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Amacg: Antihipertansif ilaglarin anestezi siiresince hemodina-
mi iizerine etkileri devam etmektedir. Calismamizda sik kulla-
nilan antihipertansif ilaglarin ve bu ilaglarin kesilme zaman-
laruun intraoperatif donemde hemodinami iizerine etkilerini
karsilasairmayr amagladik.

Gereg ve Yontem: Hastane bilimsel onayt ve hastalarin onam-
larv alinarak anestezi polikligine basvuran antihipertansif kul-
lanan hastalar ¢alismaya alindv. Elektif agik batin ameliyaty
gegirecel 18-75 yas arast ASA I-111 156 hastamn kullandig
antihipertansif'ilaglar, kesilme zamani ve intraoperatif donem
hemodinami verileri kaydedildi. Sik kullanilan Anjiotensin
konverting enzim inhibitorleri (ACEI), kalsiyum kanal bloker-
leri (CCB) ve Anjiotensin reseptor blokerinin (ARB) olugstur-
dugu; ACEI veya ARB (grup 1), CCB (grup 2) ve ACE1+CCB
veya ARB+CCB (grup 3) olarak 3 grupta toplandu. Ilag kesil-
me zamamna gore gruplar, 24 saat once ve ameliyat sabahu
olmak iizere 2 alt gruba ayrid.

Bulgular: Calismaya alinan 156 hastamin 124°i degerlendir-
meye alindi. Otuz iki hasta ise, daha az siklikla ilag¢ kullani-
mu veya kesme zamanuun uygun olmamast nedeniyle ¢calisma
dist birakuldv. Demografik veriler agisinda gruplar arasinda
anlaml fark yoktu (p>0.05). Servis, indiiksiyondan once, int-
raoperatif ve ekstiibasyondan sonra ortalama arter basinct
degerlerinde ACEI veya ARB grubu ile CCB grubu arasinda
anlaml fark bulunmad (p>0.05), bu iki grup ile ACEI+CCB
veya ARB+CCB grubu arasinda anlamly ARB+CCB grubunda
daha diisiik olmak iizere ortalama arter basinct degerlerinde
fark bulundu (p<0.01). Kalp atum hizi, CCB grubunda diger
iki gruba gore ekstiibasyon sonrasinda anlamli olarak yiik-
sekti (p<0.05). Her 3 grupta da ameliyat sabahu ilag kesilen
gruplarda ortalama arter basinci, 24 saat once kesilen gruba
gore normal suurlarda kaldig goriildii (p<0.05).

Sonug: ACEI+CCB veya ARB+CCB gruplarinda ilaglarin birlikte
verilmesi ve ameliyat sabahuilag kesilmesinin intraoperatif hemo-
dinaminin daha stabil kalmasi sagladige sonucuna vardik.
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ABSTRACT

The Effects of Antihypertensive Drugs on Intraoperative
Hemodynamics in Noncardiac Surgery

Objective: Antihypertensive drugs have effects on hemody-
namics during anesthesia. We aimed to compare the effects of
antihypertensive drugs and medication withdrawal time on
intraoperative hemodynamics in our study.

Material and Method: Patients using antihypertensive
drugs who were admitted to anesthesiology clinic were ta-
ken into the study by taking hospital approval and written
informed consent. Antihypertensive drugs used by ASA 1-111
patients aged 18-75 years who underwent elective abdominal
operation, withdrawal time and intraoperative hemodyna-
mics were recorded. Frequently used angiotensin converting
enzyme inhibitors (ACEI), calcium channel blockers (CCB)
and angiotensin receptor blockers (ARB) are divided into 3
groups as ACEI or ARB (group 1), CCB (group 2) and ACEI
+ CCB or ARB + CCB (group 3). According to time of drug
withdrawal, groups were divided into two subgroups: 24 ho-
urs before and the morning of operation. 124 of the 156 pa-
tients were taken into the study. 32 patients were excluded
due to the inconvenience of using compulsory medication or
withdrawal time. There was no significant difference in de-
mographic data between the groups (p>0.05). There was no
significant difference between ACEI or ARB group and CCB
group in mean arterial pressures service, before induction,
intraoperatively and after extubation (p>0.05). There was
a significant difference in mean arterial pressures between
these two groups and ACEI + CCB or ARB + CCB group,
which was significantly lower in the ARB + CCB group
(p<0.01).

