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Yasam beklentisinin uzamas: ve tiptaki ge-
lismelerle birlikte agik kalp cerrahisi uygulanan
hasta sayis1 artmustir. Gliniimiizde agik kalp cer-
rahisi daha yasli, daha ileri hastalig1 olan ve daha
yiiksek riskli olgulara da uygulanmaktadir. Tiim
bu gelismelere ek olarak, cerrahi ve anestezi tek-
nikleri, yogun bakim takip ve tedavi yontemlerin-
deki gelismeler sonucunda postoperatif mekanik
ventilasyon siiresi, yogun bakim ve hastane yatis
stireleri son yillarda 6nemli oranda azalmustir (1).

Ameliyat i¢in cerrahi tekniklerdeki gelismeler
ve anestezinin yani sira, kardiyopulmoner bypass
cerrahisindeki teknolojik ilerlemeler ve gelismis
yogun bakim sartlar1 kardiyopulmoner bypass
uygulanarak yapilan cerrahisi sonrasi iyilesmeyi
belirgin olarak artirmistir (2). Bu gelismelere rag-
men serebral etkilenmeler sonucu olusan néro-
biligsel komplikasyonlar 6nemli risklerden birini
olusturmaktadir. Bundan dolay: bypass yapilan
kalp cerrahisinin komplikasyonlar1 hem morta-
lite Gizerine etkileri hem de onun néropsikolojik
ve duygusal sekelleriyle de degerlendirilmektedir.

Hastalarin noropsikolojik sorunlari; inme,
ameliyat sonrasi deliryum, kognitif fonksiyon
azalmasina yonelik sayisiz ¢aligmalar bildirilme-
sine ragmen, bu ¢aligmalarda kognitif fonksiyon
ve yasam kalitesine yonelik ameliyat oncesi ve
sonrast degerlendirmeler diizenli yapilamadig:
i¢in sonuglar1 yorumlamak yeterli olmamaktadir
(2). Konjenital kalp rahatsizlig1 olan ¢ocuklarda
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kardiyopulmoner bypass cerrahisinin nérokogni-
tif fonksiyonlar {izerine kisa donemde etkisinde
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (3).

KARDIYOVASKULER SiSTEM

Yaslilik biligsel yeteneklerin azalmaya basladi-
g1, fiziksel fonksiyonlarin diistigli ve normal ya-
sam siiresinin son evresine gecis asamasidir. Bu
asamada yaslilarin teknolojik ilerlemelere bagli
olarak degisik saglik sorunlarindan dolay1 cerrahi
girisim deneyimleri siklig1 artmaktadir (4).

Yaslanma, biyitk damarlarin elastikiyetini
keybetmesi sonucu aterosklerozun gelismesine
ve sonugta sistolik kan basincinin yiikselmesine,
organlarin kanlanmasinda azalmaya neden ol-
maktadir. Yaslanmayla birlikte kalp kapakeiklar:
tam anlamiyla kapanamayarak ilerleyici kalp ye-
tersizliginin olugmasina sebep olmaktadir. Yas-
I1 hastalarda goriilen bu fizyolojik degisiklikler
ameliyat sonrasi miyokard infarktiisii, aritmiler,
kalp yetersizligi, kalp bloklari, inme, hipotansi-
yon ve hipertansiyon gibi komplikasyonlara ne-
den olabilir (5).

Deliryum ve Postoperatif Kognitif Islev

Bozuklugu

50 yildan daha uzun bir siiredir, birgok yash
yetiskinde kalp cerrahisinden sonra noérobilis-
sel islev bozuklugu oldugunu biliyoruz, oysa bu
fenomeni tam olarak tarif etmek hala miimkiin
olamamaktadir. Bu durumu tanimlamak i¢in kul-
lanilan terimler ensefalopati, postkardiyotomi/
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belirleyicisini yonetmek i¢in muhtemelen birey-
sellestirilmis, hasta merkezli bir yaklagim gerek-
tirecektir. Bu, kalp cerrahisinden sonra biligsel
islevi iyilestirmenin karmagik ve zorlu olacagin
gostermektedir. Tek bir risk faktoriinti hedefleye-
rek postoperatif biligsel islev bozuklugunu veya
deliryumu azaltmak i¢in tasarlanmis miidahale-
ler, kars1 dengeleyici etkilere sahip olabilecegin-
den gelecekteki girisimsel ¢alismalar icin ek bir
zorluk, yukarida tartisilan ve postoperatif biligsel
islevi ve/veya deliryumu etkileyebilecek degis-
kenlerin her birinin izlenmesi gerekmektedir. Bu
nedenle en 6nemli hedef, yasl hastalar icin pos-
toperatif biligsel islevi diizeltmek i¢in birden ¢ok
intra- ve postoperatif degiskeni es zamanli ve pra-
tik olarak optimize etmek i¢in tasarlanmis “pa-
ket” protokoller gelistirmek gerekmektedir. Bu
alanlarda devam eden 6nemli ilerleme ve modern
biligsel sinirbilim yaklagimlarinin bu sorunlari
inceleme ve tedavi etme potansiyeli, gelecekteki
daha yash kalp cerrahisi hastalari i¢in norobilissel
sonuglari iyilestirmede basarili olacagimiza dair
iyimserlik saglayacaktir.
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