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Derleme / Review

Yasl hasta nufusunda kalp cerrahisi ve anestezi yaklasimi

Cardiac surgery and anesthesia approach in an elderly patient population
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Ortalama yasam beklentisinin artmasi ve kardiyovaskiler
hastaliklarin ilerleyen yasla birlikte daha yuiksek insidansi
nedeniyle, gunimuzde giderek artan sayida yasl hastaya
kalp cerrahisi uygulanmaktadir. Ancak ileri yas, fizyolojik
rezerv kapasitesinde azalma ve diabetes mellitus, bobrek
yetmezligi, serebrovaskiller hastaliklar ve kronik akciger
hastaliklar1 gibi onemli komorbiteler ile iligkilidir. Bu
faktorler ve kardiyopulmoner baypas (KPB) ile iligkili
sistemik enflamatuvar yanitin organ ve sistemler uizerine
olan etkisi, genclere kiyasla yagl hastalar icin mortalite
ve morbidite agisindan daha fazla etkilidir. Bu nedenle,
ilave multisistemik risk tasiyan yasli hastalarda, yine
mutisistemik etkileri olan kalp cerrahisi gercek bir trav-
madir. Cerrahi ve anestezi yaklagimi acisindan ozellikli,
ozenli bir yaklagim gerektirir. Yaslanmayla ve eslik eden
hastaliklarla etkilenen organ ve sistemler uizerine, KPB
uygulamasinin getirecegi olumsuz faktorlerin bilinmesi
ve birlikte incelenmesi gerekir. Yeni farmakolojik ajanlar,
ameliyat teknikleri, gelisen teknoloji ve mitkemmel anes-
tezi hazirligi, yonetimi ve eksiksiz monitorizasyon yaslt
hastalarda kalp cerrahisi ameliyatlarinin basarisi icin son
derece dnemlidir.

Anahtar sozciikler: Anestezi yaklasimi; kardiyovaskiller cerrahi;
yasli hasta.

Mazzeo yasgliligi; genetik, yasam sekli ve kronik
hastalik gibi degiskenleri iceren karmasik bir stire¢ ola-
rak tanimlamigtir. Normon™ yaglilik tanimini, viicudun
cesitli sistemlerinin aktivitesinin, sakatlik veya hasta-
lik disinda, yavas yavag yitirilmesi olarak yapmigtir.
Yaslanma sureci, kronolojik, sosyal, fizyolojik ve psi-
kolojik olarak alt gruplara ayrilabilir. Ancak kronolojik
yas ve fizyolojik yas birbiriyle tutarli olmayabilir.B-!

Due to the increase in the average life expectancy and
the higher incidence of cardiovascular disease with
advancing age, an increasing number of elderly patients
undergo cardiac surgery today. However, advanced age is
associated with decreased physiologic reserve capacity and
significant comorbidities including diabetes mellitus, renal
dysfunction, cerebrovascular disease and chronic lung
disease. These factors and effects of systemic inflammatory
response associated with cardiopulmonary bypass (CPB)
on organs and systems have a greater impact on morbidity
and mortality in older patients than the younger ones. As
a result, for elderly patients with additional multi-systemic
risks, cardiac surgery is a real trauma with its own multi-
systemic effects. It requires a specific and careful approach
in terms of surgery and anesthesia. The adverse effects
of CPB on the organ systems which are traumatized by
aging and associated illnesses should be well-established
and examined together. Novel pharmacological agents,
surgical techniques, improved technology and perfect
anesthesiology preparation, management and complete
monitoring are of utmost importance for the success of
cardiac surgery in elderly.

Key words: Anesthesia approach; cardiovascular surgery; elderly
patient.

Elbette bu durum avantaj veya dezavantaj seklinde kar-
simiza ¢ikabilir. Yaghiligin sinirlarini kronolojik olarak
65-70 ve hatta 80 olarak gosteren ¢alismalar bulunmak-
tadir.®” Yagliligin farkli siniflandirmalar1 ve sinirlari
olsa da Diinya Saglik Orguti'ne gore yaslanma 65 yas
ile baslar. Endustrilesmis batili uilkeler basta olmak
uzere tum dunyada yash nufus giderek artmaktadir.
Bunun en 6nemli nedenleri arasinda hizlanan teknolojik

Available online at
www.tgkdc.dergisi.org

doi: 10.5606/tgkdc.dergisi.2013.6947
QR (Quick Response) Code

Gelis tarihi: 3 Nisan 2012 Kabul tfarihi: 30 Temmuz 2012

Yazisma adresi: Dr. Funda GUmus. Bagcilar EQitim ve Arastirma Hastanesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, 34200 Bagcilar, Istanbul, Turkiye.

