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Kalp Disi Cerrahide Preoperatif Degerlendirme ve
Antitrombotik Tedavi Yonetimi

Abdulrahman NASER *

KLINIiK RiSK DEGERLENDIRMESI

Kalp dis1 cerrahi (KDC) uygulanan hastalarda kardiyovaskiiler morbidite ve
mortalite iki ana faktor tarafindan belirlenir; hastayla ilgili ve cerrahi prosediir
ile ilgili risk faktorleri (1). Kurum deneyimi, amelyatin elektif veya acil bir pro-
sediir olmasi cerrahi tiirtinii belirleyen faktorler arasinda yer almaktadir. Yeterli
bir ameliyat oncesi degerlendirme ve cerrahi miidahalenin tipi ve zamanlamasi
uygun sekilde segilerek perioperatif cerrahi risk azaltilabilir.

AMELIYATLA iLGILI RiSK

Cerrahiye bagl risk prosediiriin tipine, islem siiresine ve miidahalenin aciliyet
durumuna gore belirlenir. KDC sirasinda uygulanan anestezi tiirii ve anestetik
ilaglar de kardiyak agidan orta ila yiiksek risk altindaki hastalarda komplikasyon
riskini etkileyebilir (2).

Cerrabhi risk tahmini hastanin komorbiditelerini dikkate almadan sadece spe-
sifik cerrahi miidahaleyi dikkate alan 30 giinliik kardiyovaskiiler (KV) éliim, mi-
yokard enfarktiisii (MI) ve inme riskinin genis bir tahminidir (3,4,5) (Tablo 1).

PERIOPERATIF KARDIYAK FizYOLOJi

Herhangi bir cerrahi prosediir, doku yaralanmasi, inflamasyon, néro-endokrin
ve sempato-vagal dengesizlik nedeniyle stres tepkileri olarak kortizol ve kateko-

laminlerin seviyesini artirabilir.
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