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KARDİYOVASKÜLER CERRAHİNİN 
NÖRO-PSİKİYATRİK BOYUTU

Geçici veya kalıcı iskemik inme dahil olmak 
üzere, nörolojik hasarlar kalp cerrahisinin önem-
li komplikasyonlarıdır. Bazı cerrahi teknikler 
nörolojik hasar riskini en aza indirmek için etki-
li olabilir. Bu tekniklere örnek olarak; pompasız 
koroner bypass greftleme, aort kapak cerrahisi sı-
rasında hipotermi uygulaması, distal aort perfüz-
yonu ve torakoabdominal aort cerrahisinde beyin 
omurilik sıvısı drenajı verilebilir (1). Bu teknik-
lerin amacı; ameliyat sonrası bilişsel bozukluklar, 
demans, Travma Sonrası Stres Bozukluğu (TSSB) 
ve depresyon gibi önemli nöro-psikiyatrik sorun-
ları önlemek; yaşam kalitesi ve konforu artırmak, 
hasta bağımsızlığını desteklemektir (2). Ayrıca; 
hastanın, klinik durumunun kötüleşmesi önlen-
miş olur. Bu sayede ameliyat sonrası süreç daha 
rahat atlatılacağı için, hastanede kalış süreci ve 
morbidite, dolayısı ile mortalite azalır (3). Bahsi 
geçen cerrahi teknikler, hastaların sağlık bakım 
gereksinimini azaltır. Kurumlar ve sağlık çalı-
şanları için daha az iş gücü ve emek anlamı taşır. 
Kardiyovasküler Cerrahi (KVC) ilişkili nöro-psi-
kiyatrik bozuklukların mekanizması Şekil 34. 
1.’de gösterilmiştir.

KVC ilişkili gelişen nöro-psikiyatrik bozuk-
luklar açısından risk faktörleri; ameliyat öncesi 
dönemde var olan bilişsel işlev bozukluğu, önce-
den var olan nörolojik ve psikiyatrik hastalık öy-
küsü, ileri yaş, premorbid psikiyatrik bozukluklar 
olarak sıralanabilir (5,6).

Ameliyat Sonrası Bilişsel İşlev 
Bozukluğu
KVC sonrası bilişsel işlev bozukluğu; genel-

likle Şekil 34.1.’de yer alan süreçlerin gerçekleş-
mesi sonucunda ortaya çıkar. Serebral iskemik 
lezyonların bazen geri dönüşsüz olarak yerleşimi, 
emboliye bağlı gelişen iskemik inme ve beyin en-
farktüsü sonucunda hasar oluşumu uzun ve kısa 
vadede nöro-psikiyatrik bulguların ortaya çıkma-
sına neden olur (7,8). Dolayısı ile ameliyat sonra-
sı bilişsel durumu sıklıkla değerlendirmek, bahsi 
geçen sorunların tanılanması için önemli fikirler 
verebilir. Sağlık çalışanlarının bunu yapması için 
çeşitli hatırlatıcıların ve objektif bir değerlendir-
me olması için güvenilir değerlendirme araçları-
nın kullanımı çok önemlidir (11).

Bilişsel Durum Değerlendirme (BDD) araçları 
motor beceri, sözel hafıza, dikkat ve konsantras-
yon yeteneğini ölçer. Eş zamanlı olarak depresyon, 
anksiyete düzeyi ve etkilerinin değerlendirilmesi, 
IQ testi, nörolojik muayene ve öğrenme yetisi de-
ğerlendirmesi ve ek takip testleri en az üç ay bo-
yunca yapılmalıdır. KVC sonrası serebrovasküler 
hasar olduğu tespit edilmiş, ancak; bilişsel duru-
mu etkilenmeyen, yani düşünme hafıza sorunları 
ve kafa karışıklığı yaşamayan hastalar olabileceği 
gibi (13); deliryum, dikkatte azalma, yönelim bo-
zukluğu, kafa karışıklığı, uygunsuz davranış gös-
teren ve halüsinasyon yaşayan hastalar da olabilir 
(14). Yani KVC sonrası BDD yapıldığında gayet 
iyi görünen hastalarda da serebrovasküler hasar 
gelişmiş olabilir, ancak; nöro-psikiyatrik bulgu 
vermeyebilir.
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cesi gerekli eğitimlerin verilmesi, nörolojik izlem 
ve sosyal izolasyonu önleyici aktiviteler olarak 
sıralanabilir.

Hastalara nöro-psikiyatrik durumda bozul-
ma olduğuna ilişkin tanı konulduktan sonra, 
etyolojisinin araştırılması ve destekleyen faktör-
lerin ortadan kaldırılması gerekir. Destekleyen 
faktörler; ileri yaş, önceden var olan demans, 
koma, YBÜ’de kalma, acil cerrahi veya travma 
geçmişi, daha fazla hastalık şiddeti, kan trans-
füzyonlarının uygulanması, benzodiazepinlerin 
ve diğer sedasyon sağlayıcı ilaçların kullanımı-
dır. Ayrıca; hareketsizliğe neden olan fiziksel 
kısıtlamalar, sosyal izolasyon, uyku yoksunluğu 
ve aşırı ışık ve gürültü gibi çevresel faktörler de 
predispozan rol oynar.

Dolayısı ile; etkili çevre yönetimi, erken ayağa 
kaldırma ve mobilizasyon, fizyolojik destek giri-
şimleri nöro-psikiyatrik sorunların yönetiminde 
anahtar rol oynar.

Hastalarda anksiyete, panik veya duygusal so-
runların gelişiminde rol oynayan faktör dispne 
ise, solunum egzersizleri, gerektiğinde oksijen uy-
gulaması, sakinleştirici meditasyon uygulamaları, 
rahat nefes alabileceği şekilde pozisyon verilmesi, 
odasının havalandırılması ve ilaçlarının zama-
nında verilmesi önemli birer gerekliliktir.

Tüm bunların dışında; çeşitli nörolojik sorun-
lar, inme, iskemi atakları, enfarktüs gibi sekel bı-
rakması muhtemel sorunların, önceden veya en 
kısa süre içinde fark edilmesi yönetimi ve ilerle-
mesinin durdurulması bakımından çok önem-
lidir. Bunun için BDD yapılması, motor beceri, 
sözel hafıza, dikkat ve konsantrasyon yeteneğinin 
ölçülmesi gerekir. Eş zamanlı olarak depresyon, 
anksiyete düzeyi ve etkilerinin değerlendirilmesi, 
IQ testi, nörolojik muayene ve öğrenme yetisi ve 
ek takip testleri KVC sonrası en az üç ay boyunca 
yapılmalıdır.
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