Tel: 0212 - 440 40 00 e-posta: fgumus@hotmail.com



GUmUs ve ark. Yasl hasta nufusunda kalp cerrahisi ve anestezi yaklasimi

gelismelerle birlikte saglikli yasam kosullarinin olus-
masl, insanlarin egitim ve biling duizeylerinin yiiksel-
mesi ve saglik hizmetlerinin iyilestirilmesiyle toplumun
saglik durumunda gelismelerin saglanmasi sayilabilir.
Mortalite hizinda onemli dugmeyle birlikte insanlar
daha uzun sure yasamakta ve yasam beklentisi her
gecen gun daha da artmaktadir. Butiin dinyada oldugu
gibi, ulkemizde de yasam suiresi ve yagh niifusta artig
soz konusudur. 2000 yilinda beklenen ortalama yasam
suresi 70 yil iken, 2011 yilinda 74.5 yil olarak bildiril-
misgtir.®

Karsisinda durulamayan zamanla birlikte yaglanma
baglar, molekiiler, huicresel, doku ve organlarda fonk-
siyonel ve anatomik degisiklikler ortaya cikar, bunun
sonucu olarak organ ve sistemlerde fonksiyonlarda
azalma ve bozulmalar kendini gosterir. Koroner arter
hastalig1 ve kapak hastaliklar1 da 75 yag ustinde %25
oraninda 6lum nedenidir ve 0zellikle dorduincui dekattan
sonra yagla dogru orantili olarak artar, 80 yas izerinde
oldukga sik rastlanmaktadir.®!!

1984’la yillarda 70 yas icin koroner anjiyografik
inceleme bile kontrendikasyon teskil ederken, yillar
icinde invaziv kardiyolojinin, cerrahi, anestezi, miyo-
kard koruma tekniklerinin ve yeni perfuzyon sistem-
lerinin gelisimiyle birlikte, ginimuizde kalp cerrahisi
geciren yagl nufus orani her gecen yil artmaktadir.!!
Tan1 ve tedavi merkezlerinin yayginlagsmasi, kardiyoloji
alanindaki teknolojik gelismeler ile birlikte ileri yag
grubundaki hastalarda erken taniya goturecek inceleme-
lerin yapilabilir duruma gelmesi, bu hastalarin ventrikul
fonksiyonlar1 bozulmadan cerrahi tedaviye yonlendi-
rilebilmelerine olanak saglamis, boylece morbidite ve
mortalite oranlar1 dusurulmustir.">!3!

AMELIYAT ONCESiIi DEGERLENDIRME

Yaglanma ile birlikte anesteziyologlar i¢in Onemli
olan ve dikkat edilmesi gereken bir¢ok degisik sureg
yasanir. Geng hastalara gore, ileri yaglardaki bu hasta-
larda kalp cerrahisi sirasinda ve sonrasinda prognozu
etkileyecek, ameliyat oncesi degerlendirmede dikkat
edilmesi gereken pek cok faktor vardir. Yaslanmayla
birlikte viicudun tim sistemlerinde anatomik ve fonk-
siyonel rezervlerde giderek azalma soz konusudur.
Fonksiyonel ve fiziksel kisithliklar, diyabet, hiper-
tansiyon, kronik tikayici akciger hastaliklari, bobrek
yetmezlikleri ve dejeneratif serebral hastaliklar gibi
kronik hastaliklarin eslik etmesi, ileri yastaki hasta
grubunda ek risk faktor olugturur.''® Tleri yagin
ameliyat sonras1 morbidite ve mortaliteyi ciddi sekilde
etkiledigini gosteren calismalar!” olsa da kronolojik
yas tek bagina olumsuz bir faktor degildir.!"s'* Tleri yagh
hastalarda yapilan bir calismada “American Society of

