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GIRIŞ

Bilim insanları bir işi yaparken karşılaştıkları problemleri, nasıl çözebilirim?, 
diye fikir üretmeye başlamak için; verileri toplarlar. Deneyler, testler, araştır-
malar yaparak bunların sonuçlarından yeni uygulamalar oluştururlar. Bunlar 
yıllarca tartışılarak yeni protokoller olarak karşılaşılan problemleri çözmek için 
önümüze sunulurlar. Kalp damar cerrahisi gibi zorlu bir operasyonun anestezi-
sini ameliyat öncesi sırası ve sonrasında kusursuz bir şekilde dizayn edebilmek 
için biz anestezistler de inovatif gelişmeleri yakından takip etmeliyiz. Aşağıda 
sizlere kalp damar cerrahisi anestezisinde son dönemde bize sunulan yeni yak-
laşımlardan bahsedeceğim. 

Pre-Operatif Yönetimde Kırılganlık 
Kalp damar cerrahisi geçirecek hastaların anesteziye hazırlık sürecinde kı-
rılganlık indeksi skorlaması’nın yapılması önem arz eder. İleri yaşla birlikte 
beyinde nöronal dokularda ve nörotransmitter miktarında azalma olur. Ya-
vaşlayan refleksler nedeniyle postür kontrolü bozulur. Kardiyak ve periferik 
baroreseptör mekanizması yetersiz kalır, kardiyak beta adrenerjik agonistlere 
yanıtta azalma vardır. Bu da hipotansiyonda tedavi amaçlı uygulanan ilaçlara 
yanıtta yetersizliğe neden olur. Kalpte pace-maker hücrelerde kayıpla birlik-
te, sino-atriyal nodda fibröz infiltrasyon oluşur. Supraventriküler aritmilere ve 
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