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OzET

Glnumuzde giderek artan sayida yasl hasta agik kalp ameliyati
ile karg! karsiya kalmak durumundadir. Bununla birlikte, kalp
cerrahisi sonrasi artan morbidite ve mortalite riski nedeniyle yasli

hastalar ameliyatt ihmal etmekte veya cerrahiye refere
edilmemektedir. Kalp ameliyatlarinda basariyr primer olarak
belirleyen ameliyathanede basariyla yapilan bir acik kalp

ameliyattir. Ancak, ameliyat ¢ikisinda durumlari oldukca kéti olan
bazi yasli hastalarda, postoperatif bakim uygun ve yogun
oldugunda, yasamda kalim ve iyi uzun dénem sonuglar elde
edilebilir. Agik kalp cerrahisi ameliyatlarindan sonra erken dénem
bakim, vicudun kardiyopulmoner bypasa karsi verdidi
inflamatuvar yanit ile daha da komplike bir hale gelir. insan
vicudunda tim sistemlerde vyaslanma sirecinde bir takim
degisiklikler goralir. Protokollerin kullaniimasi; yash hastalarin, bir
dizi birbirinden ayri ama birbiriyle iligkili alt sistemlerden
(kardiyovaskdler sistem, pulmoner sistem, renal sistem, noral
sistem ve beslenme gibi) olusmus karmasik bir bitin sistem
olarak duslnilmesi ile kolaylastirilir. Yash hasta grubunda agik
kalp cerrahisinin glvenle uygulanabilecedi kanaatindeyiz. Yash
hastalarin biylk boliminde asemptomatik, rahat, yasam kalitesi
yuksek bir sagkalim saglanmaktadir. Bununla birlikte, acik kalp
cerrahi uygulamalarindan sonra basari, ameliyat sonrasi erken
dénemde iyi organize olmus, tecribeli ve uygun bir bakima
baglidir.

Anahtar Sozciikler: Agik kalp cerrahisi, Yasllik, Geriatri, Yogun
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ACIK KALP AMELIYATI
GECIREN YASLI
HASTALARDA AMELIYAT
SONRASI YOGUN BAKIM

INTENSIVE POSTOPERATIVE CARE
AFTER OPEN HEART SURGERY IN
ELDERLY PATIENTS

ABSTRACT

An increasing number of elderly patients are now requiring open
heart surgery. However, due to a perceived increase in risk of
morbidity and mortality following cardiac surgery, many elderly
patients tend to be neglected or not referred for surgery.

The primary determinants of the success of cardiac operations are
events in the operating room. However, some elderly patients who
are seriously ill when they leave the operating room can survive
and have good long-term results when postoperative care is
appropriate and intensive. Care early after open cardiac operation
is complicated by the whole body inflammatory response to
cardiopulmonary bypass. In the human ageing process, many
changes are seen in all systems of the body. Use of protocols is
facilitated by considering the elderly patients to be a complex
integrated system composed of a number of separate but
interrelated subsystem (i.e., cardiovascular, pulmonary, renal,
nervous, and alimentary). We believe that, open heart surgery can
be performed by safety in the elderly patients. Majority of patients
can be symptom free and comfortable with good quality of survival.
However, this success is highly dependent on well organised,
skillful and appropriate intensive care early after open heart
surgical procedures.
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GIRIS

Diinya da yash niifus oran1 gittik¢e artmaktadir. Yaslanma
ile artan hastalik gruplar1 arasinda kardiyovaskiiler sistem
hastaliklar1 6nemli bir yer tutmaktadir. Kalp ve damar
cerrahisindeki teknolojik gelismeler ve artan deneyim
nedeniyle yash hastalarin ameliyat ile tedavi edilme oranlari
son 10 yilda giderek artmaktadir. Ag¢ik kalp ameliyati gibi
tim sistemlere etki eden bir ameliyat gegiren hastada, altta
yatan diger sistem hastaliklar1 da bulunabilmektedir. Kalp
cerrahisinde, ameliyatin bagarisini etkileyen en onemli olay
basar1 ile uygulanan cerrahi tekniktir. Bununla birlikte,
basarili bir ameliyattan sonra sag kalima etki eden en 6nemli
faktor ayrintili, iyi planlanmis, gelismis teknoloji ve modern
bilgi birikimi kullanilan yogun bakim takibidir. Multi-
sistemik etkileri bulunan agik kalp cerrahisi ameliyatlari,
zaten yaslilik nedeniyle rezervleri azalmig metabolizma igin
biiyilik bir travmaya yol agmaktadir. Ag¢ik kalp cerrahisinden
sonra  erken  donemde, hastanin  klinik  tablosu
kardiyopulmoner bypasa (KPB) cevap olarak gelisen
viicudun inflamatuvar yanit1 ile daha komplike bir hale gelir.