Anesthesiologists (ASA)” tarafindan, eslik eden hastalik
durumunu gosteren fiziksel durum siniflamast ile cerrahi
tipinin, mortalite icin yasa gore daha belirleyici oldugu
vurgulanmigtir.? Ayrica fizyolojik yag ve kronolojik yas
her zaman esdeger seviyede seyretmez. Biyolojik yaslan-
ma kigiden kisiye degiskenlik gosterir. Kalp cerrahisi
gecirecek yaslh olgularda ameliyat oncesi degerlendir-
mede Onemli olan, organ ve sistemlerin mevcut kardiyak
patolojiden ve eslik eden hastaliklardan ne duzeyde etki-
lendiginin belirlenmesi ve olgunun fonksiyonel durumu-
nun saptanmasidir. Bu olgularda fonksiyonel yetersizlik
ve bagimlilik sik goriilen bir durumdur. Yagli olgularin
gunluk fiziksel yasam aktivitelerini, sosyal ve mental
aktivitelerini bagimsiz olarak yapabilme seviyelerinin
tespiti fonksiyonel durumlarini belirler. Kalp cerrahisi
gecirecek yash olgularda yapilan bir caligmada, olgunun
bes metrelik bir mesafeyi alt1 saniyeden uzun bir stirede
yurityebilmesinin ameliyat sonrasi artan riskle iligkili
olabilecegi dikkat ¢ekicidir.?"! Dikkatli bir fizik muaye-
ne, detayli bir oyki, biyokimyasal ve radyolojik testler
ile fizyolojik rezervler ve patolojik bulgular belirlenerek,
ameliyat icin optimum kogullarin saglanmasi ve uygun
hazirligin yapilmasi esastir.

Multisistemik ek riskleri bulunan yash olgularda,
yine mutisistemik etkileri olan kalp cerrahisi gergek
bir travmadir, bu nedenle cerrahi ve anestezi yaklasi-
mi agisindan ozellikli, 6zenli bir yaklagim gerektirir.
Yaslanmayla ve eslik eden hastaliklarla etkilenen organ
ve sistemler uzerine, kardiyopulmoner bypass (KPB)
uygulamasinin getirecegi olumsuz faktorlerin bilinmesi
ve birlikte incelenmesi gerekir.

SOLUNUM SISTEMI

Ilerleyen yasla birlikte solunum sisteminde, fonk-
siyonel, anatomik deformasyonlar ve kapasitelerinde
azalma meydana gelir. Akciger yapisindaki kollajen ve
elastinin yapisal degisiklikleri ve kayb1 nedeniyle elas-
tik geri ¢ekilme kaybolur. Toraksin kemik yapisinda ve
akcigerlerde esnekligin azalmasi ve surfaktan yapiminin
bozulmasi ile birlikte ekspirasyonda kugiik hava yolla-
rinin erken kapanma egilimi mevcuttur. Rezidilel volim
artis1, normal tidal voluimde kapanma volumiuinuin artigt
ve vital kapasitenin azalmasi amfizem tarzi degisiklik-
lere neden olur. Giderek artan alveol yuizey alanin kayb1
gaz degisimini bozar. Ventilasyon-perfuzyon uyum-
suzlugu meydana gelir ve gaz degisimi bozulur. Gogus
duvarinin kemiklesmesi, diyafragmanin diuizlesmesi ve
solunum kaslarinin zayiflamas: ile birlikte solunum
fonksiyonlarinin tumu azalir ve solunum igini artirir.
Hipoksi ve hiperkapniye solunum yanit1 azalir.[?2-4