Results: Heart rate was significantly higher in the CCB group
compared to the other two groups after extubation (p<0.05).
In all three groups, the mean arterial pressure was found to
remain at the normal limit compared to the group that was
interrupted 24 hours before the morning of the operation

(p<0.05).

Conclusion: In the ACEI + CCB or ARB + CCB groups, medi-
cation was given concomitantly and the interruption of medi-
cation on the morning of surgery allowed the intraoperative
hemodynamics to remain more stable.

Keywords: antihypertensive drugs, intraoperative,
hemodynamics

161



GIRIS

Hipertansiyon sik goriilen, kolay tani konulan ve
bir¢ok hastalik icin Onlenebilir risk faktoriidiir. Ar-
tan yagl niifus ve obezite nedeniyle hipertansiyonun
daha fazla kisiyi etkiledigi bildirilmektedir ". Diinya
capinda serebrovaskiiler hastaliklarin %62’si, iskemik
kalp hastaliklarinin %49’u hipertansiyon nedeniyle
meydana gelmektedir 2. Biitiin cerrahi olgularmin
%10-12’si antihipertansif tedavi almaktadir . Yiiksek
kan basinci kardiyak komplikasyon riskini artirmakta,
tedavi edilmemis kisilerde intraoperatif ve postopera-
tif konjestif kalp yetmezligi, serebrovaskiiler olaylar
gibi komplikasyonlar daha sik gelismektedir. Bu ne-
denle hipertansiyonlu hastalarda kan basinci elektif
cerrahi oncesi kontrol altina alinmalidir. Gilinlimiizde
antihipertansif ilaglar, bir¢ok etki mekanizmasi ile te-
davide kullanilmaktadir. Bu durumda antihipertansif
ilag secimi 6nemlidir. Ulkemizde yapilan calismalar-
da, sik kullanilan antihipertansif ilaglar anjiyotensin
konverting enzim inhibitorleri (ACEI), anjiyotensin
reseptor blokerleri (ARB), kalsiyum kanal blokerle-
ri (CCB), diiiretikler ve beta blokerler (BB) dir B!,
Bu ilaclar kan basincint uygun sekilde diisiirebilir ve
kardiyovaskiiler mortalite oranlarini énemli diizeyde
azaltabilirler . Ameliyat 6ncesi antihipertansif teda-
vinin kesilip kesilmemesi konusunda celiskili gortis-
ler vardir. Hipertansiyon hastalarinda antihipertansif
tedaviye cerrahinin yapilacagi giiniin sabahina kadar
devam edilmesi ve postoperatif donemde derhal bas-
lanmasin1 6neren ¢alismalar oldugu gibi, kullanilan
antihipertansif tedavinin cerrahinin yapilacagi giin-
den bir giin once kesilmesini oneren calismalar da
vardir 71,

Calismamizda sik kullanilan antihipertansif ilaglarin
ve bu ilaclarin preoperatif donemde 24 saat Oncesi
kesilmesinin intraoperatif hemodinami iizerine etki-
lerini aragtirmay1 amagladik.