Yaslt popiilasyonun toplum i¢indeki orani her gecen giin
artmakladir. 1995 yihi itibariyle dogumdan sonra yasam bek-
lentisi 65 olarak bildirilmektedir (12). Tiirkiye i¢inde benzer
oranlar sunulmaktadir. Ulkemizde 1999 yili kayitlarma gére
65 yas st niifus %6 olarak bulunmugtur (11).

Yash hastalarda erken nekahat doneminde sistem-
lerde meydana gelen degisiklikler:

1- Kardiyovaskiiler sistem:

Agik kalp ameliyati gegiren yasgli hastalarda kardi-
yovaskiiler sistemin degerlendirilmesinde, takilan Swan-ganz
kateteri ile kardiyak performansa ait ayrintili bilgiler
edinilebilir. Postoperatif erken dénemde viicudun oksijen
tiikketimi azalmistir ve buna neden olarak diisiik viicut 1sis1
gosterilmektedir, bu durum ameliyat sonrasi ilk birkag saatte
genellikle goriiliir. Yine periferal perfiizyonun normale
donmesi 4-8 saat alir (23). Postoperatif erken donemde miks
vendz oksijen seviyesi ortalama doku oksijen seviyesini gos-
terir, bu degerin 30mmHg altina diismesi yetersiz bir
kardiyak output (KO) oldugu anlamina gelmektedir (21).
Normal KO: 2.2-4.4 1t/dk/m’ olarak kabul edilmektedir (1).
Yetiskinlerde KO ameliyat sonrasi ilk birkag saatte en az 2.0
1t/dk/m* ertesi giin ise 2.4 lt/dk/m* olmalidir, daha diisiik
degerler artan mortalite ile birliktedir. Yogun bakimda erken
donemde dolasimda bulunan artmis ketokolaminler, renin,
anjiotensinler ve diger bazi nedenler ile sistemik vaskiiler
rezistans artmig durumdadir. Bu nedenle diisiik KO olsa bile
tansiyon yiiksek veya normal olabilir. Ayak nabizlarinin
normal olarak alinmasi yeterli bir KO i¢in ¢ok giivenilir
degildir. Yagh hastalarda aterosklerotik damar hastaliklar:
nedeniyle nabiz alinmayabilir bu nedenle ameliyat dncesinde
dikkatli bir damar muayenesi yapmak ayirici tani-

da bize ¢ok yardimci olacaktir. Deri 1sisinin normal olmasi
KO' un indirek bir gostergesidir ancak kesin bir kanit degildir.
KPB esnasinda hastanin viicut 1sis1 diisiliriilmektedir. Daha
sonra normal viicut 1sisma kadar 1sitilmakta, fakat
ameliyathane ile yogun bakim arasinda hastanin tekrar viicut
1s1s1 diigebilmektedir. Yasl hasta grubunda hemodinami, viicut
ws1s1 ile direk ilgili oldugu igin viicut 1sistm1 korumak, eger
1sitmak gerekiyorsa yogun bakim yataginda elektrikli battaniye
veya sicak hava iifleyen 6zel sistemler kullanilmalidir.

KO' un indirek gostergelerinden biri de idrar akimi ve
serum potasyum diizeyidir. Digiik idrar miktar1 ve yiikselen
serum potasyum diizeyleri KO disiikliigii acisindan uyarici
olmalidir.

