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Kardiyovaskiiler Sistem Cerrahisi Oncesi
ve Sirasinda Bakim

GIRIS

Teknolojik ilerlemeler ve beslenme aligkanlik-
larindaki degisimler bulasic1 olmayan hastalikla-
rin artmasina neden olmustur. Tiirkiye Halk Sag-
l1g1 Kurumunun 2011 yili verilerine gére koroner
kalp hastalig1 erkeklerde % 3.8 / kadinlarda % 2.3,
anjina pektoris erkeklerde %6.4 / kadinlarda %9.8
ve akut miyokard enfarktiisii erkeklerde %2.3/ ka-
dinlarda %1.1 oraninda goériilmektedir. Goériilme
siklig1 yiiksek olan kardiyovaskiiler hastaliklar @il-
kemizde %40.4’liikk oran ile 6liim nedenleri ara-
sinda ilk sirada yer almaktadir. Kardiyovaskiiler
sistem hastaliklarinin gériilme sikligr ile 6liim
oranlarinin artmasi ve kalp hastaliklarinda tibb:
tedavinin yetersiz kalmasi cerrahi tedavi secene-
gini 6n plana ¢ikarmaktadir (1,2). Kardiyovaskii-
ler sistemin cerrahi gerektiren hastaliklar; kalbin
cerrahi gerektiren hastaliklar: (koroner kalp has-
taliklari, kalp kapak hastaliklari, kalp travmalari,
tiimorler) ve vaskiiler sistemin cerrahi gerektiren
hastaliklar1 (periferik arter hastaliklari, anevriz-
malar, varisler, venoz yetmezlik) olmak tizere iki
boliimde incelenmektedir (3).

Kitabin bu bolumiinde;

i. Kardiyak cerrahiler, koroner kalp ve arter has-
taliklarinda, kalp kapak hastaliklarinda, kalp
timorlerinde cerrahi 6ncesi ve siras1 bakim

ii. Periferik arter hastaliklarinda, anevrizmalar-
da, varislerde ve venoz yetmezlik durumlarin-

da cerrahi 6ncesi ve siras1 bakim yer almakta-
dir.

Dr. Remziye CiCi

KARDIYAK CERRAHILER

Kardiyak cerrahiler kalbin igine (intrakardi-
yak) ve kalbi besleyen damarlara (revaskiilari-
zasyon) uygulanabilmektedir. Intrakardiyak uy-
gulamalar arasinda kalp kapak cerrahileri, septal
defekt kapatmalar: ve kardiyak tiimorlerin ¢ika-
rilmasi yer alirken revaskiilarizasyon uygulama-
lar1 icinde koroner arter bypass greft cerrahisi yer
almaktadir. Bunun ile beraber kalbe uygulanan
girisimler kalp akciger makinesinin kullanilip
kullanilmamasina gore kapali kalp cerrahisi ve
acik kalp cerrahisi olmak iizere iki yontem ile ya-
pilmaktadir (4).

Kapal1 Kalp Cerrahisi

Bu cerrahi teknik kalp ve akciger ¢alisir du-
rumdayken yapilmakta ve ameliyat sirasinda
kardiyopulmoner bypass araci yani kalp-akciger
makinasi kullanilmamaktadir. Bu yontem mini-
mal invazif girisimlerde ve robotik cerrahiler de
kullanilabilmektedir (5, 6).

Acik kalp Cerrahisi

Acik kalp cerrahisi, koroner arter hastaliklars,
kalp kapag1 hastaliklari, konjenital lezyonlarin ta-
miri ve kalp transplantasyonu gibi intrakardiyak
veya koroner revaskiilarizasyon cerrahileri i¢in
uygulanan temel bir tedavi seklidir (3).

Acik kalp cerrahisi yonteminde kardiyopul-
moner bypass (ameliyat sirasinda kan dolagi-
minin ve oksijenasyonun viicut disinda devam
ettirilmesi) uygulanmakta yani kalp-akciger

-139-



Kardiyovaskiiler Sistem Cerrahisi Oncesi ve Sirasinda Bakim 153

ven trombozu, deri nekrozu, gorme bozukluklari
ve gegici iskemik ataklar) goriilebilmektedir (74,
75). Hastalar sklerozan maddenin yan etkileri, is-
lemin nasil yapilacagi ve sonrasinda neler yapma-
st gerektigi hakkinda bilgilendirilmelidir. Islem
oncesinde hastanin 6dem ve dolasim kontroli
yapilmalidir. Igslem sirasinda agr1 ve bolgede sislik
olmast ilacin ektravazasyon oldugunu gosterir ve

bu gibi durumlarda islem hemen durdurulmali-
dir (3).

Sekil 11. 15. Varikdz Venlerin Ameliyat Oncesi Si-
linmeyen Kalemle Isaretlenmesi ve Radyo Frekans
Ablasyon ve Miniflebektomi Ameliyat1 Sonrast Go-
rintisi

Kaynak: (79)

Endovenoz Termal Ablasyon; lazer ve radyof-
rekans (RF) ablasyon olmak tizere iki sekilde ya-
pilmaktadir (76). Venin igine yerlestirilen kateter
araciligi ile 1s1 kaynag olarak lazer veya radyof-
rekans kullanilarak ablasyon (kesip ¢ikarilmasi)
islemi gergeklestirilmektedir. Islem icin anestezi
gerekmemektedir. Monitorizasyonun yapilabile-
cegi ve gerektiginde intravenoz sedasyon uygula-
nabilecegi bir odanin olmasi yeterlidir (3,75).

Ancak bu islemde flebit, gegici kizariklik, 1s1
artisi, ekimoz, agri, parestezi ve derin ven trom-
bozu gibi istenmeyen etkiler de goriilebilmekte-
dir. Bu belirtiler hastada gozlenmeli ve hasta is-
lem hakkinda bilgilendirilmelidir (74, 77).

Safenofemoral ligasyon; lokal anestezi altinda
mikro insizyon ile safen venin baglanmasi islemi-
ne denilmektedir (72,73).

Ven Ligasyonu/Baglanma ve Striping/Styirma;
Endovendz yonteme uygun olmayan hastalarda
klasik cerrahi yontem uygulanabilmektedir. Bu
yontemde ¢ok sayida kiigiik insizyon gerektigi
icin spinal ya da genel anestezi uygulanmakta-
dir. Cilde yakin seyreden safen venin tel ile ge-

kilmesi ve insizyonlar nedeniyle ekimoz ve islem
sirasinda sinir harabiyeti gelisebilir. Bu nedenle
islemden o6nce ekstremiteler dolasim, renk, 1s1 ve
his kayb1 agisindan degerlendirilmelidir. Hastaya
islemin nasil gergeklestirilecegi, ameliyat sonra-
s1 bandajlamanin nasil yapilacagi, hareketler ve
egzersizler hakkinda bilgi yer almalidir. Ayrica
islem sonrasinda kanamanin olabilecegi bunun
bandaj uygulamasi ile 6nlenebilecegi, ekstremite-
lerde biraz renk degisikligi ve morarma olabilece-
gi de bilgilendirmede yer almalidir (3, 78).

Kronik Venoz Yetmezlik Cerrahi
Tedavisi ve Bakim

Giintimiizde artik kronik vendéz hastaliklar
olan bireyler minimal invaziv yaklagimlar (Stri-
ping, endovendz ablasyon, kopiik skleroterapi ve
miniflebektomi gibi yontemler) ile gliniibirlik te-
davi edilebilmektedir. Hasta egitimi ve bakimi ya-
pilan isleme gore degisiklik gostermektedir (79).
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