GEREC ve YONTEM

Hastanemiz anestezi poliklinigine bagvuran hastalar-
dan, hipertansiyon tanist olan ve antihipertansif ilag
kullananlar hastane bilimsel onay1 ve hasta onamlari
alindiktan sonra kaydedildi. Caligmaya tedavi altin-
daki kan basinci degerleri kontrol altinda (< 140/90
mmHg), en az 6-8 haftalik tedavi siiresi olan, genel
anestezi altinda cerrahi siniflamasi grade 3 iizerin-
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de olmayan agik batin cerrahisi uygulanacak 18-75
yas arast ASA II-III grubunda 156 hasta dahil edildi.
Uzun salinimli tablet kullanan, diiiretik ve beta blo-
ker kullanan hastalar calismaya dahil edilmedi. Hasta
gruplar1 {ilkemizde en sik kullanilan antihipertansif
tedavi stratejilerine gore 3 ana grup olarak belirlen-
di: Grup 1; anjiyotensin konverting enzim inhibitorii
veya anjiyotensin reseptdr blokeri (ACEI/ ARB) kul-
lanan, Grup 2, kalsiyum kanal blokeri (CCB) kullanan
ve Grup 3, anjiyotensin konverting enzim inhibitorii
veya anjiyotensin reseptor blokerinden biriyle birlik-
te kalsiyum kanal blokeri (ACEi/ ARB ve CCB) alan
hastalar. Bu gruplar kendi i¢inde iki alt gruba ayrildi:
Sabah Grubu: Ameliyat sabahi da ilacint alan grup ve
Kesilen Grup: En son 24 saat 6nce ilacini alan grup.
Hastalarin dahil oldugu grup herhangi bir miidahale-
de bulunmaksizin kullanilan antihipertansif ve kesil-
me siiresine gore gozlemsel olarak belirlendi. Calis-
maya allerji 6ykdisii, aritmi, zor entiibasyon riski olan,
laparoskopik cerrahi gegirecek, trakeostomi agilmig
ve postoperatif donemde entiibe olarak yogun bakim
tinitesine nakledilen, kalp veya bobrek yetmezligi ta-
nis1 olan, intraoperatif kanama geciren ve cerrahi giri-
simi supin diginda bir pozisyonda yapilacak olan has-
talar dahil edilmedi. Tiim hastalara preoperatif 30 dk.
once 0,5 mg atropin ve 0.2 mg/kg diazepam (IM) ile
premedikasyon uygulandi. Anestezi indiiksiyonunda
fentanil 2 mcg/kg, tiyopental sodyum 5-7 mg/kg, kas
gevsetici olarak vekuronyum bromiir 0.1 mg/kg uy-
gulandi. Anestezi idamesi 1 MAC sevofluran, %50
azot ve %50 oksijen ile saglandi. Hastalarin sistolik
arter basinci (SAB), diyastolik arter basici (DAB),
ortalama arter basinci (OAB), kalp hiz1 (KH) deger-
leri, bazal, indiiksiyon oncesi, indiiksiyon, entiibas-
yon sonrasi (0. dk.), 15. dk., 30. dk., 45. dk., 60.dk.,
ekstiibasyon sonrasi ve derlenme odasi siireglerinde
kaydedildi. Hipotansiyon OAB’nimn 60 mmHg altina
diismesi olarak tanimlandi. Hipotansiyon tedavisi 6n-
celikle 5 ml/kg bolus sivi, gerektiginde efedrin 5 mg
ile yapildi. Hipertansiyon SAB’nin 140 mmHg iize-
rinde veya DAB 90 mmHg iizeri olarak tanimlandi.
Hipertansiyon gelistiginde gliserol trinitrat 100 mcg
verildi. Calismadaki hastalarin intraoperatif hemodi-
namik veriler kaydedildi.

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher
Statistical System) 2007&PASS (Power Analysis And
Sample Size) 2008 Statistical Software (Utah, USA)
programi kullanildi. Calismada elde edilen bulgular
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degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in SPSS
21.0 Istatistik paket programi kullanildi. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel me-
totlarin (ortalama, standart sapma) yani sira normal
dagilimin incelenmesi icin Kolmogorov-Smirnov
dagilim testi kullanildi. Parametrelerin gruplar ara-
st kargilagtirmalarinda iki grup durumunda, bagim-
siz ornekler icin t testi kullanildi. Parametrelerin
gruplar arasi karsilagtirmalarinda ikiden fazla grup
durumunda, Oneway Anova testi ve farklilifa ne-
den olan grubun tespitinde post-hoc Bonferroni ve
LSD testi kullanildi. Parametrelerin grup igi kar-
stlagtirmalarinda repeated measures ANOVA kul-
lanildi. Sonuglar %95 giiven araliginda, p<0.05
anlamlilik diizeyinde ve p<0.01 p<0.001 ileri an-
lamhilik diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Anjiyotensin konverting enzim inhibitorii (ACEI)
veya anjiyotensin reseptdr blokeri (ARB), yalnizca
kalsiyum kanal blokeri (CCB), ACEI veya ARB ile
birlikte kalsiyum kanal blokeri (CCB) kullanan has-
talarin bazal sistemik arteryel basin¢lar1 arasinda is-
tatistiksel olarak fark yoktu (p>0.05). Ancak her ii¢
grupta da ekstiibasyon sonrasi ve derlenmedeki SAB
degerleri, bazal, indiiksiyondan 6nce ve sonra, entii-
basyon sonras1 (0.), 15., 30., 45., 60. dk.’lardakine
gore daha yiiksekti (p<0.05) (Tablo 1).