Agik kalp cerrahisi sonrasi laktik asidemi ve metabolik
asidoz meydana gelir. Hafif bir laktik asit yiikselmesi ameliyat
sonras1 erken donemde goriiliir, ancak genellikle 12-24 saat
sonra normal degerlere diiser. Yash hastalarin 6zellikle erken
postoperatif donemde metabolik asidozlart olup olmadig:
dikkatle kontrol edilip gerekirse uygun tedavi ile
diizeltilmelidir. KO yagsin ilerlemesi ile diigmektedir (14). Bu
nedenle yash hastalarda o6zellikle KO takibinin yapilmasi
gerekmektedir, bu da konvansiyonel olarak Swanganz kateteri
ile  yapilmaktadir.  Ventrikiiler —preload direk olarak
kontraksiyon giicii ile ilgilidir. Ventrikiiler afterload ise
Swanganz kateterinin bagli oldugu bilgisayar destekli
monitorler ile sistemik vaskiiler rezistans hesaplanarak
otomatik olarak bulunabilmektedir. Yaslilik nedeniyle kardiyak
rezervleri azalmis olan bu hasta grubunda kardiyovaskiiler
sistemin yakindan takibi ile preload, afterload, sistemik

vaskiiler rezistans, pulmoner vaskiiler resistans, KO
moniitorize edilir. Akut ve etkili girisimler ile hastanin klinik
gidisinde  Onemli  diizelmeler saglanabilir. ~ Miyokard

kontraktilitesinde bozulma tespit edildiginde pozitif inotropik
ajanlar ile KO arttirllmaya calisilmalidir. Acik kalp ameliyati
gegiren yaglt hastalarda ameliyat sonrasi erken donemde sivi
verilmesinde hassas davranmak lazimdir. Verilen yiiksek
volumde intravendéz sivi idrar volimiinii arttiracagl igin
potasyum kaybina neden olur.

Ameliyat sonrasi beklenen ideal kalp ritmi siniis ritmidir.
Junctional (Atriyo Ventrikiiler -AV-nodal) ritimde KO %10-
15 oraninda azalacaktir, ¢iinkii atriyumlarin Ventrikiiler dolusa
etkileri olmayacaktir. Bu ritim nedeniyle hemodinamisi
etkilenen yaslh hastalarda atrial pace kullanilabilir (18).

Yaslilarda agik kalp ameliyati sonrasi atrial fibrilasyon
genellikle postoperatif ortaya cikan ve preoperatif dénemde
yok ise, gegici olan ventrikiil hizinin digital ile kolaylikla
kontrol edilebildigi bir durumdur. Bu hasta grubunda
goriilebilecek ventrikiiler aritmiler dakikada 6 dan fazla ise
tedavi edilmelidir.
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Acik kalp cerrahisi sonras1 kardiyak rezervler biiyiik
oranda hastanin preoperatif dénemindeki durumuna baghdir.
Ameliyatta mevcut bozuklugun diizeltildigi ve uygun
miyokard korumasmin yapildigi durumlarda kardiyak
rezervlerde korunmus olur.

Kalp cerrahisi sonras1 akut disfonksiyon ve disik KO
nedenleri: Miyokardiyal disfonksiyon tamsi ekokardiyografi
ile konur, miyokardiyal nekroz veya stunninge bagli olarak
diisiik KO geligebilir. Akut kardiyak tamponad, genellikle
postoperatif erken donemde kanama ve bu kanama sonucu
olusan pihtinin kalbe basisi nedeniyle vendz basicin artip
arteriyel basincin diigsmesi ile karakterize acil bir durumdur.

Sag ventrikiil afterloadun artmasi ani pulmoner hipertan-
siyon ile, sol ventrikiil afterlodunun artmasi ise sistemik
vaskiiler rezistansin artmasi ise olur.

Bradiaritmi AV node veya His bandi hasarina, hipoksiye
veya uygulanan ilaglara bagli ortaya g¢ikar ve diisik KO ile
sonuglanir. Tagiarilmiler ise atrial fibrilasyon veya flutter veya
paroksismal atriyal tasikardi (PAT) olabilir ve hipotansiyona
neden olur.

Diisiik KO i¢in risk faktorlerinden, hastaya ait nedenler
olarak, ventrikiiler preload, afterload ve kontraktilite iizerine
olan kronik bozulma meydana gelmis ise ameliyat sonrasi
diisik KO gelisme riski artar. Ameliyat esnasinda miyokard
korumasinda meydana gelen aksakliklar veya koroner arter-
lere hava embolizasyonu nedeniyle kardiyak performansi
etkiler. Yine inkomplet veya uygun ameliyat yapilmamasi
nedeniyle diisiik KO gelisebilir.

