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KALP CERRAHİSİNDE 
ANESTEZİ

GİRİŞ

Açık kalp cerrahisinin tarihçesi 19.yüzyıla dayan-
maktadır. 18.yüzyıl ve öncesinde kalp yaralarına 
dokunulmamaktayken, 1891’de Dalton ilk kez 
perikardı dikmiş, 1896’da da Ludwig Reh bir kalp 
yaralanmasında ilk defa miyokardı dikerek has-
tayı yaşatmıştır. Reh daha sonraları konstriktif 
perikarditin tedavisi amacıyla perikardiyektomi 
kavramını geliştirmiş ve uygulamıştır. Ülkemizde 
ilk kez 1953 ve 1954’de kapalı mitral komissüro-
tomi ve perikardiyektomi, 1963 yılında ise Prof.
Dr. Siyami Ersek tarafından ilk başarılı açık kalp 
cerrahisi yapılmıştır.

Açık kalp cerrahileri; koroner arter bypass 
greftleme cerrahileri (KABG), kalp kapak hasta-
lıklarına yönelik onarım ve replasman cerrahileri 
ile konjenital kalp hastalıklarının tedavisi ama-
cıyla uygulanan cerrahileri kapsamaktadır. Kar-
diyak cerrahiler; kardiyopulmoner bypass (KPB) 
kullanılarak (on-pump), KPB kullanılmaksızın 
(off-pump), minimal invaziv cerrahi teknikle 
veya robot yardımlı cerrahi teknikle yapılabil-
mektedir.

Açık kalp cerrahileri; cerrah-anestezist ve per-
füzyonistin yakın iş birliği ve iletişimini gerektirir. 

Operasyon öncesinde hastaların anestezi uzmanı 
tarafından detaylı bir şekilde değerlendirilmesi 
büyük önem taşımaktadır. Cerrahi sırasında ve/
veya sonrasında morbidite ve mortaliteyi etkile-
yecek olan risk faktörlerinin belirlenerek yüksek 
riskli hastaların saptanması ve en uygun aneste-
zi yönteminin seçilmesi, morbidite ve mortalite 
oranlarını azaltmakta, hastanede ve yoğun bakım 
ünitesinde kalış sürelerini kısaltmaktadır. Böyle-
ce; hastane ve YBÜ yatakları etkin kullanılarak 
maliyetler düşürülebilmektedir. Son yıllarda kar-
diyak hastalıkların girişimsel yöntemlerle tedavi 
oranı artmış olsa da, cerrahiye verilen hastalar 
genel olarak ileri yaş ve yüksek riskli gruplarda 
yer almaktadır. Bu nedenle risk faktörlerinin pre-
operatif tahmini için klinik pratikte son otuz yıl-
dır değişik skorlama sistemleri kullanılmaktadır.

PERIOPERATIF RISK 
DEĞERLENDIRMESI

Risk değerlendirmesi, belirli bir sınıflama sistemi 
içinde hastaları altta yatan hastalıklarının ciddi-
yetine, demografik ve fonksiyonel durumlarına 
göre sınıflandırarak, yapılacak girişimin sonu-
cunda mortalitenin, hastane ve YBÜ’nde kalış 
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leri, nötrofil ve lökositleri aktive ederek bunlar-
dan büyük miktarlarda serbest oksijen radikalleri 
salınımına neden olur. Reperfüzyon hasarından 
temel olarak bu serbest oksijen radikalleri (sü-
peroksit-02, hidrojen peroksit-H2O2, hidroksi 
iyonu-OH) sorumlu tutulmaktadır. İskemi ve 
reperfüzyon hasarını birbirinden kesin sınırlarla 
ayırmak mümkün olmadığından, iskemi-reper-
füzyon hasarı olarak tanımlanır. 

Global miyokard iskemisi sonrası kontrolsüz 
reperfüzyon oluşturulursa, iskemi-reperfüzyon 
hasarı en hafif formuyla kas nekrozu olmaksızın, 
sistolik ve diyastolik fonksiyon bozukluğu anla-
mına gelen stunning (sersemleme), daha ciddi 
formuyla ventriküler taşikardi/fibrilasyon gibi 
aritmiler olarak görülür. Uzun süren ve daha ge-
niş miyokard alanını etkileyen iskemilerde daha 
ciddi ve dirençli aritmiler görülür. En ciddi form 
ise tipik olarak sol ventrikül subendokardiyal ba-
ziller kısmında meydana gelen ve “Stone heart (taş 
kalp)” olarak tanımlanan sert ve fibrile kalptir.

MIYOKARDIYAL KORUMA

Hipotermi ve kardiyopleji uygulamalarının mi-
yokard koruyucu etkilerinin yanında, kalbin 
kontrollü, kısa süreli, subletal iskemi periyodları-
na maruz bırakılmasının, daha sonraki uzun letal 
iskemi döneminde oluşan hücresel hasarı azalttı-
ğı gösterilmiştir. Erken faz iskemik önkoşullanma 
(preconditioning) adı verilen bu fenomen,1-2 saat 
kadar iskemiye tolerans sağlar, infakt boyutunu 
küçültür ve ilk kez Murry ve arkadaşları tarafın-
dan tanımlanmıştır (65). 24 saat sonra başlayıp 
72 saate kadar devam eden geç faz iskemik önko-
şullanma hem infakta hem de stunning’e karşı ko-
ruma sağlar (66). İskemik önkoşullanma yapılan 
hastalarda postoperatif troponin düzeylerinin 
daha düşük olduğu (67), ventriküler aritmiler, 
inotop ihtiyacı ve YBÜ’de kalış süresinin kısaldığı 
gösterilmiştir (68). Reperfüzyonun başlangıcın-
da kısa koroner oklüzyonlar yapılarak perfüzyon 
sağlanması da iskemik önkoşullanmaya benzer 

şekilde bir etki ve koruma sağlar ve buna da iske-
mik ardkoşullanma (postconditioning) adı verilir.

İnhalasyon anesteziklerinin miyokardiyal ko-
ruyucu etkileri üzerine çalışmalara, halotan ve 
izofluran ile başlanmış, günümüzde sevofluran, 
izofluran ve desfluran ile devam edilmektedir. 
Anestezik önkoşullanma adı verilen ve iskemik 
önkoşullanmaya benzer şekilde bir etkiyle, in-
halasyon anesteziklerinin, postoperatif troponin 
düzeylerini düşürdüğü, özellikle KPB cihazına 
bağlanan vaporizatör ile KPB süreci dahil tüm 
operasyon boyunca kullanıldıklarında, miyokar-
diyal nekrozu azalttığı, postoperatif sol ventrikül 
fonksiyonlarını iyileştirdiği gösterilmiştir (69). 

ÖZETLE 

Kardiyak cerrahilerin anestezi yönetimi ko-
nusunda bir fikir birliği ve standart uygulama 
bulunmamaktadır. Amaç; preoperatif değer-
lendirmeden başlayarak iyi bir anestezi planı 
oluşturmak, KPB ve iskemi-reperfüzyon hasar-
larına karşı yeterli miyokardiyal, serebral, renal 
korumayı sağlamak ve perioperatif nörokognitif 
komplikasyonların önüne geçmek için aneste-
zi indüksiyonundan hastanın YBÜ’ne teslimine 
kadar geçen süreci stabil bir hemodinami ile ta-
mamlamaktır. Bunun için de; iyi bir cerrah-anes-
tezist-perfüzyonist uyum ve iş birliği gereklidir.
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