ACEI/ARB grubunda bazal DAB (75.591+8.093),

ACEI/ARB+CCB (70.730 + 7.515) grubuna gore an-
laml olarak yiiksek bulundu (p=0.013). ACEI/ARB

Tablo 1. Gruplarda sistolik arteryel basing degisikleri.

grubunda ekstiibasyon sonrasi DAB (86.500+12.584),
CCB grubundakine (79.279+10.471) gore anlamli ve
yiiksek bulundu (p=0,009<0,01). ACEI/ARB grubun-
da bazal, indiiksiyon dncesi ve sonrast DAB degerle-
rine gore, entiibasyon sonras1 (0. dk.), 15. dk., 30. dk.,
45. dk., 60. dk. ol¢iimleri diisiik, ekstiibasyon sonrasi
ve derlenmede DAB olcitimleri daha yiiksek kayde-
dildi. Hastalarin diger donemlerde DAB’da gruplar
arasi fark yoktu (p>0.05) (Tablo 2).

ACEI/ARB grubundaki olgularin bazal ve ekstiibas-
yon sonras1t OAB degerleri CCB ve ACEI/ARB+CCB
grubundaki olgulara gore anlamli olarak yiiksek bu-
lundu (p<0.05, p<0.001). Her 3 grupta OAB indiik-
siyon ve entiibasyon sonrast (0. dk), 15. dk. ve 45.
dk.’larda daha diisiik seyretti (p<0.05) (Tablo 3).

CCB grubunda indiiksiyon, 0. dk., 15. dk., 30. dk.,
45. dk., ekstiibasyon sonrast ve derlenme odasindaki
kalp hizlar1 (KH) ACEI/ARB ve ACEI/ARB+CCB
grubuna gore daha yiiksekti (p<0.01, p<0.001). Has-
talarin diger KTA diizeyleri agisindan ilag gruplari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0.05) (Tablo 4).

Ilag gruplarmin herbirinin kesilme zamanina gore
hemodinamik bulgular incelendiginde; 24 saat once
ila¢ alan olgularin bazal, ameliyathaneye gelis, in-
diiksiyon, entiibasyon sonrasi (0. dk.), 15. dk, 30. dk,
45. dk, 60. dk, ekstiibasyon sonras1 ve derlenme oda-
sindaki tiim siire¢lerde SAB, DAB, OAB ve KH 6l-
climleri, sabah ilag¢ alan olgulara gore anlamli olarak
yiiksekti (p<0.05, p<0.01, p<0.001) (Tablo 5).

ACEI/ARB CCB ACEI/ARB+CCB
(n=44) (n=43) (n=37)
Ort. SS Ort. SS Ort. SS p
Bazal 121.750 8.840 121.326 8.946 119.892 7.655 0.602
Indiiksiyon Gncesi 127.296 20.249 129.093 8.602 129.243 10.610 0.785
Indiiksiyon 120.864 27.234 125.209 17.667 127919 14.889 0.310
Entiibasyon sonrasi (0. dk.) 120477 27.552 129.047 23.877 119.892 21.221 0.165
15.dk 120.091 22.378 119.861 22.242 116.973 14.692 0.753
30. dk 117.432 16.757 120.186 13.703 118.703 11.145 0.665
45.dk 117.841 15.090 118.791 12.586 120.865 9.770 0.564
60. dk 119.386 12.631 118.767 12.908 118.487 17.160 0.958
Ekstiibasyon sonrasi 138.205 17.590 131.744 13.973 132919 12.990 0.111
Derlenme odast 132.364 16453 131.791 13.508 133.081 9.488 0915

*p<0,05 *¥p<0,01 ***p<0,001

ACEI: Anjiyotensin Konverting Enzim Inhibitorii, ARB: Anjiyotensin Reseptor Blokeri, CCB: Kalsiyum Kanal Blokeri
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Tablo 2. Gruplarda diyastolik arteryel basin¢ degisikleri.