Postoperatif donemde diisiik KO gelisen yash hastalar, acil
ve etkili olarak tedavi edilmelidir. Postoperatif erken dénemde
diisiik KO gelisen hastalarda genellikle agresif tedavi ile 1-2
giin i¢inde kardiyak performans siklikla diizelir.

Acik kalp ameliyati gegiren yasl bir hasta yogun bakima
geldikten sonra, diisik KO varsa ilk ekarte edilmesi gereken
kardiyak tamponaddir. Eger gelisen tamponad nedeniyle
diisiik KO varsa hasta acil olarak ameliyata alinir ve tamponad
giderilir. Hastanin preload, afterload, KO, kalp hizi, kan gaz1
degerleri kontrol edilir. Preload normal degerlere getirilir
bunun i¢in kolloid veya kristalloid kullanilabilir. Kontraktilite
arttirtlmak istenirse pozitif inotrop olarak dopamin, dobutamin
ve adrenalin baglanalabilir. Pulmoner hipertansiyonu olan
hastalarda buna yonelik tedavi yapilir. Agik kalp ameliyati
gegirmis olan yagh hastalara yogun bakim sartlarinda intra
aortik balon pompasi (IABP) takilmasi gerekebilir. Burada
dikkat edilmesi gereken nokta, periferik damar hastaligi
olabilecek bu yasli grupta kilavuz tel intraarteriyel olarak
ilerlemeyebilir. Yine aterosklerotik veya dejeneratif arteriyel
hastalig1 bulunan yagl hastalarda arterin perfore olmasi gibi
komplikasyonlar ¢ikabilir.

Ventrikiiler assist devices' lar yaklasik son 30 yildir kul-
lanilmaktadir. Genellikle agik kalp cerrahisi sonrasi hastay1
desteklemek veya hastay: transplantasyona hazirlamak iizere
kullanilir. Kalbin pompalama giiciindeki yetersizlik nedeniyle
kalbe bu fonksiyonunda yardimeci cihazlardir. Sol ventrikiil,
sag ventrikiil veya biventrikiiler assist device' lar vardir.
Takilmasi, takibi son derece zor olmakla beraber, oldukca
pahali ve tiim sorunlari ¢dziimlenmis cihazlar degillerdir.

Yash hastalar agik kalp ameliyatlar1 sonras1 zaman zaman
kardiyak performans ydniinden Ekstracorporeal membran
oksijenasyonu (ECMO) ile desteklenmek zorunda kalabilirler.
Venoarteriyel veya venovendz periferik kaniilasyon ile
devamli heparinizasyon altinda sirkiilatuar destek saglanabilir.
Acik kalp ameliyati sonrasi bu islem assist device igin bir
alternatiftir. Fakat bazen bozulmus pul-moner fonksiyon
nedeniyle postop arteriyel desatiirasyonu diizeltmek igin de
kullanilabilir.

Acik kalp ameliyati gegiren yash hastalarda kardiyak
aritmiler mortalite ve morbititeye neden olmaktadir. Bu arit-
miler diisiik kardiyak performans ile birlikte olabilir veya
olmayabilir. Ameliyat esnasinda epikardiyal pace teli konul-
masi rutin bir iglemdir ve hastanin kardiyak pace ile destek-
lenmesi amaci ile kullanilir.

Ventrikiiler elektriksel insitabilite, prematiire ventrikiiler
kontraksiyon, ventrikiiler tasikardi ve ventrikiiler fibrilas-yonu
da icine alir. Acil girigim gerektiren bu aritmiler hizla tedavi
edilmez ise Oliimciil olabilir. Bu nedenle agik kalp ameliyati
geciren yasli hastalar en 48 saat siire ile moniitorize
edilmelidir.

Acik kalp ameliyat1 gegiren yasl hastalarda en sik goriilen
atriyal aritmiler atriyal fibrilasyondur (AF). Agik kalp
ameliyat1 geciren yetiskin hastalarda AF goriilme orani %25-
50 arasinda degigsmektedir (24). Yasl hasta grubunda koroner
arter bypas (KAB) ameliyati sonrasi AF gelisme riski daha
yiiksektir, 40 yasin altinda bu oran %4 iken 70 yasin lizerinde
bu oran %30 dur (24). Eslik eden kronik obstriiktif akciger
hastalig1 (KOAH) veya kronik bobrek yetmezligi (KBY) varsa
AF prevelans1 artmaktadir (24). Yine daha az olmak {izere
atriyal flutter ve PAT goriilebilmektedir.