Yaslanma ile birlikte artan restriktif ve obstriuk-
tif pulmoner degisikliklerle birlikte, kalp cerrahisinin
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gogus duvari ve akciger mekanikleri tizerine olan olum-
suz etkileri (sternotomi, torokotomi, internal torakal
arter grefti diseksiyonu, soguk kardiyopleji kullanimi,
frenik sinir hasari, diyafragma disfonksiyonu vb.) ve
KPB uygulamasinin yarattig1 sistemik enflamatuvar
yanit sonucunda yagh olgularda akciger fonksiyonlar1
gen¢ nufusa oranla daha fazla etkilenmektedir. Kalp
cerrahisi sonrasinda bu olgularda uzamis mekanik ven-
tilasyon desteginin gerekebilecegi, solunum yetersizlik-
leri nedeniyle mortalite ve morbidite oranlarinda artig
gorilebilecegi bildirilmigtir.>**”" Pek ¢ok caligmada
ameliyat sonrast bu komplikasyonlardan kaginmak i¢in
ameliyat oncesi solunum fonksiyon testlerinin mutlaka
degerlendirilmesi gerektigi ve gereginde yogun bron-
kodilatator tedavi, solunum fizyoterapileri, solunum
kas egzersizleri ve ameliyat Oncesi, ameliyat sonrasi
ekstubasyon sonrasi maske ile pozitif basincli venti-
lasyon uygulamalar1 ile solunum komplikasyonlarinin
azaltilabilecegi vurgulanmistir.?%23% Ayrica sigara icen
olgularda solunum komplikasyonlar1 oraninin daha
fazla oldugu ve bu nedenle elektif olgularda ameli-
yatin ertelenebilecegi oOnerilmistir.*"! Yagh olgularda
ekstravaskuler akciger sivisinda artma soz konusudur.
Ozellikle sol ventrikul disfonksiyonu olan olgularda,
KPB’nin akcigerler uzerine olan olumsuz etkisi ile
birlikte, fazla miktarda kristaloid siv1 yuku interstisyel
akciger sivisini artirarak akcigerlerin kompliyansinin
azalmasina, pulmoner direnglerin, solunum isinin ve
oksijen tuketiminin artmasma neden olarak solunum
komplikasyonlarini artirabilir.”®* Bu nedenle ameliyat
oncesi siv1 fazlaligi ve periferik 6demi olan olgularda
diuretik tedavi ile yukun azaltilmasi gerekmektedir.
Ameliyat sirasinda ve sonrasinda sivi infuzyonlarinin
yonetimi invaziv hemodinamik monitorizasyonlar (sant-
ral venoz basing ve gerekliyse pulmoner arter kateteri)
ile yapilmalidir. Ameliyat sonras: erken donemde, toro-
kotomi ve sternotomi inzisyonlari, kaburga kiriklar1 ve
toraks drenleri nedeniyle olgularin ciddi agris1 olabilir
ve bu durum, hareketsizlik, derin nefes alamama, oksui-
rememe gibi sorunlara yol agcarak solunum komplikas-
yonlarini artirabilir, bu nedenle intravendz, intraplevral,
interkostal veya santral bloklarla yeterli analjezi saglan-
malidir.

