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KARDIYOVASKULER
HASTALIKLAR VE ANESTEZI

Umran KARACA!
Tug ba ONUR?

1.Giris

Kardiyovaskiler hastaligl olan veya kardiyovaskiiler hastalik agisindan risk
faktorleri bulunan hastalarda, kalp disi cerrahi miidahaleler mortalite ve mor-
bidite acgisindan énemli bir risk olusturur (1). Bu nedenle hastalarin operasyon
oncesi glincel kilavuzlar 1siginda sistematik bir sekilde degerlendirilmesi gerek-
mektedir. Hastayi takip eden doktor, kardiyoloji uzmani, cerrah ve anestezistin
birlikte calismasini saglayarak perioperatif kardiyak olay riskini ve maliyeti belir-
gin sekilde azaltilmasi saglayabilir. Kalp disi cerrahinin komplikasyon orani %7-
11, mortalite orani ise %0,8-1,5 olarak bildirilmektedir (2). Bu komplikasyonlar
icerisinde kardiyak komplikasyon orani %42 civarindadir (3).

2.Preoperatif Degerlendirme

Preoperatif degerlendirmenin amaci, hastanin tibbi durumunu ve planla-
nan prosedir icin anesteziyi tolere etme yetenegini degerlendirmek, anestezi
ve ameliyat risklerini azaltmak ve hastayi isleme hazirlamaktir. Anestezi dncesi
degerlendirme sirecinin bilesenleri arasinda klinik degerlendirme, risk deger-
lendirmesi, perioperatif riski etkileyen tibbi hastaliklarin optimizasyonu, hasta
egitimi ve bilgilendirilmis onam ve anestezi ve postoperatif bakim igin bir plan
olusturulmasi yer alir.
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tilasyon, hipoksemi ve hiperkapni ile birlikte asiri biyimeden kaginmak 6zellikle
onemlidir. néraksiyal blogun yerlestiriimesinden hemen sonra hipotansiyon ge-
lisebilir. Bu, sivi boluslari ve kigik bolus dozlarda mg efedrin ve / veya fenilef-
rin ile yonetilir .

Agrinin neden oldugu tasikardi ve hipertansiyonu énlemek i¢in ameliyat si-
rasinda yeterince yogun bir analjezik blok korunur. Artmis SVR ile hipertansiyon
hem MR hem de miyokardiyal iskemiyi siddetlendirir ve tasikardi ayrica iskemiyi
de siddetlendirir. Bir néraksiyal teknigin yonetiminin diger yonleri, AR’li hastalar
icin olanlara benzerdir.

Asiri sivi yiklenmesi ve pulmoner tikanikligi olan hastalarda biyik prosedur-
ler igin intra-arteriyel kateter yerlestirilebilir. Bilinen bir MY hastasinda, 6zellikle
stabil olmayan miyokardiyal iskemi varsa veya MY’ gin siddeti belirsizse, major
vaskiler, ortopedik veya abdominal prosediir planlanmissa, TEE ile izleme yar-
dimci olabilir.

10.Sonu¢

Cerrahi isleme bagli perioperatif kardiak komplikasyonlarin ve mortalitenin;
ozellikle cerrahiislemlerin giderek artan siklikta gerceklestigi yash hasta grubun-
da daha fazladir. Dolayisiyla kardiyovaskdler hastaliklarin preoperatif donemde
dikkatle degerlendirilmesi, operasyon ve hasta ile iliskili risklerin tanimlanmasi
ve perioperatif donemin iyi planlanmasi gittikce daha biylik 6nem kazanmak-
tadir. Cerrahi girisim planlanan her hasta kardiyak a¢idan detayl bir sekilde de-
gerlendirilmelidir. Kardiyak hastaliklarda perioperatif donemde optimal bakimin
saglanmasi icin kardiyovaskiler sistem fizyolojisinin yani sira bu sisteme ait has-
taliklarin patofizyolojisi ile anestezik ilaglarin bu sisteme etkilerinin de ¢ok iyi
bilinmesi gerekir.

Anahtar Kelimeler: Kalp disi cerrahi, anestezi, preoperatif degerlendirme
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