  kalp  yetmezligi,
serebrovaskiiler hastalik ve ateroskleroz daha sik geli-
sir. Yiksek kan basincinin pek c¢ok formunda bulu-
nan sistemik vaskiiler rezistansta artma sol ventrikiiliin
is gliciini arttirir, sol ventrikiilin diastolik volimiiniin
yikselmesine ve sonugta sol ventrikiil hipertrofisine
yol acar. Miyokardda oksijen tiiketimi artar. Bu
sebepten dolayr yiliksek kan basinci bulunan kisilerde
miyokardiyal iskemi genellikle vardir.

HIPERTANSIYON

Kanin arter duvarina yaptigi baskiya kan basinci,
arteriyal tansiyon denir. Bu basin¢ bes faktorin etki-
siyle olur (2).

. Sol ventrikiilin kontraksiyon giicii
. Atilan kan miktar1 (atim hacmi)

. Periferik diren¢ (rezistans)

. Arter duvarinin esnekligi
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. Kan viskozitesi

O halde pulmoner veya sistemik dolasimdaki kan
basinci:

1. Sistemlere atilan kan miktart (kalp debisi)
2. Sistemik rezistansa (periferik rezistans) baglidir.
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Bu formule gore kan basinct yiiksekligi kalp
debisi veya periferik rezistans artisindan yada her iki
faktoriin  birlikte etkisinden meydana gelir, Sistolik
hipertansiyon kalp debisi artisindan, diastolik hiper-
tansiyon ise periferik vaskiiler rezistans artisindan ileri
gelir.

-Diinya saglik oOrgiiti kriterlerine gore kan basin-
cinda normalin st smnir1 160/95 mmHg dir. Heyecan,
korku, egzersizin sebep oldugu gecgici kan basinci yiik-
sekligi ve yasli kisilerde major arterlerin elastisinin
kaybolmasina bagli piir sistolik kan basinc1 yiiksel-
mesi, ortalama kan basinct 170 mmHg altinda ise hi-
pertansif hastaligi igermez.

HIPERTANSIYONDA ANESTEZI

1971 yilinda Prys-Roberts (3) tarafindan diasto-
lik kan basinct 120 mmHg nin iizerinde olan tedavi
edilmemis hastalar siddetli hipertansif olarak kabul
edilmistir ve bu hastalarda indiiksiyon ve anestezinin
devaminda hipotansiyon, laringoskopi ve entiibasyon
gibi asirt  uyaranlara karsi hipertansif cevap alindig:
kanitlanmistir.

Diastolik kan basinct 90-110 mmHg olan, antihi-
pertansif tedavi gdérmiis hastalarda postoperatif mor-
bidité normotansiflerden farkli degildir.

Anestezi tekniginin se¢imi anestezistin bilgi ve
tecriibesine kalmistir. Anestezi indiiksiyonundan 6nce
EKG ve kan basinct monitdrizasyonu idealdir. Ki¢iik
cerrahi islem gegirecek hastalarda arteriyel kan basin-
ct noninvaziv olarak izlenmelidir. Sol ventrikiil yet-
mezligi ve hipertrofisi olanlarda pulmoner arter basin-
cinin ve santral vendz basincin dlgiilmesi uygundur.

PREMEDIKASYON

Esansiyel hipertansiyonlu hastalarda gili¢li bir
premedikasyonun degeri tartigmasizdir.
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Hastalarda operasyon oOncesindeki gece kuvvetli
bir sedatif ajan verip, operasyon sabahi ise Diazepam
(5 mg) veya Dolantin (50 mg), Haloperidol (5 mg) ve
Atropin ile tugli premedikasyon tavsiye edilmektedir.
Atropin (0.6-1.2 mg) vagal parasempatik aktiviteyi
parasempatik blok yapmaksizin etkiler. Eger nabiz
100'iin tzerinde ise, antisekretuvar etki endikasyonu
yoksa ve hasta yasli ise Atropin tavsiye edilmez.