2-Solunum sistemi:

Solunum sisteminin yasli hastalarda agik kalp cerrahisi
Oncesinde iyi degerlendirilmesi gerekmektedir. Mevcut bir
akciger hastalig1 olup olmadig1 arastirilmali, gerekirse arteriyel
kan gazi, solunum fonksiyon testleri ile degerlendirilmeli ve
saptanan degerler gz Oniine alinarak ameliyat sirasinda ve
postoperatif donemde takip edilmelidir. Postoperatif donemde
yash hastalarin hemodinamik durumu stabil hale gelince en
kisa siirede ekstiibe edilmeli ve daha sonra dénemde solunum
fizyoterapisi ihmal edilmeden
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yapilmalidir. Birgok gelismis merkezde ameliyat oncesi sol-
unum fizyoterapisi baglanir ve hasta taburcu edilene kadar
titizlikle yapilir.

KPB esnasinda akcigerlerde disfonksiyon meydana gelir,
bu genellikle hafif ve gecicidir. Birgok nedene baglidir; KPB
da pulmoner kan akiminin olmamasi, pulmoner kapillerlerde
notrofil aktivasyonu, 16kosit aktivasyonu nedeniyle meydana
gelen inflamatuvar cevap, alveola-kapiller bariyerin
normalden daha fazla gecirgen olmasi, pulmoner
intertisiyuma makromolekiillerin girmesiyle akciger 6demi
meydana gelir. Gelismis olan atelektazi ve direk akciger
travmasi pulmoner disfonksiyona neden olabilir. Yine
ameliyat esnasinda gelisen genellikle sol bazen de sag frenik
sinir yaralanmalar1 da baska fakat Onemli bir akciger
disfonksiyon nedenidir. Bununla birlikte sol frenik sinir
paralizilerinin ameliyat sonrast 6 ay i¢inde genellikle
diizeldigi bildirilmistir (26). Lokalize veya daha fazla pul-
moner ddem, diisiik veya normal sol atriyal basing varliginda
olabilir, siiphesiz bu durum pulmoner veniiler ve kapiller
permeabilite degisikligi ile aciklanabilir. Bu fenomen daha sik
olarak yaglilarda goriiliir ve tam olarak agiklanabilmis degildir
(16,27). Kalp cerrahisi sonrasi, 60 yas iizeri hastalarda
pulmoner disfonksiyon prevalansi artmistir (16). KOAH
pulmoner disfonksiyon i¢in onemli bir risk faktdrdiir (30).
Ozellikle yash hastalarda KPB esnasinda arteriyel filtre,
kullanilmamasi, uzamis KPB siiresi, eksternal kardiyak
sogutma icin kullanilan lokal soguk uygulama ile frenik sinir
yaralanmas1 postop pulmoner disfonksiyon i¢in predispozan
faktorlerdir (2,34). Postoperatif donemde sol atriyal basincin
yiiksek tutulmasi, pulmoner kapiller basinci arttirir ve
akcigerde su tutulumunu arttirir ve pulmoner disfonksiyona
yol agar (33). Hafif pulmoner disfonksiyon genellikle spesifik
tedavi altinda 10 giin icerisinde diizelir. Uygun respiratuvar
destek, solunum egzersizi, hemodinamik stabilitenin
saglanmasi, uygun bir osmatik basing, radyografi ile
akcigerlerin kontrolli, uygun bir dilircz saglanmasi yakin
takipte onemlidir. A¢ik kalp ameliyati gegiren yasl hasta-
larda, solunum sisteminin tedavisinde amag, en kisa siirede
hastay1 ekstiibe edip spontan solunumu saglamak, solunum
fizyoterapisi ile hastanin normal yasama en kisa siirede don-
mesini saglamaktir.