RENAL SISTEM

Yaglanma ile birlikte bobrek kitlesi, kan akimi, glo-
merul sayisi ve fonksiyonlarinda azalma meydana gelir.
Geng ve sorunsuz bir bobrekte glomerular filtrasyon
hiz1 120 mL/dk iken, 80 yaslarindaki bir hastada bu hiz
60 mL/dk’lara kadar duger. Bu degisikliklere eklenen
hipertansiyon ve diyabet ile birlikte bobreklerin klinik
rezervi daha fazla azalabilir. Renal disfonksiyonun far-
makokinetik sonucu, anestezik ve diger ilaclarin etki
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suirelerinin uzamasidir.>* Koroner baypas ameliyatla-
rindan sonra akut bobrek yetmezligi insidanst %1.4-19.5
oraninda gorulebilir. Bobrek fonksiyon bozuklugunun,
hastane kalig siresini uzattigi ve mortaliteyi artiran fak-
torlerden biri oldugu bilinmektedir. Bobrek fonksiyonla-
r1 azalmig veya bozulmus yasl olgularin degerlendiril-
mesinde, KPB’nin bobrekler uizerindeki patofizyolojik
etkileri goz ontinde bulundurulmalidir. Kalp cerrahisi
sonras1 bobrek yetmezligine kadar giden etkilenmenin
derecesi multifaktoryeldir. Hastaya ait faktorler; ileri
yas, kadin cinsiyet, ameliyat oncesi renal yetmezlik, sol
ventrikul ejeksiyon fraksiyonunun %40°’1n altinda olma-
s1, diyabet ve acil cerrahi uygulamalardir. Ameliyata
bagl faktorler ise; ekstrakorporeal dolagim ile iligkili
sistemik enflamatuvar yanitin tetiklenmesi (tumor nek-
roz faktor, interlokin 6-8 ve diger sitokinler), pulsatil
akim kaybi, hipoperfiizyon, mikro-makroemboliler,
hemodiluisyon, KPB siiresi, ameliyat oncesi veya ameli-
yat sonrasi intraaortik balon destegi, kapak ve kombine
cerrahiler olarak sayilabilir.**! Onemli olan ameliyat
oncesi risklerin belirlenmesi ve optimize edilmesidir.
Ameliyat oncesi degerlendirmede bu olgular, hafif
kreatinin yuksekliginden, diyaliz bagimlilig1 arasinda
degisen derecelerde bobrek fonksiyon bozukluklariyla
karsimiza cikabilirler. Diyaliz programinda olan kro-
nik bobrek yetmezlikli hastalarda ameliyata en yakin
zamanda (16-18 saat once) veno-vendz hemodiafiltras-
yon veya en az 24 saat once diger diyaliz uygulama-
larinin yapilmasi, gerek sivi dengesini, gerekse ure,
kreatinin ve elektrolit duzeylerini optimal duizeye getir-
mek i¢in gereklidir. Diyaliz bagimli olmayan olgularda
prerenal azotemi mevcut ise yeterli intravaskiiler volim
replasmaniyla duzeltilmeli, konjestif kalp yetmezligi
varsa tedavi edilerek yeterli kardiyak debi saglanma-
Iidir. Koroner anjiyografi icin verilen radyokontrast
maddenin zararl etkisi yeterli hidrasyon ile minimalize
edilerek, serum kreatinin seviyeleri normal degerlerine
cekilmelidir. Ameliyat dncesi nonsteroid antienflamatu-
var ajanlar, aminoglikozid antibiyotikler ve anjiyotensin
reseptor blokerleri kesilmelidir. Yapilan caligmalarda,
bobrek yetmezligi gelisimi agisindan riskli olan bu
olgularda, KPB yonetiminde, ortalama arter basincinin
65-70 mmHg araliginda tutulmasi, hematokrit duzeyi-
nin en az %21, hemoglobin diizeyinin 7 g/dL olmasi, kan
sekerinin 80-110 mg/dL sinirlarinda tutulmasi ve bitytik
dalgalanmalardan kaginilmasi gerektigi vurgulanmigtir.
Riskli olgularda, caligmalar1 devam eden natritiretik
peptid uygulamalari, fenoldopam kullanimi, erken veya
profilaktik renal replasman tedavisinin baglanmasinin
faydal1 olabilecegi bildirilmistir. Bu olgularda ameliyat
sirasinda ¢ogu zaman hemofiltrasyon uygulamas: da
yapilmaktadir. Antienflamatuvar ajan olarak bobrek
yetmezligini onlemek icin kullanilan N-asetilsistein’nin
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ise rutin kullanimi onerilmemektedir. Agresif ditiretik
uygulamalarinin ve yillardir tartisilan renal doz dopa-
min infuzyonunun ise artik uygulamada yeri yoktur.?*

ENDOKRIN SISTEM VE KAN SEKERI
REGULASYONU

Yaglanmayla birlikte kan sekerinin diizenlenmesinde
instilin etkinligi azalir. Bu durum da diyabet hastaligi-
nin gelisimine neden olur. Olgularin ¢cogunda bilinen
ve tedavi altinda olan diyabet hastaliginin yani sira tani
konulmamis sinirda veya kontrolsuiz diyabet olabilir.
Oral hipoglisemik ajan kullanilmakta ise ameliyattan
12 saat once mutlaka kesilmeli kan gekeri takiplerine
gore insulin tedavisi diizenlenmelidir. Diyabetik veya
diyabetik olmayan hastalarda, cerrahi ve anesteziye
bagh stres faktorleriyle birlikte KPB’nin de tetikledigi
hiperglisemi olusur. Ameliyat siras1 ve sonrasi hiperg-
liseminin, enfeksiyon, atriyal fibrilasyon, dusuk kalp
debisi, uzamis mekanik ventilasyon ve serebrovas-
kuler olaylarla iligkili oldugu ve mortaliteyi artirdigi
bildirilmigtir.** Olgularda ameliyat oncesi kan gekeri
regiilasyonun saglanmasi gerektigi, ameliyat siras1 ve
sonrast uygulanan cesitli protokollerle hipergliseminin
engellenmesi ve hipoglisemiye izin verilmemesi gerekti-
i bildirilmis, sekerin fizyolojik sinirlarda tutulmasinin
onemi vurgulanmigtir.343¢)