INDUKSiYON

indiksiyonda hipotansiyon gelismesinin nedeni,
sempatik sistem aktivitesindeki inhibisyon, baroresep-
torlerin kontrol kaybi ve kullanilan anestetik ajanla-
rin farmakolojik o6zelliklerine baglanmaktadir. Anes-
tezi sirasinda kardiyak outputtaki %30 a yakin azal-
ma, atim hacmi ve kalp hizindaki dismeyle iliskilidir.
Renal ve hepatik kan akintida kardiyak outputla ilis-
kili olarak azalmaktadir (4).

Indiiksiyon periyodunda olusan ani hipotansiyon
ve bradikardi miyokardiyal iskemi riskini arttirmakta-
dir. Indiiksiyonda plazma katakolamin diizeyini stabii
tutmak 6nemlidir (5). Thiopentan (2-3 mg/kg) baro-
refleks aktivetiye deprese etmekle birlikte pla/ma
noradrenalin diizeyinde bir degisiklik yapmamakta-
dir. Fentanly (5-10 mg/kg), Alfentanyl, Droperidal
kullanilarak  ylizeyel genel anestezinin yaratacagi
katakolamin artis1 engellenebilir (6,7). Olusan hiper-
tansiyon ve tasikardinin Beta blokiirlerle kismen
baskilandigi 1982 de Prys-Roberts ve arkadaslari tara-
findan gosterilmistir (8). Laringoskopin uyarma etki-
sini baskilamak i¢in topikal anestezi yararli olabilir.

idame periyodunda da hipotansif ataklar beklen-
melidir. Bu nedenle hipotansif ajanlardan kag¢inilmali-
dir.  Anestetik ajanlar kalbin kontraksiyon giiciini
azaltarak kardiyovaskiiler hemeosta/in1 saglayan oto-
regiillatuvar reflekslerde depresyon yapacaktir. Giini-
miizde siklikla uygulanan anestetik yontemler sun-
lardir:

. Halotan, N, O ile inhalasyon anestezisi

. Narkotikler, nondepolarizan kas gevseticiler
. Noroleptik anestezi

. Spinal, ekstradural anestezi

LN =

Azot protoksitin (N,O0) ventrikiil iizerine olan
olumsuz etkileri koroner arter hastalarinda ventrikii-
lin kontraksiyon giiciinii azaltacaktir (9). Biyik
cerrahi girisim gegirecek hastalarda bu nokta 6nem-
lidir.

Halotan, kardiyak output ve atim hacmini disi-
rerek miyokard depresyonuna ayrica nodal bradikar-
diyede neden oldugu i¢in ideal bir anestetik ajan ola-
rak kabul edilmez.

Enfluran ve Isofloran, sistemik vaskiiler rezistan-
s1 azaltmak suretiyle hipertansif kisilerde normotan-
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siflere oranla daha fazla hipotansiyon yapmaktadir.

Halotan ve Enfluranin hipertansiyona etkisi
hipertansif siganlarda Edward D.Miller ve arkadaslar:
tarafindan incelenmistir (10). Ortalama arter basinci
ve kalp hizi Halotan ve Enfluran ile benzer degerler-
de dismektedir. Enfluranin periferik vaskiiler rezis-
tansa etkisi daha belirgindir. Esansiyel hipertansiyon-
da bu iki ajanin birbirine ustinligi yoktur. Hipertan-
siyonun renal veya esansiyel orijinli olup olmadig:
6nemlidir (5,10,11). Esansiyel hipertansiyonda Halo-
tan anestezisi ile kardiyak output diiserken Enfluran
ile periferik vaskiiler rezistans diismektedir. Renovas-
kiiler hipertansiyonda ise hem Halotan nemde Enflu-
ran ile kardiyak output diiserken periferik vaskiiler re-
zistansta artma g6zlenmektedir. Bu artig vital organlar
olan kalp, beyin ve bobrege olan kan akimini arttir-
maktadir. Renovaskiiler hipertansiyonda kan basinci
diismesi oldukg¢a yavastir. Halotan konsantrasyonu-
nun arttirtlmasina ragmen hipotansiyon olugsma siiresi
uzamaz. Renin-Anjiotensin sistemi deneysel renovas-
kiiler hipertansiyon ve konjestif kalp yetmezligindeki
dolasim yetmezliginin kompanzasyonundan sorum-
ludur (12).

