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Kalp Kapak Hastalıkları Taburculuk Sonrası İzlem

GİRİŞ

Hastalar diğer erişkin kardiyak cerrahi prosedür-
lerinde olduğu gibi kalp kapak ameliyatlarından 
sonra da çoğunlukla 5-7 gün içinde eve taburcu 
olmaktadır. Ancak yine de iyileşmenin tamam-
lanması hala birçok fiziksel ve psikolojik etkenle 
yakın ilişki halindedir. Hasta ve ailesinin bakım 
becerisini arttırmak taburculuk sonrası bakımda 
kritik noktayı oluşturmaktadır. Taburculuk son-
rası kontroller kalp damar cerrahisi ve kardiyoloji 
poliklinikleri tarafından yürütülür.

Taburculuk sonrası kontrollerde karşılaşılan 
şikayet, semptom ve bulgular çoğunlukla ağrı, 
uykusuzluk, konstipasyon, iştahsızlık, halsizlik, 
ödem gibi nispeten daha az önemliden, ateş yük-
sekliği, enfeksiyon, yara yerinde açılma, kızarık-
lık, ısı artışı, pansuman ihtiyacı, aritmi, solunum 
sıkıntısı, şiddetli öksürük, sternumda ayrışma, 
tamponad, plevral efüzyon ve tromboembolik 
olaylar gibi daha ciddi problemlere kadar değişe-
bilmektedir. Hasta ve bakım verecek hasta yakın-
ları taburculuk sırasında ve sonrasında kontrol-
lerde sternum koruma yöntemleri (göğüs korsesi, 
yastık), egzersiz, diyet, ilaçlar özellikle de mekanik 

kapak uygulanan veya atrial fibrilasyon nedeniy-
le daima oral antikoagülan kullanması gerekenler 
ilaç konusunda eğitilmelidir. Taburculuk sonrası 
ilk poliklinik kontrolünün klasik anlamda mut-
laka 6 hafta içinde gerçekleştirilmesi önerilir1. İlk 
kontrolde fizik muayene, ekg, akciğer filmi, rutin 
biyokimya, hemogram, protrombin zamanı, INR 
gibi kan testleri, ekokardiyografik inceleme ya-
pılır. EKG ile yeni oluşan aritminin tespiti ve ge-
rekli tedavi seçeneklerinin belirlenmesini sağlar. 
Akciğer filmi sonraki takipler için referans nokta 
oluşturur, solunum sıkıntısı ile gelen hastada pnö-
motoraks, plevral efüzyon, atelektazi, pnömoni ve 
sternumun değerlendirilmesine olanak sağlar. Ru-
tin biyokimya tetkiki ile karaciğer, böbrek fonk-
siyonları, kolesterol değerleri, hemoglobin, CRP, 
lökosit düzeyleri görülüp antibiyotik, antihiperli-
pidemik ilaç ihtiyacı belirlenir.

Ekokardiyografiyle perikardial efüzyon, vent-
riküllerin fonksiyonu, mediastinal yapı ve kalp 
boşlukları protez kapak fonksiyonu, kapak tamiri-
nin yeterliliği ve diğer kapak bölgelerindeki pato-
lojiler değerlendirilir. Ancak rutin takip sırasında 
ekokardiyografinin sıklığı, önceki ekokardiyografi 
sonuçları, semptomatik durum, ameliyatın türü ve 
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toleransının aort kapak replasmanlarından dü-
şük olduğu gibi durumlar göz önüne alınmalı ve 
hastaya özel egzersiz programları önerilmelidir11. 
Oral antikoagülan kullanan hastalar iyileşme dö-
nemi sonrasında yüksek kanama riski nedeniyle 
travmaya maruz kalabilecek sporlardan uzak dur-
malıdır.

Diyet programında sodyum ve yağ kısıtlaması 
önerilmeli yeşil yapraklı sebzelerin aşırı tüketimi 
yüksek K vitamini nedeniyle INRyi düşürürken, 
greyfurt ve aşırı alkol alımının yükselttiği unu-
tulmamalıdır. Bu nedenle varfarin diyet listeleri-
ne uyulmalıdır. Yeni başlanan antibiyotik, ilaç ve 
büyük diyet değişikliklerinde INR düzeylerinde 
değişkenlik olabilmektedir. Sternal kemik stabili-
zasyonunu bozacak şekilde aşırı sağa sola yatışlar 
engellenmeli ve 6-8 hafta sırtüstü yatması öneril-
melidir. İlk haftalar yataktan kalkarken ve yatar-
ken yardım alınmalıdır. Fiziksel güce dayalı bir iş 
yapılıyorsa 3 ay sonra, yapılmıyorsa 1 ay sonra ça-
lışmaya başlanabilir. Araba kullanmaya 8-10 hafta 
sonra sternum kemik stabilizasyonundan emin 
olundukta sonra başlanabilir. Uzun yolculuklara 
ve uçak yolculuğuna ilk kontrollerden sonra so-
run yoksa çıkılabilir.
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