SEREBRAL SIiISTEM

Ileri yasl olgularda ameliyat dncesi demans, dep-
resyon, anksiyete bozukluklari, Alzheimer hastalig1 ve
kognitif fonksiyon bozukluklari siklikla goriilebilir. Bu
patolojilerin varligi, kalp cerrahisi sonrasinda norolojik
fonksiyon bozukluklar1 ve serebrovaskiiler hasarlanma
riskini artirmaktadir. Bu olgularda, ameliyat sonrasi
deliryum, postperfuzyon sendromu, gecici norolojik
kayiplardan kalici inme sorunlarina kadar degisen
genis bir spekturumla kargilagabiliriz. Ileri yas, mevcut
serebrovaskiller hastalik, uzayan KPB ve aort klemp
suresi, aortun aterosklerozu, karotis arterlerde tikayici
plak varlig1, diyabet hastalig1, serebral hipoferfuzyon ve
mikroemboliler ameliyat sonrasi norolojik komplikas-
yonlardan sorumlu tutulmugtur.”!'373! Bir caligmada
ileri yas grubundaki olgularda kalp cerrahisi sonrast %8
oraninda inme komplikasyonu bildirilmistir.*” Bir diger
calismada, %14 oraninda deliryum, konfuizyon, inme
gibi nodrolojik komplikasyonlar ve bunlara bagli olarak
da %9 oraninda olum bildirilmigtir.*” Ayrica, ameli-
yat oncesi degerlendirmede dusitlk minimental durum
degerlendirme test skorlari, yuksek kreatinin seviyeleri
ve uzamis KPB sureleri olan yagh olgularda, ameliyat
sonrast donemde daha yuksek oranda deliryum gelis-
tigi gosterilmis ve deliryumun otuz gunluk mortalite
icin ¢cok onemli bir risk faktori oldugu belirtilmigtir.[*!!

Bu olgularda ameliyat dncesi, norolojik komplikasyon
riskleri belirlenmeli, anestezi yonetimi ve en uygun
cerrahi teknigin planlamasi yapilmali, serebral monito-
rizasyon (transkraniyal dopler, serebral oksimetri, elekt-
roensefalografi) teknikleri kullanilmalidir. Anestezi
yonetiminde, orta dereceli hipotermi yaklagimi, beynin
metabolik aktivitesini yavaglatacak ajanlarin kullanimu,
karotis darlikl1 veya serebrovaskiiler hastaligi olan olgu-
larda ameliyat siras1 yiiksek perfizyon basinglarinin
saglanmasi gereklidir. Aort kaniillasyonunda, aterom
plaklarinin tespiti i¢in transozofageal ekokardiyografi
(TEE) kullanim1 yol gostereci olabilmesi acisindan
onerilmektedir.""

