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Kardiyovasküler Cerrahi Sonrası Gelişen  
Akut İnme Olgusu ve Yönetimi
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GİRİŞ
Kardiyovasküler cerrahi, modern tıbbın temel taşlarından biridir ve karmaşık 
kalp problemleriyle boğuşan bireylere uzun yaşam süresi sunar. Bu cerrahi dalı, 
kalp kapağı onarımları, baypas ameliyatları ve hatta kalp nakilleri gibi bir dizi 
prosedürü kapsar. Bu operasyonlar, genellikle ciddi ve hayatı tehdit eden kompli-
kasyonlara yol açabilecek riskli işlemlerdir. Bunlardan biri de akut inmedir. Akut 
inme, beynin bir bölgesinin kan akışının kesilmesi veya azalması sonucu gelişen 
acil bir durumdur. Beyin parankiminde hızla hasar gören bölge çekirdek (kor-co-
re) ve hızlı müdahale sonrası kurtarılabilecek alan olarak penumbra olarak ad-
landırılır. Kurtarılabilen alan olan penumbra hastada ileri dönemde oluşabilecek 
bir çok sakatlığın önlenmesinde önem arz etmektedir.

Kardiyovasküler cerrahi sonrası gelişen akut inme, mortalite ve morbiditeyi 
önemli ölçüde artıran bir komplikasyondur. İnme riski, ameliyatın türüne, süre-
sine, hastanın yaşına ve eşlik eden hastalıklarına göre değişebilmektedir. Bu se-
beple kardiyovasküler cerrahi sonrası akut inmenin erken tanımı ve tedavisi, bu 
komplikasyonun olumsuz etkilerini azaltmaya yardımcı olabilir. Aynı zamanda 
operasyon geçiren hastalarda inme riskini artırabilecek faktörlerin belirlenmesi 
ve bu faktörler için gerekli önlemlerin alınması önemlidir.

Yaş, geçirilmiş beyin damar hastalığı, hipertansiyon, diyabet, sigara kullanı-
mı, obezite ve antikoagülan/antiplatelet ilaç kullanımı, kardiyovasküler cerrahi 
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lesterol gibi faktörlerin yönetimini içerir. Aynı zamanda kardiyak etyoloji ön 
planda düşünülerek antikoagulan tedavi planlanmalıdır. Diseksiyon durum-
larında endovasküler tedavi sonrası antikoagulan tedavi düzenlenmesi yapıl-
malıdır.

e.	 Rehberlik ve Destek: Kalp ve damar cerrahisi sonrası inme geçiren hastaların 
rehabilitasyon ve iyileşme sürecinde desteklenmeleri önemlidir. Fizyoterapi, 
konuşma terapisi ve mesleki terapi gibi rehabilitasyon programları, hastaların 
fonksiyonlarını geri kazanmalarına yardımcı olabilir.

SONUÇ
Kalp ve damar cerrahisi sonrası gelişen inme, ciddi bir komplikasyon olup hızlı 
ve etkili müdahale gerektiren bir durumdur. Akut inme tanısı konduğunda, has-
taların acil tedavi alması hayati önem taşır. İnme tedavisi için geç kalınmaması 
ve acil müdahalenin sağlanması, hastaların nörolojik hasarı azaltma ve iyileşme 
şansını artırma açısından kritik bir rol oynar. Acil tedavi olarak, iv tpa ve trom-
bektomi akılda bulundurulmalıdır.

Sonuç olarak, kalp ve damar cerrahisi sonrası gelişen inme durumu, hızlı 
müdahale ve etkili tedavi gerektiren hayati bir durumdur. Bireyselleştirilmiş bir 
tedavi planı, hastaların akut inme tedavisine erişimini sağlar, rehabilitasyon sü-
recinde desteklenmelerini sağlar ve gelecekteki komplikasyonları önlemeye yar-
dımcı olur. Erken tedavi ile inme sonrası iyileşme şansı artar ve nörolojik hasar 
azaltılabilir.
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