ACEI/ARB CCB ACEI/ARB+CCB
(n=44) (n=43) (n=37)
Ort. SS Ort. SS Ort. SS P
Bazal 75.591 8.093 74.163 6.543 70.730 7.515 0.013*
Indiiksiyon dncesi 82.296 10.190 78.209 9.548 80.162 10.308 0.167
Indﬁksiyon 73477 16.756 75.302 11.602 77973 12.602 0.352
Entiibasyon sonrasi (0. dk.) 72.659 19.054 78.837 14.389 73.676 14.405 0.172
15. dk. 75.523 16.590 73.721 13.374 70.216 15.420 0.290
30. dk. 73.386 12.684 74.558 11.234 75.000 14.461 0.838
45. dk. 73.864 12.807 72.326 8.526 75.676 14.181 0.461
60. dk. 75.636 12.114 72.535 10.709 73.378 20.711 0.603
Ekstiibasyon sonrasi 86.500 12.584 79.279 10471 81.054 10.014 0.009%%*
Derlenme odasi 81.727 11.585 79.140 11.505 78.216 9.627 0.325

*p<0.05 **p<0.01 ***p<0.001
ACEI: Anjiyotensin Konverting Enzim Inhibitorii, ARB: Anjiyotensin Reseptior Blokeri, CCB: Kalsiyum Kanal Blokeri

Tablo 3. Gruplarda ortalama arteryel basin¢ degisikliklerinin karsilastirilmasi.

ACEI/ARB CCB ACEI/ARB+CCB
(n=44) (n=43) (n=37)
Ort. SS Ort. SS Ort. SS P
Bazal 90.977 7.326 89.884 5.788 87.117 6.244 0.028*
Ameliyat odasina gelis 97.296 10.868 95.171 7931 96.523 8.585 0.559
Indiiksiyon 89.273 19.884 91.938 12.569 94.622 12.681 0.309
Entiibasyon sonrasi (0. dk.) 88.599 21.205 95.574 16.610 89.081 15.554 0.145
15. dk. 90.379 17.749 89.101 15.558 85.802 12.929 0411
30. dk. 88.068 13.319 89.767 11.104 89.568 11.027 0.771
45. dk. 88.523 12.275 87.814 8.573 90.739 11.150 0.459
60. dk. 90.220 11.554 87.946 10.486 88.414 14.764 0.662
Ekstiibasyon sonrasi 103.735 12.781 96.767 9.319 98.342 10.153 0.009%*
Derlenme odast 98.606 11.745 96.690 9.878 96.505 8.103 0.573

*p<0.05 **p<0.01 **¥p<0.001 )
ACEI: Anjiyotensin Konverting Enzim Inhibitorii, ARB: Anjiyotensin Reseptir Blokeri, CCB: Kalsiyum Kanal Blokeri

Tablo 4. Gruplarda kalp hiz1 degisimlerinin karsilastirilmasi.

ACEI/ARB CCB ACEI/ARB+CCB
(n=44) (n=43) (n=37)
Ort. SS Ort. SS Ort. SS p
Bazal 76.523 6.849 76.698 4979 76.946 5487 0.949
Ameliya odasia gelis 75977 9.362 77.930 6.220 77.595 8.119 0.483
Indiiksiyon 70.591 9.903 76.954 8.591 74378 6.491 0.003**
Entiibasyon sonrasi (0. dk.) 71.773 9.805 79.256 9.447 74216 9443 0.001%%*
15. dk. 69.727 7444 75279 6.994 70973 12.992 0.017*
30. dk. 71.136 9.085 75.140 7.664 71.027 6.144 0.025%
45. dk. 69.682 6.853 73.047 6.226 70.595 6.121 0.046*
60. dk. 71.864 9.182 73.233 9.496 71.703 8.663 0.704
Ekstiibasyon sonrasi 75.455 7422 80.837 7.746 76.000 7.870 0.002%*
Derlenme odasi 75.296 8.019 80.628 6.831 77.378 6.264 0.003**

#p<0.05 **p<0.01 ***p<0.001
ACEI: Anjiyotensin Konverting Enzim Inhibitérii, ARB: Anjiyotensin Reseptor Blokeri, CCB: Kalsiyum Kanal Blokeri

164



H. Aytekin ve ark., Nonkardiyak Cerrahide Antihipertansif llaclarin Etkileri

Tablo 5. ilaclarmi sabah alan ve 24 saat once alan olgular arasinda ortalama arter basmnci ve kalp hizi degisimlerinin karsilastirilmasi.