Metoksifluran, nefrotoksik  etkisinden

kontrendikedir.

dolay1

EKG DEGIiISIKLIKLERI

Her derivasyonda normotansif ve tedavili hiper-
tansiflerde pek farklilik yoktur. Tedavisiz ve hipertan-
siflerde ve Reserpin alanlarda ciddi distritmiler saptan-
mistir. Tedavi edilmemis hipertansif hastalarin bir
kisminda EKG de miyokardiyal iskemi bulgulari mev-
cuttur. Halotan anestezisi sirasinda olusan ST segmen-
tindeki depresyon Halotan kesildiginde diizelmekte-
dir. O halde etki reves/ibldir.

BAROREFLEKS AKTIVITEDEKI
DEGIiSIKLIKLER

Arteriyel basing diisiince, intrapulmoner basingta
ve kalp hizinda artis olur. Arteriyel basing yikselince,
ani bradikardi ve diastolik basincin yiikselmesi bekle-
nen bir barorefleks cevaptir. Hipertansif hastalar teda-
vide olsun veya olmasin barorefleks uyarima azda olsa
cevap verebilirler. Anestezi altinda ise barorefleks has-
sasiyet, indiiksiyon ve idame deprese olmustur ve
barorefleks kontrol kaybolmustur.

ASIiT -BAZ DENGESINDEKI
DEGIiSIKLIKLER

Asit-baz dengesi degisiklikleri, yetersiz spontan
ventilasyon ve hemodinamik degisiklikler nedeniyle
olmaktadir. Tedavisi/ hipertansif hastalarda hemodi-
namik bozukluklar hiperkapniye baglanmaktadir.
Yapay solunum fle pozitif basingli ventilasyona ben-
zer bir cevap alinir. PCO, nin azalmasi ve hava yolu-
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nun basincinin artmasi ile hipotansiyon olusur. PCO,
30 mmHg nin altina diisen, Thiazid gurubu diiretik
alip serum potasyum diizeyi normalin alt sinirinda
olanlarda hipokalemi gelisebilir. Bu durumda hipotan-
siyon supraventrikiiler aritmi ile birliktedir.

intraven6z anestetik ajanlarin inhalasyon ajan-
larina gore daha fazla hipotansiyona neden oldugu
kanitlanmistir.

Ketamin, tasikardi ve hipertansiyon yapici etki-
sinden dolay! hipertansif hastalarda uygun bir aneste-
tik ajan degildir.

Tedavi edilmis hipertansif hastalarda lomber ve
torasik ektradural blok ciddi bir hipotansiyon
olusturmamistir (13). intraabdominal, kalca ve alt
ekstremite vaskiiler cerrahisi icin bu teknikler oneril-
mektedir. Viicudun sadece belirli bir boélgesinde blok
yapmakla minimal kardiyovaskiiler bozukluklar gelis-
tigi bilinmektedir.

UYSALEL ve Ark.
HIPERTANSIYONU! OLGULARDA ANESTEZI

EKSTUBASYON

Hastanin trakeal tiibii anestezi derinligi ylizeyel-
lesmeden cikarilirsa 6nemli bir hemodinamik cevap
olusmaz. Aksi takdirde vazokonstriksiyon ve sistemik
vazkiiler rezistansin artmasi nedeniyle nabiz hizi ve
sistolik basing artar. Nondepolarizan ajan kullanilmig-
sa Neotigmin bu etkileri dlizeltmektedir.

