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Kalp dist cerrahi girisimler, kardiyovaskiiler has-
talig1 olan veya kardiyovaskiiler hastalig1 icin risk
faktorlerine sahip hastalarda, morbidite ve mor-
talite agisindan 6nemli bir risk olusturmaktadir.
Hastanin cerrahi oncesi genel durumu, eslik eden
kronik hastaliklar1 ve cerrahi islemin aciliyeti, bii-
yuklagi, tipi ve siiresi perioperastif komplikasyon
riski i¢in belirleyici faktorlerdir. Kardiyak komp-
likasyonlar, genellikle asemptomatik iskemik kalp
hastalig1 (IKH) veya IKH 6ykiisii olan, kalp yet-
mezligi, kalp kapak hastalig1, aritmisi olan, uzamis
hemodinamik ve kardiyak strese yol agan cerrahi
islem yapilan hastalarda gorilir (1).

Kalp dis1 cerrahinin komplikasyon orani %7-
11, mortalite orani ise %0.8 -1.5 olarak bildiril-
mektedir (2). Kardiyak komplikasyon bunarlin
yaklasik %42’sini olusturur. (3).

PREOPERATIF DEGERLENDIRME

Hasta Yonetimi ve Cerrahi Risk
Belirlenmesi

Preoperatif degerlendirme multidisipliner
yaklasim ile ele alinmalidir. Hastanin cerrahisine
gore ilgili branglarin timii bu siirecte yer almalidir
(4). Cogu kez cerrahi islemlerin dncesinde ve son-
rasinda 6nemli bir rol oynayan anestezi uzmanlari
bu siireci koordine eder.

Cerrahi islemin tipi ve islemin neden oldugu
hemodinamik stresin derecesi preoperatif kadiyak
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riskin belirlenmesinde en 6nemli iki faktordir.
Yiiksek riskli cerrahi girisimlerde 30 giinliik kar-
diyak olay (kardiyak 6liim ve miyokard infarktii-
si) riski % 5’in tizerinde iken, diisiik riskli cerrahi
girisimlerde bu oran % 1’in altindadir (Tablo 1)
(1). Stabil kalp hastalig1 olanlar i¢in ¢ogu kez ek
degerlendirmeye gerek olmadan orta ve disiik
riskli cerrahi girisimler yapilabilir. Potansiyel bir
peri-operatif risk tasiyan supheli veya bilinen kalp
hastaligi (orn. dogumsal kalp hastaligi, kararsiz
semptomlar veya dusuk fonksiyonel kapasite)
olan, dusuk ve orta riskli cerrahi oncesi peri-ope-
ratif medikal tedavi duzenlemesinin peri-operatif
riski azaltacagi beklenen ya da yuksek riskli cerra-
hi aday1 olup bilinen veya yuksek riskli kardiyak
hastalig1 olan hastalar anestezi uzmani tarafindan
belirlenir ve preoperatif donemde kardiyoloji uz-
mani tarafindan degerlendirilmeye tabi tutulur.

Fonksiyonel Kapasitenin Belirlenmesi

Preoperatif kardiyak riskin degerlendirilme-
sinde en 6nemli agamalardan biri fonksiyonel ka-
pasitenin belirlenmesidir. Fonksiyonel kapasite,
metabolik esdegerlerle (MET) olgiilir. Bir MET,
bazal metabolik hiza esittir. Fonksiyonel kapasite-
nin uygun bir sekilde degerlendirilmesi efor testi
ile miimkiindiir. Ancak; efor testi yapmadan da
fonksiyonel kapasite degerlendirilebilir. Giinlitk
yasam aktivitelerinin yapilabilirligi fonksiyonel
kapasitesinin bir diger degerlendirme seklidir. 1
MET istirahatteki metabolik ihtiyaca karsilik gel-
mektedir, buna gore; iki kat merdiven ¢ikmak ya
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kisa siireli atimlar yapmak gibi 6nlemler alinabilir.
Pacemaker asenkron ve nonsense modunda olma-
lidir, bunu saglamanin en kolay yolu cerrahi sira-
sinda cilt izerine magnet yerlestirtirmek ile olur.

Kalp dis1 cerrahi esnasinda, elektrokoter kay-
nakli elektrik akimi IKD fonksiyonunda da bir-
takim sorunlara sebep olabilir. Cerrahi sirasinda
IKD kapatilmali ve cerrahi islemden sonra devre-
ye sokulmalidir. IKD’nin defibrilasyon fonksiyonu
lizerine magnet yerlestirilerek gecici olarak kapa-
tilabilir. Cihaz kapali iken, eksternal defibrilator
hazir olmalidir.

Serebrovaskiiler Hastalik

Perioperatif inme, perioperatif mortalitede
yaklasik %20 oraninda mutlak risk artisina sebep
olmaktadir. Yas, son 6 ay igerisinde miyakart in-
farktiisii, akut bobrek yetmezligi, inme ve gecici
iskemik atak (GIA) oykiisti, hemodiyaliz, hiper-
tansiyon, KOAH ve sigara kullanim1 bagimsiz 6n-
goriiciiler olarak saptanirken, artmis viicut kitle
indeksi koruyucu tespit edilmigstir (68).

Perioperatif inme genelde iskemik ve kardi-
yoembolik olup, atrial fibrilasyon en sik sebebi-
dir. Antikoagiilasyon tedavinin kesilmesi, cerrahi
sebepli hiperkoagiilasyon tetikleyici faktorlerdir.
Aorta veya supraaortik damarlarin ateroembolisi
veya intrakranyal kiigitk damar hastaligina bagh
aterotromboz da perioperatif inme sebebi olabilir.

Son 6 ay i¢inde GIA veya inme ykiisii olan has-
talarin norolojik semptomlari sorgulanmali, néro-
loji konsiiltasyonu istenmeli ve preoperatif karotis
arter ve serebral goriintiilemesi yapilmalidir. Her
kalp dis1 cerrahi aday: hastada karotis goriintiile-
mesi gerekli degildir. Vaskiiler cerrahi 6ncesinde
karotis goriintiileme diistiniilebilir, ¢linkii karotis
arter hastalig1 bu hasta grubunda sik goriilen bir
durumdur. Karotis arter hastaliginda perioperatif
donemde kontrendikasyon yoksa antiagregan ve
statin tedavisi verilmelidir. Karotis revaskiilarizas-
yonu endikasyonu cerrahi dis1 durum ile aynidur.

Periferik Arter Hastaligi

Periferik arter hastaligi (PAH) olan (ayak bile-
gi-kol orani1 0.9 veya daha 6nce cerrahi veya per-
kiitan revaskiilerize edilmis) hastalarda genellikle
tiim vaskiiler yatag tutan ileri ateroskleroz vardir.
Periferik arter cerrahisi bilinen koroner arter has-

talig1 olsun ya da olmasin artmis perioperatif akut
miyokard infartiisii ile iliskilidir (69). PAH olan
hastalarda eger Lee indeksine gore 2 den fazla risk
faktorii varsa IKH agisindan preoperatif stres veya
gortintiileme testleri yapilmalidir. Tiim hastalar
kontrendikasyon yoksa statin ve antiagregan teda-
vi almalidir. Eglik eden kalp yetersizligi veya IKH
yoksa PAH olanlara rutin beta bloker baslanma-
malidir (70).
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