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Kardiyovaskuler Cerrahi Sonrasi Gelisen
Akut inme Olgusu ve Yonetimi
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GIiRIS

Kardiyovaskiiler cerrahi, modern tibbin temel taglarindan biridir ve karmagsik
kalp problemleriyle bogusan bireylere uzun yasam siiresi sunar. Bu cerrahi dal,
kalp kapagi onarimlari, baypas ameliyatlar1 ve hatta kalp nakilleri gibi bir dizi
prosediirii kapsar. Bu operasyonlar, genellikle ciddi ve hayati tehdit eden kompli-
kasyonlara yol agabilecek riskli islemlerdir. Bunlardan biri de akut inmedir. Akut
inme, beynin bir bolgesinin kan akiginin kesilmesi veya azalmasi sonucu gelisen
acil bir durumdur. Beyin parankiminde hizla hasar goren bolge ¢ekirdek (kor-co-
re) ve hizli miidahale sonras1 kurtarilabilecek alan olarak penumbra olarak ad-
landirilir. Kurtarilabilen alan olan penumbra hastada ileri donemde olusabilecek
bir ¢ok sakatligin 6nlenmesinde 6nem arz etmektedir.

Kardiyovaskiiler cerrahi sonrasi gelisen akut inme, mortalite ve morbiditeyi
onemli dlgiide artiran bir komplikasyondur. Inme riski, ameliyatin tiiriine, siire-
sine, hastanin yasina ve eslik eden hastaliklarina gore degisebilmektedir. Bu se-
beple kardiyovaskiiler cerrahi sonrasi akut inmenin erken tanimi ve tedavisi, bu
komplikasyonun olumsuz etkilerini azaltmaya yardimci olabilir. Ayni zamanda
operasyon geciren hastalarda inme riskini artirabilecek faktorlerin belirlenmesi
ve bu faktorler i¢in gerekli 6nlemlerin alinmasi 6nemlidir.

Yas, gegirilmis beyin damar hastaligi, hipertansiyon, diyabet, sigara kullani-
myi, obezite ve antikoagiilan/antiplatelet ila¢ kullanimi, kardiyovaskiiler cerrahi
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lesterol gibi faktorlerin yonetimini igerir. Ayni zamanda kardiyak etyoloji 6n
planda disiiniilerek antikoagulan tedavi planlanmalidir. Diseksiyon durum-
larinda endovaskiiler tedavi sonrasi antikoagulan tedavi diizenlenmesi yapil-
malidir.

e. Rehberlik ve Destek: Kalp ve damar cerrahisi sonrasi inme gegiren hastalarin
rehabilitasyon ve iyilesme siirecinde desteklenmeleri 6nemlidir. Fizyoterapi,
konusma terapisi ve mesleki terapi gibi rehabilitasyon programlari, hastalarin
fonksiyonlarini geri kazanmalarina yardimer olabilir.

SONUG

Kalp ve damar cerrahisi sonrasi gelisen inme, ciddi bir komplikasyon olup hizli
ve etkili miidahale gerektiren bir durumdur. Akut inme tanis1 kondugunda, has-
talarin acil tedavi almasi hayati 6nem tasir. Inme tedavisi i¢in ge¢ kalinmamasi
ve acil miidahalenin saglanmasi, hastalarin nérolojik hasar1 azaltma ve iyilesme
sansini artirma agisindan kritik bir rol oynar. Acil tedavi olarak, iv tpa ve trom-
bektomi akilda bulundurulmalidir.

Sonug olarak, kalp ve damar cerrahisi sonras: gelisen inme durumu, hizh
miidahale ve etkili tedavi gerektiren hayati bir durumdur. Bireysellestirilmis bir
tedavi plani, hastalarin akut inme tedavisine erisimini saglar, rehabilitasyon sii-
recinde desteklenmelerini saglar ve gelecekteki komplikasyonlar1 6nlemeye yar-
dimci olur. Erken tedavi ile inme sonrast iyilesme sansi artar ve norolojik hasar
azaltilabilir.
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