Uyanma sirasinda bazi hastalarda rebound hiper-
tansiyon gorilebilir, bunun nedeni artmis sempatik
aktivasyondur. Sempatik sinir sistemi aktivasyonu ge-
nellikle hastanin agri duymasina ve mesane distansi-
yonuna bagh olarak gelismektedir.

Normotansif ve hipertansif hastalarda, anestezi
oncesi, indiiksiyon, idame ve ekstiibasyon safhalarinda
atim hacmi, ortalama arter basinci, kardiyak output
ve kalp hizinda olusan degisiklikler Sekil 14 de g6-
rilmektedir.

A. Uyanik B. Indiiksivon
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Sekil 1-4. Normotansif ve hipertansif hastalarda anestezi 6ncesi, anestezi sirasinda ve ekstiibasyonda meydana gelen degisimler.
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SONUGC

Hipertansif hastalar anestezi ve cerrahi islem
oncesinde dikkatli bir incelemeyi gerektirir. Yeterli
anemnezin alinmasi, kardiyovaskiiler sistemin detayl
muayenesi, EKG, akciger grafisi ile preoperatif olarak
hastanin iyi degerlendirilmesi esastir.

Gallop ritmi, ortopne, paroksismal nokturnal
dispne gibi sol ventrikiil yetmezligi bulgusu olan, diji-
talizasyon gerektiren ve diiiretik tedavi alan has-
talarda hipertansiyon varsa yogun bir antihipertansif
tedavi gerekmektedir.

Yeterli tedavi gérmemis, diizensiz antihipertansif
ilag kullanmig, diastolik basinci 120 mmHg nin Us-
tiinde siddetli hipertansiyonu olan bir hastanin elektif
ameliyatini ertelemek yerinde verilmis ve hayat kur-
tarici bir karardir. Genelde ameliyat 6ncesinde uygun
antihipertansif tedavi goéren hastalarda ameliyat sira-
sinda fazla problemle karsilagiimamaktadir.

Ameliyat o6ncesi antihipertansif tedavinin kesilip
kesilmemesi konusunda celigkili gorusler vardir.

Tablo 1. Kardiyak ve Anestetik ilaglarin Etkilesimleri
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Prys-Roberts, hipertansiyonun preoperatif olarak
kontrole alinmasinin 6nemini anestezi sirasinda gorii-
len miyokardiyal iskemi insidansinin yiiksekligi ile
vurgulamakta ve tedaviye ara verilmemesi gerek-
tigini savunmaktadirlar (3).

ANESTEZIYOLOJIDE ANTiHIPERTANSIF
TEDAVININ OZELLIKLERI

Hipertansiyon tedavisinde c¢esitli ilaglar kullanil-
mistir. Bu ilaglarin etki mekanizmalari birbirinden
farkhdir.

RESERPIN gurubu ilaglar, viicutta katakolamin
depolarini bosaltarak etkili olurlar. Bu gurup ilaglar-
la tedavi olan hastalarda anestezi sirasinda ciddi hipo-
tansiyon ve bradikardi olugmaktadir. Ameliyat sira-
sinda gelisen hipotansiyonun tedavisi giigtiir. Bu
nedenle ilacin, diizenli alanlarda ameliyattan iki hafta
diizensiz alanlarda bir hafta 6nce kesilmesi gerekmek-
tedir.

