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GİRİŞ

Teknolojik ilerlemeler ve beslenme alışkanlık-
larındaki değişimler bulaşıcı olmayan hastalıkla-
rın artmasına neden olmuştur. Türkiye Halk Sağ-
lığı Kurumunun 2011 yılı verilerine göre koroner 
kalp hastalığı erkeklerde % 3.8 / kadınlarda % 2.3, 
anjina pektoris erkeklerde %6.4 / kadınlarda %9.8 
ve akut miyokard enfarktüsü erkeklerde %2.3/ ka-
dınlarda %1.1 oranında görülmektedir. Görülme 
sıklığı yüksek olan kardiyovasküler hastalıklar ül-
kemizde %40.4’lük oran ile ölüm nedenleri ara-
sında ilk sırada yer almaktadır. Kardiyovasküler 
sistem hastalıklarının görülme sıklığı ile ölüm 
oranlarının  artması ve kalp hastalıklarında tıbbı 
tedavinin yetersiz kalması cerrahi tedavi seçene-
ğini ön plana çıkarmaktadır (1,2). Kardiyovaskü-
ler sistemin cerrahi gerektiren hastalıkları; kalbin 
cerrahi gerektiren hastalıkları (koroner kalp has-
talıkları, kalp kapak hastalıkları, kalp travmaları, 
tümörler) ve vasküler sistemin cerrahi gerektiren 
hastalıkları (periferik arter hastalıkları, anevriz-
malar, varisler, venöz yetmezlik) olmak üzere iki 
bölümde incelenmektedir (3).

Kitabın bu bölümünde;

i.	 Kardiyak cerrahiler, koroner kalp ve arter has-
talıklarında, kalp kapak hastalıklarında, kalp 
tümörlerinde cerrahi öncesi ve sırası bakım

ii.	 Periferik arter hastalıklarında, anevrizmalar-
da, varislerde ve venöz yetmezlik durumların-
da cerrahi öncesi ve sırası bakım yer almakta-
dır.

KARDİYAK CERRAHİLER

Kardiyak cerrahiler kalbin içine (intrakardi-
yak) ve kalbi besleyen damarlara (revaskülari-
zasyon) uygulanabilmektedir. İntrakardiyak uy-
gulamalar arasında kalp kapak cerrahileri, septal 
defekt kapatmaları ve kardiyak tümörlerin çıka-
rılması yer alırken revaskülarizasyon uygulama-
ları içinde koroner arter bypass greft cerrahisi yer 
almaktadır. Bunun ile beraber kalbe uygulanan 
girişimler kalp akciğer makinesinin kullanılıp 
kullanılmamasına göre kapalı kalp cerrahisi ve 
açık kalp cerrahisi olmak üzere iki yöntem ile ya-
pılmaktadır (4).

Kapalı Kalp Cerrahisi
Bu cerrahi teknik kalp ve akciğer çalışır du-

rumdayken yapılmakta ve ameliyat sırasında 
kardiyopulmoner bypass aracı yani kalp-akciğer 
makinası kullanılmamaktadır. Bu yöntem mini-
mal invazif girişimlerde ve robotik cerrahiler de 
kullanılabilmektedir (5, 6).

Açık kalp Cerrahisi
Açık kalp cerrahisi, koroner arter hastalıkları, 

kalp kapağı hastalıkları, konjenital lezyonların ta-
miri ve kalp transplantasyonu gibi intrakardiyak 
veya koroner revaskülarizasyon cerrahileri için 
uygulanan temel bir tedavi şeklidir (3).

Açık kalp cerrahisi yönteminde kardiyopul-
moner bypass (ameliyat sırasında kan dolaşı-
mının ve oksijenasyonun vücut dışında devam 
ettirilmesi) uygulanmakta yani kalp-akciğer 
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ven trombozu, deri nekrozu, görme bozuklukları 
ve geçici iskemik ataklar) görülebilmektedir (74, 
75). Hastalar sklerozan maddenin yan etkileri, iş-
lemin nasıl yapılacağı ve sonrasında neler yapma-
sı gerektiği hakkında bilgilendirilmelidir. İşlem 
öncesinde hastanın ödem ve dolaşım kontrolü 
yapılmalıdır. İşlem sırasında ağrı ve bölgede şişlik 
olması ilacın ektravazasyon olduğunu gösterir ve 
bu gibi durumlarda işlem hemen durdurulmalı-
dır (3).

Şekil 11. 15.  Variköz Venlerin Ameliyat Öncesi Si-
linmeyen Kalemle İşaretlenmesi ve Radyo Frekans 
Ablasyon ve Miniflebektomi Ameliyatı Sonrası Gö-
rüntüsü
Kaynak: (79)

Endovenöz Termal Ablasyon; lazer ve radyof-
rekans (RF) ablasyon olmak üzere iki şekilde ya-
pılmaktadır (76). Venin içine yerleştirilen kateter 
aracılığı ile ısı kaynağı olarak lazer veya radyof-
rekans kullanılarak ablasyon (kesip çıkarılması) 
işlemi gerçekleştirilmektedir. İşlem için anestezi 
gerekmemektedir. Mönitörizasyonun yapılabile-
ceği ve gerektiğinde intravenöz sedasyon uygula-
nabileceği bir odanın olması yeterlidir (3,75).

Ancak bu işlemde flebit, geçici kızarıklık, ısı 
artışı, ekimoz, ağrı, parestezi ve derin ven trom-
bozu gibi istenmeyen etkiler de görülebilmekte-
dir. Bu belirtiler hastada gözlenmeli ve hasta iş-
lem hakkında bilgilendirilmelidir (74, 77).

Safenofemoral ligasyon; lokal anestezi altında 
mikro insizyon ile safen venin bağlanması işlemi-
ne denilmektedir (72,73).

Ven Ligasyonu/Bağlanma ve Striping/Sıyırma; 
Endovenöz yönteme uygun olmayan hastalarda 
klasik cerrahi yöntem uygulanabilmektedir. Bu 
yöntemde çok sayıda küçük insizyon gerektiği 
için spinal ya da genel anestezi uygulanmakta-
dır. Cilde yakın seyreden safen venin tel ile çe-

kilmesi ve insizyonlar nedeniyle ekimoz ve işlem 
sırasında sinir harabiyeti gelişebilir. Bu nedenle 
işlemden önce ekstremiteler dolaşım, renk, ısı ve 
his kaybı açısından değerlendirilmelidir. Hastaya 
işlemin nasıl gerçekleştirileceği, ameliyat sonra-
sı bandajlamanın nasıl yapılacağı, hareketler ve 
egzersizler hakkında bilgi yer almalıdır. Ayrıca 
işlem sonrasında kanamanın olabileceği bunun 
bandaj uygulaması ile önlenebileceği, ekstremite-
lerde biraz renk değişikliği ve morarma olabilece-
ği de bilgilendirmede yer almalıdır (3, 78).

Kronik Venöz Yetmezlik Cerrahi 
Tedavisi ve Bakım
Günümüzde artık kronik venöz hastalıklar 

olan bireyler minimal invaziv yaklaşımlar (Stri-
ping, endovenöz ablasyon, köpük skleroterapi ve 
miniflebektomi gibi yöntemler) ile günübirlik te-
davi edilebilmektedir. Hasta eğitimi ve bakımı ya-
pılan işleme göre değişiklik göstermektedir (79).
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