ACEI/ARB

ACEI/ARB  CCB /Sabah

CCB /24 Saat ACEI/ARB+CCB ACEi/ARB+CCB p
Sabah 24 Saat Once (n=22) Once Sabah 24 Saat Once
(n=23) (n=21) (n=21) (n=17) (n=20)
OAB Bazal 88352 93.9+8.3 89+4.6 90.7+6.8 90,5+6.3 84.2+4.5 0.000%**
OAB A. Gelis 93.5+8.3 101.4+12 92.7+6.1 97.7+8.9 91474 100.8+7.1 0.000%%*%*
OAB Indiik. 74 .8+11 105+14.6 86.6+£12.9 97,5495 85+6.,5 102.8+10.7 0.000%**
OAB Ent.0.dk. 72.8+13.3 105.9+13 90.8+12.8 100.6+18.8 78.3+12.9 98.2+22.8 0.000%%%*
OAB 15. dk. 78.1x11.7 103.8+12.7 80.6+11.8 97.9+14.1 79.4+10,5 91.2+125 0.000%**
OAB 30. dk. 79.7£10,5 97.2+9.6 87+10.3 92.6+11.3 87.1x14.6 91.6+6.2 0.000%%*%*
OAB 45. dk. 80.9+7.4 96.8+11.01 84+6.6 91.7+£8.7 86.7+13.2 94.1+£7.8 0.000%**
OAB 60. dk. 83.7+6.6 97.2+11.8 84+8.2 92+11.1 87.7+15.9 89+14 0.001%%*
OAB Eks. Son 97.1+8.3 111+12.9 96.3+7.9 97.1x£10.7 91.9+6.,5 103.749,5 0.000%**
OAB Derlenme 91.3+8.,5 106,59 4 96.2+9.2 97.1+£10.6 91.4+6.1 100.8+7 0.000%%*%*
KH Bazal 76.2+6 .4 76.8+7.4 75.9+4 77457 75165 78,5+3.8 0.548
KH A. Gelis 76.1£9.2 75.7+9.7 77,5+6.1 78.2+6.4 75.7+£3.5 79.1+x10.4 0.672
KH Indiik 67.6£9.,5 73.8+9.4 73.8+7.0 80.2+9 72.8+3.5 75.6+8 0.000%#*
KH Ent 0. dk 67.5+6.8 76.4+10,5 79.1+£10.8 79.3+7.9 74,5109 73.9+8.2 0.000%%*%*
KH 15. dk 68.1£7,5 71.4+7.1 75.9+6.9 74.6+7.1 67.7£17.8 73.7£5.8 0.020*
KH 30. dk 68.4+6 74+10.9 7£6.1 75.349.1 69.6+6 72.2+6.1 0.015*
KH 45. dk 68.3+£5.7 71.2+7.7 72.2+59 73.9+6.,5 69.0+£5.8 71.9+6.2 0.054
KH 60. dk 69.2+5.8 74.7+11.2 70.0+6.1 76,5+11.2 71.1+6.1 72.1x10,5 0.060
KH Ekst 74.652+8 76.3+6.7 81.6+8.08 80+7.4 73.588+5 78+9.3 0.007%%*
KH Derlenme 73.087+6.7 77.7+8.7 80.2+6.6 81+7.1 75.059+4.5 79.3+6.9 0.001%*

#p<0,05 ¥¥p<0,01 **¥p<0,001

OAB: Ortalama Arter Basinct, KH: Kalp Hizi, ACEI: Anjiyotensin Konverting Enzim Inhibitorii, ARB: Anjiyotensin Reseptor Blokeri,