ILAC GRUBU ORNEK iLACLAR  ETKIiLESTiGi ILACLAR  KOMPLIKASYONLAR TAVSIiYELER
J blokerler Propranolol Halojenli ilaglar Potansiyel myokard Propranololu 80- 16iimgr/giin
Metoprolol (Methoxyfluran, Halotan) depresyonu dozuna kadar azalt.
P agonist ilaglar Direnc (daha yiiksek ozellikle unstable anjinasi
doz ila¢ gerekebilir) olanlarda ilaci kesme.
Agonist-inotropik etki ic¢in
kullan+kronotropik etki icin
atropin kullan.
Dijital Digoksin Preop.diiiretikler ve ame- Aritmiler ortaya ¢ikar Ameliyat giinii kesin ve serum
Lanoksin liyat sirasindaki diiirez potasyumunu takip edin.
Antihipertan- Metildopa Anestezik veya vazodila- Hipotansiyon ilaca devam et, volum duru-
sif ilaclar Hidralazin tasyon meydana getiren munu monitorize et, hipotan-
Prazosin ilaglar siyon ¢ikarsa voliim yiikle
Klonidin yada <x adrenerjik agonist ver
(reserpin). Reguler kullani-
yorsa 7-10giin, irreguler kula-
rtiyorsa 7 giin.
MAO inhibitérleri Sempathomimetik Hipertansiyon ve ilaci reguler kullaniyorsa
(Pergyline ve di- aminler vazoakiif ilaglara kar- ameliyattan 7-10 giin once.
gerleri) st beklenmeyen he- irreguler kullamiyorsa 7 giin
modinamik etkiler once kes.
Diiiretikler Klortiazid Anestezikler veya Hipotansiyon ilaca devam edin, voliim du-
Hidroklortiazid vazodilatasyon ya- rumunu ve serum potasyu-
Furosemid munu takip edin.
Digoksin Hipokalemi ile birlik- Serum potasyumunu takip
birlikte aritmi edin.
Ca* kanal Nifedipin B adrenerjik blokerler, Degisik derecelerde Azaltilmis dozda devam et,
blokerleri Verapamil gaz anestezikleri blok, hipotansiyon anestezikleri dikkatli kullan
Diltiazem
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Gullen ve arkadaslar: Alfa metil dopa ve reserpin-
le tedavi edilmis hayvanlarda Halotan minimal alveo-
lar konsantrasyonunda (MAC) azalma oldugunu gos-
termislerdir (14). Bu ajanlar hem periferik hemde kan
beyin bariyerini gegerek santral etkili olduklar: i¢in
anestetik gereksiniminiazaltmaktadirlar.

GUANETIDIN, kan beyin bariyerini gegemedigi
i¢in anestetik gereksinimini azaltmaz.

THIAZID gurubu diiiretikler, hipokalemiye yol
agtiklari i¢in anestezi sirasinda aritmi olasiligini artti-
rirlar. Dijital gibi ilaglarin toksitesini arttirarak non-
depolarizan kas gevseticiierinin etkisin degistirebilir-
ler. Ayrica ameliyat sirasinda hipotansiyon olusma
riskini yiikseltirler.

CLONIDIN, bulber sempatik merkezleri etkile-
yen bir antihipertansif ajandir. Yar: d6mrii oniki saat-
ten azdir. Ani olarak kesilmesi ciddi rebound hiper-
tansiyona neden olabilir. Ameliyat sahas1 dahil olmak
izere ilag kesilmemelidir.

HIDRALAZIN'in esas etkisi arteriyoller iizerine-
dir. Vaskiiler rezistansi azaltir.

PROPNALOLOL, bir beta blokiir olup kalp hizi-
n1 ve kardiyak outputu azaltir. Hipertansif kisilerde
refleks olarak vaskiiler rezistansi azaltarak kan basin-
cin1 dustiriir. Kardiyak rezervi azalmis kisilerde potent
ve anestetik ajanin varliginda kalp yetmezligine, aller
jik astimli kisilerde bronkospazma neden olabilece-
ginden dikkatli kullanilmalidir.

KALSIYUM ANTAGONISTLERI {Verapamil Dil-
tiazem ve Nifedipin) Koroner ve sistemik arteriyoller-
de dilatator etki yaptiklar: igin 6zellikle koroner yet-
mezligi olan hastalarda siklikla kullanilirlar. Anestezi
sirasinda bu ilaglart kullananlarda kalp blogu gelisme
riski yiiksek oldugu igin potent anestetik ajanlardan
kaginilmalidir (15).

Kardiyak ilaglarin anestetik ajanlarla olan etkile-
simleri Tablo 1'de gériilmektedir.
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