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KARDiIYOVASKULER CERRAHININ
NORO-PSiKiYATRIK BOYUTU

Gegici veya kalic iskemik inme dahil olmak
tizere, norolojik hasarlar kalp cerrahisinin 6nem-
li komplikasyonlaridir. Bazi cerrahi teknikler
norolojik hasar riskini en aza indirmek i¢in etki-
li olabilir. Bu tekniklere 6rnek olarak; pompasiz
koroner bypass greftleme, aort kapak cerrahisi s1-
rasinda hipotermi uygulamas, distal aort perfiiz-
yonu ve torakoabdominal aort cerrahisinde beyin
omurilik sivis1 drenaji verilebilir (1). Bu teknik-
lerin amaci; ameliyat sonrasi biligsel bozukluklar,
demans, Travma Sonras1 Stres Bozuklugu (TSSB)
ve depresyon gibi 6nemli néro-psikiyatrik sorun-
lar1 6nlemek; yasam kalitesi ve konforu artirmak,
hasta bagimsizligini desteklemektir (2). Ayrica;
hastanin, klinik durumunun kétiilesmesi 6nlen-
mis olur. Bu sayede ameliyat sonrasi siire¢ daha
rahat atlatilacag: i¢in, hastanede kalis stireci ve
morbidite, dolayisi ile mortalite azalir (3). Bahsi
gecen cerrahi teknikler, hastalarin saglik bakim
gereksinimini azaltir. Kurumlar ve saglik cali-
sanlar1 i¢in daha az is giicii ve emek anlamu tagir.
Kardiyovaskiiler Cerrahi (KVC) iliskili néro-psi-
kiyatrik bozukluklarin mekanizmas1 Sekil 34.
1.de gosterilmistir.

KVC iliskili gelisen noro-psikiyatrik bozuk-
luklar agisindan risk faktorleri; ameliyat oncesi
donemde var olan bilissel islev bozuklugu, 6nce-
den var olan norolojik ve psikiyatrik hastalik 6y-
kiist, ileri yas, premorbid psikiyatrik bozukluklar
olarak siralanabilir (5,6).
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Ameliyat Sonrasi Biligsel islev
Bozuklugu

KVC sonras: bilissel islev bozuklugu; genel-
likle Sekil 34.1de yer alan siireglerin gergekles-
mesi sonucunda ortaya ¢ikar. Serebral iskemik
lezyonlarin bazen geri doniissiiz olarak yerlesimi,
emboliye bagl gelisen iskemik inme ve beyin en-
farktiisti sonucunda hasar olusumu uzun ve kisa
vadede noro-psikiyatrik bulgularin ortaya ¢ikma-
sina neden olur (7,8). Dolayisi ile ameliyat sonra-
s1 biligsel durumu siklikla degerlendirmek, bahsi
gecen sorunlarin tanilanmasi i¢in 6nemli fikirler
verebilir. Saglik ¢alisanlarinin bunu yapmasi i¢in
cesitli hatirlaticilarin ve objektif bir degerlendir-
me olmast igin giivenilir degerlendirme araglari-
nin kullanimi ¢ok 6nemlidir (11).

Biligsel Durum Degerlendirme (BDD) araglar1
motor beceri, sozel hafiza, dikkat ve konsantras-
yon yetenegini 6lger. Es zamanli olarak depresyon,
anksiyete diizeyi ve etkilerinin degerlendirilmesi,
IQ testi, norolojik muayene ve 6grenme yetisi de-
gerlendirmesi ve ek takip testleri en az ¢ ay bo-
yunca yapilmalidir. KVC sonrasi serebrovaskiiler
hasar oldugu tespit edilmis, ancak; biligsel duru-
mu etkilenmeyen, yani diisiinme hafiza sorunlar1
ve kafa karigiklig1 yasamayan hastalar olabilecegi
gibi (13); deliryum, dikkatte azalma, yonelim bo-
zuklugu, kafa karisikligi, uygunsuz davranis gos-
teren ve haliisinasyon yasayan hastalar da olabilir
(14). Yani KVC sonras1 BDD yapildiginda gayet
iyi goriinen hastalarda da serebrovaskiiler hasar
gelismis olabilir, ancak; néro-psikiyatrik bulgu
vermeyebilir.
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cesi gerekli egitimlerin verilmesi, nérolojik izlem
ve sosyal izolasyonu oOnleyici aktiviteler olarak

siralanabilir.

Hastalara noro-psikiyatrik durumda bozul-
ma olduguna iligkin tani konulduktan sonra,
etyolojisinin arastirilmasi ve destekleyen faktor-
lerin ortadan kaldirilmasi gerekir. Destekleyen
faktorler; ileri yas, onceden var olan demans,
koma, YBU'de kalma, acil cerrahi veya travma
gecmisi, daha fazla hastalik siddeti, kan trans-
fiizyonlarinin uygulanmasi, benzodiazepinlerin
ve diger sedasyon saglayici ilaglarin kullanimi-
dir. Ayrica; hareketsizlige neden olan fiziksel
kisitlamalar, sosyal izolasyon, uyku yoksunlugu
ve asir1 151k ve giirtiltii gibi cevresel faktorler de
predispozan rol oynar.

Dolayisi ile; etkili cevre yonetimi, erken ayaga
kaldirma ve mobilizasyon, fizyolojik destek giri-
simleri noro-psikiyatrik sorunlarin yénetiminde

anahtar rol oynar.

Hastalarda anksiyete, panik veya duygusal so-
runlarin gelisiminde rol oynayan faktor dispne
ise, solunum egzersizleri, gerektiginde oksijen uy-
gulamast, sakinlestirici meditasyon uygulamalari,
rahat nefes alabilecegi sekilde pozisyon verilmesi,
odasinin havalandirilmast ve ilaglarinin zama-
ninda verilmesi 6nemli birer gerekliliktir.

Tiim bunlarin disinda; gesitli nérolojik sorun-
lar, inme, iskemi ataklari, enfarktiis gibi sekel bi-
rakmasi muhtemel sorunlarin, 6nceden veya en
kisa siire iginde fark edilmesi yonetimi ve ilerle-
mesinin durdurulmasi bakimindan ¢cok 6nem-
lidir. Bunun i¢in BDD yapilmasi, motor beceri,
sozel hafiza, dikkat ve konsantrasyon yeteneginin
oOlgiilmesi gerekir. Es zamanli olarak depresyon,
anksiyete diizeyi ve etkilerinin degerlendirilmesi,
IQ testi, nérolojik muayene ve 6grenme yetisi ve
ek takip testleri KVC sonrasi en az ii¢ ay boyunca
yapilmalidir.
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