3-Renal sistem:

Agik kalp ameliyati 6ncesi idrar sondasi takilmasi rutindir,
ancak yash erkek hastalarda prostat hipertrofisi, gecirilmis
operasyon gibi nedenlerle {iiriner sonda takilmasi islemi
zorlasabilmekledir. Idrar cikisi takip edilmesi gerektigi icin,
silikon sonda, prezervatif sonda ve gerekirse perkiitan trokarl
suprapubik mesane kateteri ile bu zorluk asilmaya
caligtlmalidir. Serum potasyum diizeyi 4 saate bir, serum
kreatinin ve BUN diizeyi en az 24 saatte bir Ol¢iilmelidir.
Geligebilecek degisiklikler dikkatle izlenmeli ve uygun
zamanda miidahale edilmelidir. KAB ameliyat: uygulanan

yetigkin hastalarda akut bobrek yetmezligi (ABY) %0.1 in
altinda goriilmektedir. ABY genellikle diisiik KO ile birliktedir
(3,20). Akut renal disfonksiyonda hastaya ait risk faktorler;
Ameliyat Oncesi yagli hastalarin bdbrek fonksiyonlari iyi
degerlendirilmelidir. Var olan renal fonksiyon bozuklugu KPB
ile alevlenebilir. Kronik kalp yetmezligi (NYHA Klas 4) olan
hastalarda ameliyat sonrasi akut bobrek yetmezligi riski
artmaktadir. Yine yash hastalarda siyanotik kalp hastalig
varligi postoperatif ABY riskini arttirmaktadir (39). KPB
sliresinin uzamasi bobrek yetmezligi siklifini arttirmaktadir
(31). Yine KPB sonrast erken donemde yiiksek plazma
hemoglobin diizeyi (>40 mg/dl) ABY riskini arttirmaktadir.
Postoperatif erken donemde KO da meydana gelen diistikliikler
ABY gelismesi igin bir risk faktordiir. Yine aminoglokizidler
basta olmak {lizere bazi antibiyotikler de ABY riskini
arttirmaktadir. Bobrek yetmezliginin az goriilen letal bir formu
vardir, genellikle yetigskinlerde ortaya ¢ikar postoperatif 3. veya
4. gilin gelisir. Bu tabloda BUN ve kreatininde progresif bir
yiikselme olur, oligiirii siklikla yoktur, hiperkalemi her zaman
gelismeyebilir ve %75 hasta da spontan diizelme ile sonuglanir
(9). Bazi1 hastalarda diyaliz gerekebilir. Renal fonksiyonlarinda
bozukluk olan hastalarda sivi yiiklenmesinden kaginmak
gerekir. Oligiiri gelisen hastalarda yeterli bir KO saglanmali ve
2.5mcg/kg/dk dopamin baslanmali, furesenid ile idrar ¢ikimi
arttirillmaya caligilmali, serum potasyum diizeyi 5.5 mEq/L
tizerinde ise glikoz-insulin intravendz verilerek tedavi
edilmelidir (40). Gerekli olan hastalarda periton diyalizi
baglanmalidir, ancak daha oOnceden batin ameliyati geciren
yash hastalarda bu islem gilivenle yapilamayabilir, diger
alternatif ise hemodiyalizdir. Ancak hemodiyaliz esnasinda
hastanin hemodinamik durumu stabil tutulmalidir. Yash
hastalarda sik olarak geligsebilen nonoligiirik bobrek yetmezligi
ortaya cikabilir, bir ¢ok nefrolog tarafindan bu hastalarda
konvan-siyonel hemodiyaliz uygulamasi onerilmektedir (15).

4-Norofizyolojik sistem:

KPB altinda agik kalp ameliyat1 gegiren hastalarin yaklagik
yarisinda  konsantrasyon, hafiza, &grenme, visuomotor
cevaplar erken postoperatif donemde yeterli olarak
bildirilmektedir (28,35,36). Bununla birlikte, bu fonksiyon-
larin azalmis oldugu hastalarin %20' de tablo hafif ve geci-
cidir, %5' de ise orta ve siddetlidir (36). Zihinsel fonksiyonlar
ameliyattan 8 hafta sonra %60 oraninda normaldir. 6 ay ile 5
yil arasinda yapilan takiplerde %80 hasta da norofizyolojik
sistem normal olarak bulunmustur (38). Etyolojide
embolizasyon, hipoperfiizyon ve iskemik organik degisiklikler
suglanmaktadir. Hastanin preoperatif dénemde depresyonda
olmasi ve diisiik sosyoekonomik durum postoperatif zihinsel
fonksiyonlardaki bozulmayi arttirmaktadir (13). Hastanin yaglh
olmasi, karotis arter hastaligimin varligi da postoperatif
norofizyolojik disfonksiyon gelismesi i¢in bir risk faktoriidiir
(19). Ayrica uzun KPB siiresi, arteriyel
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filtre kullanilmamas: da risk faktorleri arasinda sayilmaktadir
(28,29,37).

