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Kalp Kapak Hastaliklari Taburculuk Sonrasi Izlem

Zehra KURSUNLU *
Hakan AKAY 2

GiRiS

Hastalar diger eriskin kardiyak cerrahi prosediir-
lerinde oldugu gibi kalp kapak ameliyatlarindan
sonra da ¢ogunlukla 5-7 giin i¢inde eve taburcu
olmaktadir. Ancak yine de iyilesmenin tamam-
lanmas: hala bir¢ok fiziksel ve psikolojik etkenle
yakin iliski halindedir. Hasta ve ailesinin bakim
becerisini arttirmak taburculuk sonrasi bakimda
kritik noktay1 olusturmaktadir. Taburculuk son-
rast kontroller kalp damar cerrahisi ve kardiyoloji
poliklinikleri tarafindan yiiriitiliir.

Taburculuk sonrasi kontrollerde karsilasilan
sikayet, semptom ve bulgular cogunlukla agri,
uykusuzluk, konstipasyon, istahsizlik, halsizlik,
6dem gibi nispeten daha az 6nemliden, ates yiik-
sekligi, enfeksiyon, yara yerinde agilma, kizarik-
lik, 1s1 artis1, pansuman ihtiyaci, aritmi, solunum
sikintisi, siddetli oksiirtik, sternumda ayrisma,
tamponad, plevral efiizyon ve tromboembolik
olaylar gibi daha ciddi problemlere kadar degise-
bilmektedir. Hasta ve bakim verecek hasta yakin-
lar1 taburculuk sirasinda ve sonrasinda kontrol-
lerde sternum koruma y6ntemleri (gogiis korsesi,
yastik), egzersiz, diyet, ilaglar 6zellikle de mekanik

kapak uygulanan veya atrial fibrilasyon nedeniy-
le daima oral antikoagiilan kullanmas: gerekenler
ila¢ konusunda egitilmelidir. Taburculuk sonrasi
ilk poliklinik kontroliiniin klasik anlamda mut-
laka 6 hafta icinde gerceklestirilmesi onerilir'. Tlk
kontrolde fizik muayene, ekg, akciger filmi, rutin
biyokimya, hemogram, protrombin zamani, INR
gibi kan testleri, ekokardiyografik inceleme ya-
pilir. EKG ile yeni olusan aritminin tespiti ve ge-
rekli tedavi segeneklerinin belirlenmesini saglar.
Akciger filmi sonraki takipler i¢in referans nokta
olusturur, solunum sikintisi ile gelen hastada pno-
motoraks, plevral efiizyon, atelektazi, pndmoni ve
sternumun degerlendirilmesine olanak saglar. Ru-
tin biyokimya tetkiki ile karaciger, bobrek fonk-
siyonlari, kolesterol degerleri, hemoglobin, CRP,
16kosit diizeyleri goriiliip antibiyotik, antihiperli-
pidemik ilag ihtiyac1 belirlenir.
Ekokardiyogratiyle perikardial efiizyon, vent-
rikiillerin fonksiyonu, mediastinal yap: ve kalp
bosluklar: protez kapak fonksiyonu, kapak tamiri-
nin yeterliligi ve diger kapak bolgelerindeki pato-
lojiler degerlendirilir. Ancak rutin takip sirasinda
ekokardiyografinin siklig1, 6nceki ekokardiyograti
sonuglari, semptomatik durum, ameliyatin tiirii ve
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toleransinin aort kapak replasmanlarindan di-
stik oldugu gibi durumlar g6z 6niine alinmali ve
hastaya 6zel egzersiz programlar1 énerilmelidir''.
Oral antikoagiilan kullanan hastalar iyilesme do-
nemi sonrasinda yiiksek kanama riski nedeniyle
travmaya maruz kalabilecek sporlardan uzak dur-
malidir.

Diyet programinda sodyum ve yag kisitlamasi
onerilmeli yesil yaprakli sebzelerin asir1 tiketimi
yiiksek K vitamini nedeniyle INRyi diisiiriirken,
greyfurt ve asir1 alkol alimiin yiikselttigi unu-
tulmamalidir. Bu nedenle varfarin diyet listeleri-
ne uyulmalidir. Yeni baglanan antibiyotik, ilag ve
biiytik diyet degisikliklerinde INR diizeylerinde
degiskenlik olabilmektedir. Sternal kemik stabili-
zasyonunu bozacak sekilde asir1 saga sola yatislar
engellenmeli ve 6-8 hafta sirtiistii yatmasi oneril-
melidir. ik haftalar yataktan kalkarken ve yatar-
ken yardim alinmalidir. Fiziksel giice dayali bir is
yapiliyorsa 3 ay sonra, yapilmiyorsa 1 ay sonra ¢a-
ligmaya baglanabilir. Araba kullanmaya 8-10 hafta
sonra sternum kemik stabilizasyonundan emin
olundukta sonra baslanabilir. Uzun yolculuklara
ve ugak yolculuguna ilk kontrollerden sonra so-
run yoksa ¢ikilabilir.
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