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9.KARDİYOVASKÜLER 
HASTALIKLAR VE ANESTEZİ

Ümran KARACA1

Tuğba ONUR2

1.Giriş

Kardiyovasküler hastalığı olan veya kardiyovasküler hastalık açısından risk 
faktörleri bulunan hastalarda, kalp dışı cerrahi müdahaleler mortalite ve mor-
bidite açısından önemli bir risk oluşturur (1). Bu nedenle hastaların operasyon 
öncesi güncel kılavuzlar ışığında sistematik bir şekilde değerlendirilmesi gerek-
mektedir. Hastayı takip eden doktor, kardiyoloji uzmanı, cerrah ve anestezistin 
birlikte çalışmasını sağlayarak perioperatif kardiyak olay riskini ve maliyeti belir-
gin şekilde azaltılması sağlayabilir. Kalp dışı cerrahinin komplikasyon oranı %7-
11, mortalite oranı ise %0,8-1,5 olarak bildirilmektedir (2). Bu komplikasyonlar 
içerisinde kardiyak komplikasyon oranı %42 civarındadır (3).

2.Preoperatif Değerlendirme

Preoperatif değerlendirmenin amacı, hastanın tıbbi durumunu ve planla-
nan prosedür için anesteziyi tolere etme yeteneğini değerlendirmek, anestezi 
ve ameliyat risklerini azaltmak ve hastayı işleme hazırlamaktır. Anestezi öncesi 
değerlendirme sürecinin bileşenleri arasında klinik değerlendirme, risk değer-
lendirmesi, perioperatif riski etkileyen tıbbi hastalıkların optimizasyonu, hasta 
eğitimi ve bilgilendirilmiş onam ve anestezi ve postoperatif bakım için bir plan 
oluşturulması yer alır.
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tilasyon, hipoksemi ve hiperkapni ile birlikte aşırı büyümeden kaçınmak özellikle 
önemlidir. nöraksiyal bloğun yerleştirilmesinden hemen sonra hipotansiyon ge-
lişebilir. Bu, sıvı bolusları ve küçük bolus dozlarda mg efedrin ve / veya fenilef-
rin ile yönetilir .

Ağrının neden olduğu taşikardi ve hipertansiyonu önlemek için ameliyat sı-
rasında yeterince yoğun bir analjezik blok korunur. Artmış SVR ile hipertansiyon 
hem MR hem de miyokardiyal iskemiyi şiddetlendirir ve taşikardi ayrıca iskemiyi 
de şiddetlendirir. Bir nöraksiyal tekniğin yönetiminin diğer yönleri, AR’li hastalar 
için olanlara benzerdir.

Aşırı sıvı yüklenmesi ve pulmoner tıkanıklığı olan hastalarda büyük prosedür-
ler için intra-arteriyel kateter yerleştirilebilir. Bilinen bir MY hastasında, özellikle 
stabil olmayan miyokardiyal iskemi varsa veya MY’ ğin şiddeti belirsizse, majör 
vasküler, ortopedik veya abdominal prosedür planlanmışsa, TEE ile izleme yar-
dımcı olabilir.

10.Sonuç

Cerrahi işleme bağlı perioperatif kardiak komplikasyonların ve mortalitenin; 
özellikle cerrahi işlemlerin giderek artan sıklıkta gerçekleştiği yaşlı hasta grubun-
da daha fazladır. Dolayısıyla kardiyovasküler hastalıkların preoperatif dönemde 
dikkatle değerlendirilmesi, operasyon ve hasta ile ilişkili risklerin tanımlanması 
ve perioperatif dönemin iyi planlanması gittikçe daha büyük önem kazanmak-
tadır. Cerrahi girişim planlanan her hasta kardiyak açıdan detaylı bir şekilde de-
ğerlendirilmelidir. Kardiyak hastalıklarda perioperatif dönemde optimal bakımın 
sağlanması için kardiyovasküler sistem fizyolojisinin yanı sıra bu sisteme ait has-
talıkların patofizyolojisi ile anestezik ilaçların bu sisteme etkilerinin de çok iyi 
bilinmesi gerekir.
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