I ciris
Agik kalp cerrahisinin tarihgesi 19.yiizyila dayan-

maktadir. 18.ytlizy1l ve 6ncesinde kalp yaralarina
dokunulmamaktayken, 1891de Dalton ilk kez
perikardi dikmis, 1896da da Ludwig Reh bir kalp
yaralanmasinda ilk defa miyokard: dikerek has-
tay1 yasatmistir. Reh daha sonralar1 konstriktif
perikarditin tedavisi amaciyla perikardiyektomi
kavramini gelistirmis ve uygulamigtir. Ulkemizde
ilk kez 1953 ve 1954de kapali mitral komissiiro-
tomi ve perikardiyektomi, 1963 yilinda ise Prof.
Dr. Siyami Ersek tarafindan ilk basarili agik kalp
cerrahisi yapilmigtir.

Acik kalp cerrahileri; koroner arter bypass
greftleme cerrahileri (KABG), kalp kapak hasta-
liklarina yonelik onarim ve replasman cerrahileri
ile konjenital kalp hastaliklarinin tedavisi ama-
ciyla uygulanan cerrahileri kapsamaktadir. Kar-
diyak cerrahiler; kardiyopulmoner bypass (KPB)
kullanilarak (on-pump), KPB kullanilmaksizin
(off-pump), minimal invaziv cerrahi teknikle
veya robot yardimli cerrahi teknikle yapilabil-
mektedir.

Acik kalp cerrahileri; cerrah-anestezist ve per-
fiizyonistin yakin is birligi ve iletisimini gerektirir.

BOLUM 4

KALP CERRAHISINDE

ANESTEZI

Zahide Ozlem ULUBAY"

Operasyon dncesinde hastalarin anestezi uzmani
tarafindan detayli bir sekilde degerlendirilmesi
biiytik 6nem tagimaktadir. Cerrahi sirasinda ve/
veya sonrasinda morbidite ve mortaliteyi etkile-
yecek olan risk faktorlerinin belirlenerek yiiksek
riskli hastalarin saptanmasi ve en uygun aneste-
zi yonteminin segilmesi, morbidite ve mortalite
oranlarini azaltmakta, hastanede ve yogun bakim
tinitesinde kalig stirelerini kisaltmaktadir. Boyle-
ce; hastane ve YBU yataklar1 etkin kullanilarak
maliyetler diistiriilebilmektedir. Son yillarda kar-
diyak hastaliklarin girisimsel yontemlerle tedavi
orani artmis olsa da, cerrahiye verilen hastalar
genel olarak ileri yas ve yiiksek riskli gruplarda
yer almaktadir. Bu nedenle risk faktorlerinin pre-
operatif tahmini i¢in klinik pratikte son otuz yil-
dir degisik skorlama sistemleri kullanilmaktadir.

PERIOPERATIF RiSK
DEGERLENDIRMESI

Risk degerlendirmesi, belirli bir siniflama sistemi
icinde hastalar: altta yatan hastaliklarinin ciddi-
yetine, demografik ve fonksiyonel durumlarina
gore smuflandirarak, yapilacak girisimin sonu-
cunda mortalitenin, hastane ve YBU’nde kalis
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leri, notrofil ve 16kositleri aktive ederek bunlar-
dan bityiik miktarlarda serbest oksijen radikalleri
salmimina neden olur. Reperfiizyon hasarindan
temel olarak bu serbest oksijen radikalleri (sii-
peroksit-02, hidrojen peroksit-H202, hidroksi
iyonu-OH) sorumlu tutulmaktadir. Iskemi ve
reperfiizyon hasarini birbirinden kesin sinirlarla
ayirmak miimkiin olmadigindan, iskemi-reper-
fiizyon hasar olarak tanimlanir.

Global miyokard iskemisi sonras: kontrolsiiz
reperfiizyon olusturulursa, iskemi-reperfiizyon
hasari en hafif formuyla kas nekrozu olmaksizin,
sistolik ve diyastolik fonksiyon bozuklugu anla-
mina gelen stunning (sersemleme), daha ciddi
formuyla ventrikiiler tasikardi/fibrilasyon gibi
aritmiler olarak goriiliir. Uzun siiren ve daha ge-
nis miyokard alanini etkileyen iskemilerde daha
ciddi ve direngli aritmiler goriliir. En ciddi form
ise tipik olarak sol ventrikiil subendokardiyal ba-
ziller kisminda meydana gelen ve “Stone heart (tas
kalp)” olarak tanimlanan sert ve fibrile kalptir.

| MiYOKARDIYAL KORUMA

Hipotermi ve kardiyopleji uygulamalarinin mi-
yokard koruyucu etkilerinin yaninda, kalbin
kontrollii, kisa siireli, subletal iskemi periyodlari-
na maruz birakilmasinin, daha sonraki uzun letal
iskemi doneminde olusan hiicresel hasar1 azaltti-
g1 gosterilmistir. Erken faz iskemik nkosullanma
(preconditioning) ad1 verilen bu fenomen,1-2 saat
kadar iskemiye tolerans saglar, infakt boyutunu
kiigiiltiir ve ilk kez Murry ve arkadaglar: tarafin-
dan tanimlanmustir (65). 24 saat sonra baglayip
72 saate kadar devam eden ge¢ faz iskemik onko-
sullanma hem infakta hem de stunninge kars1 ko-
ruma saglar (66). iskemik énkosullanma yapilan
hastalarda postoperatif troponin diizeylerinin
daha disiik oldugu (67), ventrikiiler aritmiler,
inotop ihtiyac1 ve YBU'de kalis siiresinin kisaldig1
gosterilmistir (68). Reperfiizyonun baslangicin-
da kisa koroner okliizyonlar yapilarak perfiizyon
saglanmasi da iskemik 6nkosullanmaya benzer
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sekilde bir etki ve koruma saglar ve buna da iske-
mik ardkosullanma (postconditioning) ad1 verilir.

Inhalasyon anesteziklerinin miyokardiyal ko-
ruyucu etkileri iizerine ¢alismalara, halotan ve
izofluran ile baslanmis, glinimiizde sevofluran,
izofluran ve desfluran ile devam edilmektedir.
Anestezik onkosullanma adi verilen ve iskemik
onkosullanmaya benzer sekilde bir etkiyle, in-
halasyon anesteziklerinin, postoperatif troponin
diizeylerini disiirdiigt, ozellikle KPB cihazina
baglanan vaporizator ile KPB siireci dahil tiim
operasyon boyunca kullanildiklarinda, miyokar-
diyal nekrozu azalttig1, postoperatif sol ventrikiil
fonksiyonlarini iyilestirdigi gosterilmistir (69).

| ozeTLe

Kardiyak cerrahilerin anestezi yonetimi ko-
nusunda bir fikir birligi ve standart uygulama
bulunmamaktadir. Amag; preoperatif deger-
lendirmeden baglayarak iyi bir anestezi plani
olusturmak, KPB ve iskemi-reperfiizyon hasar-
larina kars1 yeterli miyokardiyal, serebral, renal
korumay1 saglamak ve perioperatif nérokognitif
komplikasyonlarin 6niine ge¢mek i¢in aneste-
zi indiiksiyonundan hastanin YBU’ne teslimine
kadar gegen siireci stabil bir hemodinami ile ta-
mamlamaktir. Bunun i¢in de; iyi bir cerrah-anes-
tezist-perfiizyonist uyum ve is birligi gereklidir.
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