CCB: Kalsiyum Kanal Blokeri

TARTISMA

Kardiyovaskiiler komplikasyonlar anestezi ile ilis-
kili morbidite ve mortaliteyi artirmaktadir. Genel
anestezi sirasinda uygulanan laringoskopi ve trakeal
entiibasyon sempatoadrenal uyari ile tasikardi, hiper-
tansiyon ve koroner arter hastalarinda miyokard is-
kemisine yol agabilmektedir. Bu gecici hipertansiyon
ve tasikardi saglikli bireylerde komplikasyon ile so-
nuclanmazken, bilinen hipertansiyonu, miyokard ve
serebrovaskiiler yetmezligi veya hastaligi olan has-
talarda mortalite ve mordibiditeyi etkilemektedir ).
Hipertansiyonun intraoperatif donemde kontrol altina
alimmasinda antihipertansif tedavi 6nemlidir. Antihi-
pertansif tedavinin ameliyat oncesi kesilme zamani
konusunda ¢esitli gortigler mevcuttur ®!. Bu durum
kullanilan ilaglarin farkli etki mekanizmasi nede-
niyle olabilmektedir. Anjiyotensin konverting enzim
inhibitorlerinin (ACEI) kan basincim diisiiriicii etkisi
yaninda endotel fonksiyonu, antiinflamatuar etki ve
aterogenez gibi Ozellikler ile organ fonksiyonlarini
koruyucu etkisi de vardir. ACE inhibisyonu ile mi-
yokard iskemisi ve sol ventrikiil inhibisyonuna bagl
olaylar 6nlenebilir. Cerrahiden bir giin énce ACEI
kesildigi zaman daha az hipotansiyon goriildiigii bil-
dirilmistir "%, Hastalar cerrahiden sonra yeterli sivi
voliimiine sahip oldugu siirece tedavilerine devam

etmesi Onerilmektedir %, Kalsiyum kanal blokerle-
rinin (CCB) miyokard oksijen temini ve gereksinimi
dengesi tlizerine olumlu etkisi vardir. Kalp dis1 cerrahi
olgular tizerine yapilmig 11 randomize ¢aligmanin yer
aldig1 meta-analizde intraoperatif CCB kullanimi in-
celenmis, hastalarda miyokard iskemi ve supravent-
rikiiler tagikardi gelisiminde anlamli azalma oldugu
goriilmiigtiir .

Momota ve ark. ' tarafindan yapilan ¢aligmada, fark-
I1 antihipertansif ilaglar (ACEI, CCB, beta blokerler,
ACRB ve CCB) ile tedavi edilen hastalarin anestezi
indiiksiyonundaki hemodinamik yanitlar1 karsilasti-
rilmig, antihipertansif tedavi kesilen hastalarda he-
modinamik olarak anlamli bir fark kaydedilmemis,
ancak intraoperatif donemde kullanilan vasopressor
gereksiniminde anlamli artig saptanmigstir. Bu has-
talarda, uygun antihipertansif tedavinin arter basing
degisimlerini en aza indirmenin 6nemli oldugu ama
ozelikle entiibasyon donemi sonrasinda kesinlikle ya-
kin monitorizasyon gerekliligi vurgulanmis ve anti-
hipertansif tedaviye olabildigince az ara verilmesinin
gerekliligi belirtilmistir.

Calismamizda, tiim hasta gruplarinda ameliyat 6ncesi
24 saat Once ilacini alan hastalarda, sabah ilacimi alan

hastalara gore SAB, OAB, DAB degerleri anlamli

165



olarak yiiksek bulundu (p<0.001). Bu sonug, antihi-
pertansif tedavinin ameliyat sabahina kadar devam
edilmesinin intraoperatif ve postoperatif erken do-
nemde olugabilecek hipertansif ataklari 6nledigi go-
riisiinii giiclendirmektedir. Comfere ve ark. 3! ACEQ
ameliyet sabah1 kullaniminin hemodinamik etkilerini
indiiksiyondan sonra 1 saat ile 30. dk.’da degerlendir-
mis, 85 mmHg altindaki SAB ise orta derecede, 65
mmHg degerinin altin1 agir hipotansiyon olarak kabul
etmigler ve bu ilaglarin ameliyat sabahi kullanilma-
masinin indiiksiyon sonrasi hipotansiyonu azalttigini
belirtmiglerdir.