Ameliyat sonrasi, hastanin ruhsal durumunda anksiyete,
depresyon, ofori gibi degisiklikler olabilir, Bu duruma deli-
rium eslik edebilir veya etmeyebilir. %7 oraninda deliriu-mun
eslik etmedigi gecici konflizyon olabildigi bildirilmektedir (5).
Cok sik olmamakla beraber ruhsal durumda cok siddetli
bozukluk olursa psikiyatri konsiiltasyonu gerekebilir.

KPB sonrasi kalict ve 6nemli nérolojik hasar gen¢ hasta-
larda %0.5 iken, 65 yasin lizerinde oran %5, 75 yasin lizerinde
ise %8 olarak bildirilmektedir (10,17). Akut disfonksiyonda
risk fakt6rii olarak trombosit birikintileri, mikrobubbullar,
fibrin  birikintileri, bolus hava embolizasyonu olarak
bildirilmektedir. Ayrica yasli hastalarda daha sik rastlanan
aterom plaklari, ameliyat sirasinda aortanin maniiple
edilmesiyle emboliye yol agabilir (17). Masif hava
embolizasyonu gelismis hastalarda hiperbarik oksijen tedavisi
onerilmektedir.

Acik kalp cerrahisi ameliyati geciren hastalarda posto-
pearatif donemde kisilik degisikligi, baz1 karakter 6zelliklerde
abartilar, yer, zaman oryentasyonunda bozulma, paronoid
davraniglar, yakinlarini tanimama, saldirgan davraniglar
sergileme gibi davranis bozukluklarinin tamami postperfiizyon
sendromu olarak bilinmektedir. Acil ameliyata alinma,
ameliyata psikolojik olarak hazirlanmamak, organik beyin
sendromlar1 olan hastalarda, presenil ve senil demans
durumlarinda daha sik karsimiza ¢ikmaktadir. Yakin zamanda
acik kalp cerrahisi gegiren yashi hastalarda yapilan bir
caligmada; Kalp cerrahisi gegiren 71 hastalik bir yash hasta
grubunda, hastalarin %32.4 ' de delirium oldugu saptanmistir
(32).

5-Gastrointestinal sistem:

Acik kalp cerrahisi sonrast bircok klinik gastrointestinal
sistem (GIS) kanamalarini1 engellemek amaciyla profilaktik
olarak, H2 reseptor bloker kullanimini rutin olarak uygula-
maktadir. Ekstiibasyondan birka¢ saat sonra oral sivi
verilmeye baglanir ve ameliyat sonrasi 2. giinde intravenoz
stvilart kesilir. Ekstlibasyonun geciktigi hastalarda ameliyat
sonrasi 2. giinde uygun kalori destegi baslanmalidir. Barsak
sesleri olan hastalarda nazogastrik tiipten yiiksek kalorili diyet
formiilleri uygulanmalidir. Nadiren intravendz hipera-
limentasyon gerekli olur. Acik kalp cerrahisi sonras1 akut GiS
disfonksiyonu %] civarinda goriliir (25). Ag¢ik kalp cerrahisi
sonrast GIS kanamalar1 genellikle GIS traktin st
kisimlarindan olur (22). Ag¢ik kalp cerrahisi sonrasi akut
kolesistit tasa bagli olmayabilir ates, sag iist kadranda agri,
lokositdz olur, geciken tani yiiksek mortalite ile birliktedir
(25). Akut pankreatit yiiksek doz kalsiyum klorid uygulanan
hastalarda hiicresel hasara bagli olarak gelisebilir (6). Post-
operatif %5 hastada sarilik orta ve siddetli (bilurubin diizeyi

6 mg/dl iizerinde) ortaya c¢ikar. Hipoksi, hipotansiyon, kan
transfiizyonlari, halotan kullanimi baslica risk faktorleridir (8).
Intestinal nekrozis ve &zefagitte seyrek goriilen postoperatif
komplikasyonlardandir. ~ Sulu  diyare abdominal  dis-
tansiyondan barsak nekrozuna kadar genis bir patolojik yel-
paze nedeniyle gelisebilir. Barsak nekrozu gelisen hastalarda
laparotomi ile barsak rezeksiyonu gerekebilir. Postoperatif ilk
48 saatte abdominal distansiyon genellikle GIS de biriken
gazdir. Yaslh hastalarda postoperatif konstipasyon sik
goriilmektedir. Hastalarin defekasyon yapip yapmadiklari
diizenli olarak sorulmalidir. Tuse rektal ile varsa fekolomlarin
¢ikartilmasi, oral ya da rektal ilag uygulamalar ile hastanin
diizenli defekasyon yapmasi saglanmalidir.

