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Sevim BALTALI 1

NONKARDİYAK CERRAHİLERDE KARDİYAK HASTA ANESTEZİSİ

GIRIŞ

Kardiyak hastalıklar miyokard infarktüsü (Mİ), 
kardiyak arrest, stabil olmayan anjina, pulmo-
ner ödem ve ciddi ventriküler aritmi gibi perio-
peratif komplikasyonlara neden olarak cerrahi 
hastalarında perioperatif dönemde morbidite ve 
mortaliteyi arttıran en önemli risk faktörüdür (1, 
2). Ortalama yaşam süresinin yükselmesi ve ya-
şam biçimlerinin getirdiği risk faktörleri kardiyak 
hasta sayısını artırmaktadır. Öte yandan cerrahi 
ve anestezi tekniğindeki gelişmelerle ileri yaştaki 
hastalara komplike cerrahi iyileşme şansı doğur-
maktadır. Tüm bu nedenlerle perioperatif kardi-
yak risk mortaliteyi artırmanın yanısıra hastane 
yatışlarını uzatmakta ve maliyeti artışına da ne-
den olmaktadır (3). 

Nonkardiyak cerrahi (NKC) uygulanacak 
kardiyak hastalarda riski en aza indirmek, peri-
operatif morbidite ve mortaliteyi azaltmak için 
preoperatif değerlendirmenin kapsamlı şekilde 
yapılması ve tıbbi durum tespiti yapıldıktan son-
ra kardiyolog ve cerrahla birlikte multidisipli-
ner olarak uygun tedavi planına karar verilmesi 
önemlidir. Yeterli ön hazırlık yapılan elektif cer-
rahilerde mortalitenin acil alınan olgulara göre 
anlamlı derecede daha düşük olduğu çalışmalar-
da gösterilmiştir (4). 

PREOPERATIF DEĞERLENDIRME

Uluslararası arenada belirlenmiş algoritmalar 
doğrultusunda hastalar değerlendirilerek tıbbi 
tedavileri düzenlenmeli, tanısal ve tedavi amaçlı 
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lar eşlik eden diğer sistemik hastalıklar yönünden 
de ayrıntılı olarak değerlendirilmeli ve gereken 
tetkik ve konsültasyon değerlendirmeleri sonra-
sında stabil olduklarından emin olarak cerrahi 
kararı alınmalıdır. Güncel kılavuzlar esas alına-
rak algoritmalar doğrultusunda hareket edilmesi 
riskleri azaltmak adına önemlidir. Algoritmalar 
sayesinde gereksiz tetkiklerle zaman kaybetme-
den hasta NKC için en kısa sürede hazırlanabi-
lecektir. Uygun hazırlıklar tamamlandıktan sonra 
hasta ve yakınları risk hakkında bilgilendirilmeli 
yasal rıza süreçleri tamamlanmalıdır. 

Hastalıklardan öte her hastanın kendi öze-
linde (kılavuz önerileri doğrultusunda) uygun 
premedikasyon, intraoperatif anestetik ajanların 
seçimi, perioperatif monitörizasyon ve postope-
ratif bakım planlanmalıdır. Preoperatif dönem-
den hasta taburculuğuna kadar olan dönemde 
alınacak önlemlerin yanı sıra; multidisipliner bir 
yaklaşımla anestezi uzmanı, cerrah ve konsültan 
hekimlerin birlikte ve uyumlu çalışması, kardiyak 
riskli hastalarda perioperatif dönemde karşılaşı-
labilecek problemleri minimuma indirecektir. 
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