Calismamizda, OAB’nin 60 mmHg altinda olmasini
hipotansiyon olarak kabul edildi ve ACEI veya ARB
kullanan hastalarda ayn1 donemde %3 oraninda va-
zopressor gerektiren hipotansiyon saptandi. Kesilme
zamanina gore kargilagtirma yaptigimizda ameliyat
sabahi tedaviye devam eden hastalarda, 24 saat 6nce
kesilen hastalara gore kan basinci diizeyleri preope-
ratif, intraoperatif, postoperatif donemde normal si-
nirlarda seyretti. Samad ve ark. "beta-bloker ve kal-
siyum kanal blokerlerinin intraoperoperatif donemde
hemodinami iizerine etkilerini karsilagtirmis, istatis-
tiksel olarak bir fark bulunamamistir. Yalnizca beta-
bloker alan gruptaki %15 hastada SAB 90 mmHg nin
altina diismiis, hipotansif siire¢ daha fazla goriilmiis
ve efedrin uygulanmasi gerekmistir. Hem beta bloker
hem kalsiyum kanal blokeri alan grupta ise %355 ora-
ninda hipotansiyon saptanmustir. Indiiksiyon sonrasi
kalp hizinda minimal bir degisim goriilmiistiir. Calis-
ma sonucunda, degisik ilaclarla daha biiyiik gruplar-
da calisma yapilmasi 6nerilmistir. Calismamizda, alti
alt grupta toplam 124 hasta arastirildi. Coklu ila¢ alan
hasta grubunda hastalarin OAB daha diisiik, ilacini
ameliyat sabah1 alanlarda %15.9, 24 saat 6nce alan-
larda ise %5 oraninda goriildii (p>0.05).

Ancak kanama riski olan, hemodinamik agidan stabil
olmayan durumlarda ¢oklu antihipertansif kullanimi
ile hipotansiyon gelismesi acisindan daha dikkatli
olunmast gerekebilmektedir. Caligmamizda preope-
ratif donemde hastalar degerlendirilirken, diizenli
tedavi alan kan basinglari kontrol altinda olan hasta-
lar calismaya dahil edildi. Sectigimiz ti¢ hasta gru-
bunda antihipertansif tedavisini sabah alan ve 24 saat
once alan hastalar indiiksiyon sonrasi ilk 60 dk. ve
ekstiibasyon sonras1 yanitlari karsilagtirildi. Ameliyat
sabah ilacini alan hastalarda kan basinci diizeyleri
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anlamli olarak diisiik bulundu, 6zellikle entiibasyon
sonrast hemodinamik yanit agisindan bakildiginda
hastalar daha stabil seyretti. Hasta gruplari cerrahi
acidan ameliyat derecesi diisiik olan hastalardi. Stres
yanitin onemli pargalarindan olan renin anjiyotensin
sistemi (RAS)’ni, venoz doniisiin ve arter basinci et-
kiler. RAS antagonistleri (ACEI, ACE-II blokerleri)
vendz doniisiin ve kalp debisinin regiilasyonu aneste-
zi ve cerrahinin donemlerinde farklilagabilmektedir.
Bir secenek ilaglarin ameliyat sabahi 6zellikle kritik
hastalar, biiyiik cerrahi gecirecek hastalarda kesilme-
sidir. Diger secenek ise ilacin ameliyat sabah1 devam
edilmesidir. Bu durumda intravaskiiler hacim yeterli
olmalidir. Tla¢ kesilsin ya da kesilmesin indiiksiyon
sonrast hipotansiyon yine de goriilebilmektedir. Bu
donem hastanin hemodinamik takibi 6nemlidir.

Calismamizda da hastalar indiiksiyon sonrasi hipo-
tansif olabilecek donemde yakindan takip edildi.
Sabah ilacini alan grupta daha siklikla vazopressor
gerektiren hipotansif donemler kaydedildi. Hasta-
larin derlenme donemlerinde agr1 kontrollii uyanma
saglandi. Intraoperatif hipertansiyon tek ilag tedavisi
alan ve ilacin1 24 saat once kesen hasta gruplarinda
daha cok goriildii. Coklu tedavi altinda sabah ilacini
alan hasta grubunda bir hastada (%5.9) hipertansiyon
gozlendi. Hipertansif ataklarin risk olusturabilecegi
hastalarda coklu antihipertansif tedavi ve tedaviye
ameliyat sabahi devam edilmesinin 6nemli oldugu
goriilmektedir.

Sonug olarak, calismamizda CCB, ACEI, ARB kul-
lanan hastalarda, antihipertansif tedavinin ameliyat
sabah1 devam edilmesi intraoperatif ve postoperatif
erken donemde hipertansif ataklar1 azalttigi tespit
edildi. ilag gruplari karsilagtirldiginda ise CCB ile
ACEI veya ARB grubu ilaclarin birlikte kullanimi
hemodinamide daha stabil takip sagladigi sonucuna
varildi.
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