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Kan basıncı ölçümünün nasıl, ne zaman ve nerede yapıldığı hipertansiyon (HT) 
tanısında ve yönetiminde en önemli basamaklardır. Hipertansiyon tanısında, 
muayene sırasındaki ölçümlerin yerine geçen “ofis dışı kan basıncı” takibi 
önerilmekte ve “ambulatuar kan basıncı ölçümü” altın standart yöntem olarak 
kabul edilmektedir (1). 

Evde kan basıncının izlenmesi ise klinik pratikte etkili ve maliyeti düşük bir yaklaşım 
olarak oldukça değerlidir (2). Kan basıncının günlük değişkenliği hakkında fikir verir, 
kardiyovasküler risk belirlemede muayene sırasındaki ölçümlerden daha etkilidir 
ve kalibrasyonu iyi yapılmış bir kan basıncı ölçüm cihazı ile gayet uygun ve pratik 
bir ölçüm yöntemi olarak “ambulatuar kan basıncı ölçümü” yönteminin yerine 
uygulanabilir. 

Sonuç olarak, yaygın bir toplum sağlığı sorunu olan HT un tanı ve tedavisinde 
hipertansif bireyi de içeren takip önerilerinin, hastalık kontrolünde, tedavi rejimi 
belirlemede ve uç organ hasarı gelişimini önlemedeki etkileri randomize kontrollü 
çalışmalar ışığında tartışılacaktır. 
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Ambulatuvar kan basıncı ölçümü ofis dışı bir kan basıcı ölçüm(AKBÖ) yöntemidir. Bu yöntem ile kan basıncı 

günlük yaşam sırasında ve uyku esnasında bir çok defa ölçülebilir. Bu nedenle ev ve ofis ölçümlerine göre çok 

daha güvenilir kan basıncı ölçümü sağlanır. Ayrıca AKBÖ diğer yöntemlere göre kardiyovasküler morbidite 

ve mortalite ile çok daha fazla ilişkilidir. Günümüzde bütün hipertansiyon klavuzları hipertansiyon tanı 

ve tedavisinde AKBÖ’nün daha sık kullanımını önermektedir. Bu nedenle klinik pratikte AKBÖ detaylarının 

gözden geçirilmesi önem taşımaktadır.
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YORUMLAYALIM? 
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Kronik böbrek hastalığı (KBH) hem tüm dünyada hem de ülkemizde önemli bir sağlık sorunu halindedir. 
Hastalığın seyri sürecinde ve etyolojisindeki sebepler nedeniyle bu hastalar cerrahi işlemler gerekli 
olabilmektedir. KBH’da en önemli mortalite sebebi kardiyovasküler nedenler olmakla beraber bu hastalarda 
cerrahi girişimler yüksek morbidite ve mortalite ile beraberdir. Kardiyovasküler cerrahi ise bu girşimlerden 
en riskli olan grubu oluştumaktadır. Bu hasta grubunda yüksek mortalite ve morbiditeyi azaltmak için cerrahi 
öncesi dönemin iyi yönetilmesi ve değerlendirmenin detaylı yapılması büyük önem taşımaktadır. Cerrahi 
öncesi hastanın böbrek fonksiyonları değerlendirilirken glomerüler filtrasyon düzeyinin hesaplanması 
önerilen yöntemdir.

KBH etyolojisinde en sık karşılaşılan Diyabetes Mellitus ve Hipertansiyon nedeniyle bu hastalar birden 
fazla tedavi altında olabilirler. Operasyon sırasında ve sonrasındaki riskleri azaltmak amacıyla kullanılan 
tedavilerin düzenlenmesi uygun olacaktır. Renal replasman tedaivi altında olmasa bile bu hastalarda 
mevcut olan kanamaya eğilim cerrahi mortaliteyi arttırabilmektedir. Hipertansiyon, disglisemi, hipervolemi, 
anemi, hiperkalemi, hipoalbuminemi, otonom nöropati, malnütrisyon değerlendirilmesi gereken durumlar 
arasında yer almakta olup uygun yönetimi cerrahi sonrası komplikasyonların önlenmesi yüksek önem 
taşımaktadır.

Cerrahiye bağlı komplikasyonların önüne geçebilmek için en önemli stratejilerden biri hemodinamik stabilite 
ve renal perfüzyonun korunmasıdır. Bu amaçla hastaya uygulanacak anestezinin içeriği ve hastanın halen 
kullanmakta olduğu antihipertansif tedaviye özel ilgi  gösterilmelidir. Operasyon sırasında kullanılacak 
anestezik ajanlar ve profilaksik antibiyotik tedavileri glomerüler filtrasyona düzenlenmesi ve nefrotoksik 
ajanların engellemesi başarılı stratejiler arasında yer almaktadır.

CERRAHİ ÖNCESİ 
HAZIRLIK VE 
ANTİHİPERTANSİF 
TEDAVİ YÖNETİMİ 
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“Ürik asit dost mu, düşman mı?”
konulu sempozyumumuzda
sizleri de aramızda görmekten
onur duyarız. 
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▼ Bu ilaç ek izlemeye tabidir. Bu üçgen yeni güvenlilik bilgisinin hızlı olarak belirlenmesini sağlayacaktır. Sağlık mesleği mensuplarının şüpheli advers reaksiyonları TÜFAM’a bildirmeleri beklenmektedir. Ayrıntılı bilgi için Kısa Ürün Bilgisinin “4.8 Advers Reaksiyonlar Nasıl Raporlanır?” kısmına bakınız. 

 Tarih: 11 Mayıs 2018, Cuma  
Saat: 11:45 - 12:30
Yer: Salon A

Konuşmacılar:
Prof. Dr. İhsan Ertenli
Prof. Dr. Yunus Erdem
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SOSYAL PROGRAMDAN KARELER
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