6-Endokrin sistem:

Endokrin sistem ile ilgili komplikasyonlar son derece
azdir. Nadir olarak hastalarda akut adrenal yetmezlik gelise-
bilir. Genellikle postoperatif 6-10 giinler arasinda olur,
abdominal agri, distansiyon, mental durumun bozulmasi, ates
ve bazen sok gelisebilir. Diisiik serum kortizol diizeyi ile tani
konur ve replasman tedavisi yapilir. Yine yeni gelisen ya da
alevlenen hipotiroidi ve hipertroidi klinik olarak taninmali ve
tedavi edilmelidir. Ameliyat sonrast KPB etkisiyle birkag
hafta immiin sistem hafif deprese olur.

Acik kalp ameliyatlarindan sonra sternal dehissens ve
mediyastiniti de icine alacak sekilde enfeksiyon %1’ in altin
dadir (4). Mortalitesi %6-70 arasinda oldukca genis bir yel
paze i¢inde tamimlanmaktadir (7). Risk faktor olarak, bilat-
eral internal mamariyan arter kullanimi, retrosternal
hematom, uzamis ameliyat siiresi, obezite, diyabet, KOAH,
uzamis mekanik ventilasyon, kortikosteroit kullanimi sayila
bilir. Enfeksiyona yol acgabilecek risk faktorleri ameliyat
oncesinde, ameliyat sirasinda ve ameliyat sonrasinda en aza
indirilerek ~ enfeksiyon = orami  azaltilabilir. =~ Enfeksiyon
gelismis yash hastalarda yiiksek maliyetli cerrahi ve tibbi
tedavi ihtiyaci vardir.

Acik kalp ameliyati gegiren yasli hastalar yogun bakimda
uzun siire kalirlar ise, ilk 15 giin icersinde karsilasilan bir diger
sorunda dekiibit yani basing iilserleridir. Siklikla sakral bolgede
gOriiliir, nem ve silirtinme ile ortaya ¢ikmasi kolaylasir. En
onemli tedavi prensibi gelismesini Onlemektir. Risk grubunda
olan hastalarin belirlenerek sik pozisyon degistirilmesi, basinci
dagitan Ozel yataklar kullamlmasi, derinin kuru tutulmasi
onemlidir. Gelisen basing tlserleri ise 6zenle tedavi edilerek
ilerlemesi 6nlenmelidir.

SONUC

Yaslt hasta grubu g6z 6niine alindiginda gegirilen agik
kalp ameliyat: ile ilgili olarak; koroner arter hastasi olan
hastalarda, mevcut  gogiis  agrilarm1  gidermek,
gecirebilecekleri miyokard infarktiisiinii 6nleyerek oOlim
risklerini
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ortadan kaldirmak, yine aort ve mitral kapak hastalig1 olan
yash hastalarin mevcut yakinmalarmi gidermek, kalp
fonksiyonlarnin bozulmasini engellemek, yasam konfor-
larim1 arttirmak asil amagtir. Metabolik rezervleri, hatta
moral rezervleri azalmis olan yash popiilasyon da agik
kalp cerrahisi uygulamalar1 diger yetiskin gruba nazaran
daha iyi bir organizasyon, ayrintili ameliyat Oncesi
hazirlik, miikemmel ameliyat teknigi ve ¢ok iyi organize
olmus ameliyat sonrasi bakim gerektirmektedir. Taburcu
olan hastalarin da daha sonraki donemlerde hastane ve
doktoruna kolay ulasabilmesi, hizli, sorunsuz ve ilgili
kliniklerle kordineli bir tedavi protokolii uygulanmasi
zorunludur. Tim bunlara dikkat ederek yapilan
organizasyon ile yasl hastalarda, agik kalp cerrahisinin
giivenle uygulanabilecegi ve kalp hastasi olan bu yash
popiilasyona yasayamayacaklari giinleri yasama sansi
taninabilecegi inancinday1z.
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