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Yaşam beklentisinin uzaması ve tıptaki ge-
lişmelerle birlikte açık kalp cerrahisi uygulanan 
hasta sayısı artmıştır. Günümüzde açık kalp cer-
rahisi daha yaşlı, daha ileri hastalığı olan ve daha 
yüksek riskli olgulara da uygulanmaktadır. Tüm 
bu gelişmelere ek olarak, cerrahi ve anestezi tek-
nikleri, yoğun bakım takip ve tedavi yöntemlerin-
deki gelişmeler sonucunda postoperatif mekanik 
ventilasyon süresi, yoğun bakım ve hastane yatış 
süreleri son yıllarda önemli oranda azalmıştır (1).

Ameliyat için cerrahi tekniklerdeki gelişmeler 
ve anestezinin yanı sıra, kardiyopulmoner bypass 
cerrahisindeki teknolojik ilerlemeler ve gelişmiş 
yoğun bakım şartları kardiyopulmoner bypass 
uygulanarak yapılan cerrahisi sonrası iyileşmeyi 
belirgin olarak artırmıştır (2). Bu gelişmelere rağ-
men serebral etkilenmeler sonucu oluşan nöro-
bilişsel komplikasyonlar önemli risklerden birini 
oluşturmaktadır. Bundan dolayı bypass yapılan 
kalp cerrahisinin komplikasyonları hem morta-
lite üzerine etkileri hem de onun nöropsikolojik 
ve duygusal sekelleriyle de değerlendirilmektedir.

Hastaların nöropsikolojik sorunları; inme, 
ameliyat sonrası deliryum, kognitif fonksiyon 
azalmasına yönelik sayısız çalışmalar bildirilme-
sine rağmen, bu çalışmalarda kognitif fonksiyon 
ve yaşam kalitesine yönelik ameliyat öncesi ve 
sonrası değerlendirmeler düzenli yapılamadığı 
için sonuçları yorumlamak yeterli olmamaktadır 
(2). Konjenital kalp rahatsızlığı olan çocuklarda 

kardiyopulmoner bypass cerrahisinin nörokogni-
tif fonksiyonlar üzerine kısa dönemde etkisinde 
anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (3).

KARDİYOVASKÜLER SİSTEM

Yaşlılık bilişsel yeteneklerin azalmaya başladı-
ğı, fiziksel fonksiyonların düştüğü ve normal ya-
şam süresinin son evresine geçiş aşamasıdır. Bu 
aşamada yaşlıların teknolojik ilerlemelere bağlı 
olarak değişik sağlık sorunlarından dolayı cerrahi 
girişim deneyimleri sıklığı artmaktadır (4).

Yaşlanma, büyük damarların elastikiyetini 
keybetmesi sonucu aterosklerozun gelişmesine 
ve sonuçta sistolik kan basıncının yükselmesine, 
organların kanlanmasında azalmaya neden ol-
maktadır. Yaşlanmayla birlikte kalp kapakçıkları 
tam anlamıyla kapanamayarak ilerleyici kalp ye-
tersizliğinin oluşmasına sebep olmaktadır. Yaş-
lı hastalarda görülen bu fizyolojik değişiklikler 
ameliyat sonrası miyokard infarktüsü, aritmiler, 
kalp yetersizliği, kalp blokları, inme, hipotansi-
yon ve hipertansiyon gibi komplikasyonlara ne-
den olabilir (5).

Deliryum ve Postoperatif Kognitif İşlev 
Bozukluğu
50 yıldan daha uzun bir süredir, birçok yaşlı 

yetişkinde kalp cerrahisinden sonra nörobiliş-
sel işlev bozukluğu olduğunu biliyoruz, oysa bu 
fenomeni tam olarak tarif etmek hala mümkün 
olamamaktadır. Bu durumu tanımlamak için kul-
lanılan terimler ensefalopati, postkardiyotomi/
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belirleyicisini yönetmek için muhtemelen birey-
selleştirilmiş, hasta merkezli bir yaklaşım gerek-
tirecektir. Bu, kalp cerrahisinden sonra bilişsel 
işlevi iyileştirmenin karmaşık ve zorlu olacağını 
göstermektedir. Tek bir risk faktörünü hedefleye-
rek postoperatif bilişsel işlev bozukluğunu veya 
deliryumu azaltmak için tasarlanmış müdahale-
ler, karşı dengeleyici etkilere sahip olabileceğin-
den gelecekteki girişimsel çalışmalar için ek bir 
zorluk, yukarıda tartışılan ve postoperatif bilişsel 
işlevi ve/veya deliryumu etkileyebilecek değiş-
kenlerin her birinin izlenmesi gerekmektedir. Bu 
nedenle en önemli hedef, yaşlı hastalar için pos-
toperatif bilişsel işlevi düzeltmek için birden çok 
intra- ve postoperatif değişkeni eş zamanlı ve pra-
tik olarak optimize etmek için tasarlanmış “pa-
ket” protokoller geliştirmek gerekmektedir. Bu 
alanlarda devam eden önemli ilerleme ve modern 
bilişsel sinirbilim yaklaşımlarının bu sorunları 
inceleme ve tedavi etme potansiyeli, gelecekteki 
daha yaşlı kalp cerrahisi hastaları için nörobilişsel 
sonuçları iyileştirmede başarılı olacağımıza dair 
iyimserlik sağlayacaktır.
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