KARDIYOVASKULER SISTEM,
HEMODINAMIK INVAZIV
MONITORIZASYON VE ANESTEZIK
AJANLAR

Yasla iligkili olarak kalpte, hiicresel, iyonik ve biyo-
kimyasal duzeyde degisiklikler meydana gelir. Beta
reseptorlerin duyarliligi, inotropik ve kronotropik yanit-
lar, kalp ve damar sisteminin elastikiyeti, parasempa-
tik tonus Onemli dizeyde azalir. Sistolik ve diastolik
disfonksiyon goriilme orani yiiksektir. Ameliyat dncesi
ve sonrast aritmi, atriyal fibrilasyon, konjestif kalp
yetmezligi gorilme orani geng niifusa gore siktir.?324
Biyofizyolojik degisimlerle birlikte kardiyak patolojinin
getirdigi degisimlerin, kardiyak kateterizasyon bulgula-
rinin, ekokardiyografik incelemelerin, ameliyat oncesi
dikkatli degerlendirilmesi ve kardiyak rezervin belir-
lenmesi gerekir. Ameliyat sonrasi inotrop ajan ve intra-
aortik balon destegi gereksiniminin tespit edilmesi ve
buna uygun hazirlik yapilmasina 6zen gosterilmelidir.
Yaglanmig ve ameliyat siras1 kardiyoplejik soliisyonun
koruyucu etkinligine kars1 duyarsizlagmig miyokardin
korunmasi bu olgularda ekstra dnem tasimaktadir.
Ameliyat sonrast dusuik kalp debisi siklig1 daha fazla
olan yagh olgularda miyokard korumasinda antegrad
ve retrograd kombine kardiyopleji kullaniminin, serbest
oksijen radikal tutucu amagla glutamat, aspartat, allopu-
rinol, E ve C vitaminlerinin kardiyopleji i¢ine ilavesinin
faydali olabilecegi gosterilmistir.*

Kalp cerrahisi gecirecek olgularda 12 derivas-
yonlu elektrokardiyografi, puls oksimetre, kapnograf,
saatlik diurez takibi, santral vendz basing ve intra-
arteriyel kan basinci takibi, nazofarengeal ve rektal
11 monitorizasyonu temel monitorizasyon ilkeleridir.
Komplikasyonlarindan dolayr pulmoner arter kate-
terizasyonun rutin kullanimi onerilmemektedir. Son
yillarda gelisen teknolojiyle birlikte surekli dlcim
saglayan noninvazif yontem ve cihazlarla kalp dina-
miklerinin surekli takibi ve yonetimi kolaylagmaigtir.
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Ameliyat sirast TEE ile ventrikill dolumu ve kardiyak
fonksiyonlarin anlik takibinin yapilmasi, hacim ve
inotropik ajan destegi yonetimi i¢in oldukca degerlidir.
Anestezi derinligini ve yeterliligini gosteren bispekt-
ral indeks monitorizasyonu ile yagl olgularda fazla
miktarda anestezik ajan kullaniminin oniine gecile-
rek ameliyat sonrast erken ekstiibasyon saglanabilir.
Ayrica serebral perfuzyon takibi i¢in serebral monito-
rizasyon mutlaka yapilmadir.

Ileri yash olgularda kardiyak anestezi uygulamasin-
da dikkat edilmesi gereken en dnemli konu miyokardin
oksijen tilketimini artiracak hipertansiyon ve tagikar-
diye, koroner perfuzyonu bozacak hipotansiyona izin
vermeden, dengeli, stabil bir indiksiyon ve idamenin
saglanmasidir. Yaglanmayla ve ek organ sistemlerinin
hastaliklariyla birlikte ilaglarin farmakodinamik ve
farmakokinetik ozellikleri degisir. Vicut yag oranin
artmastyla dagilim hacminin artig1 ve total viicut sivi-
sinin azalmasi, bolus ve hizli uygulamalarda anestezi
ajanin yuksek konsantrasyonuyla sonuglanarak ani ve
yikici komplikasyonlara neden olabilir. Ilerleyen yas
anestezik ajanlara duyarlilig1 artirir. Hepatik ve renal
disfonksiyonlar ajanlarin klirensinde azalmaya neden
olur ve bu durum etki surelerinin uzamasiyla sonug-
lanir. Yagh olgularin kardiyak anestezi uygulamasin-
da benzodiazepinlerin ve opioidlerin kombinasyonun
stabil bir hemodinami, givenli bir anestezi idamesi
sagladig1 bilinmektedir. Onemli olan tum anestezik
ajanlarin yaslh olgularda artmig olan duyarliliktan ve
yavaglamig eliminasyon hizlarindan dolay1 dozlarinin
titre edilerek uygulanmasi ve kardiyak depresyona izin
verilmemesidir,?32443)

Ileri yagh olgularda kalp cerrahisi yuksek risk fakat
kabul edilebilir mortalite ve morbidite ile uygulanmak-
tadir. Kombine cerrahilerde ve kapak ameliyatlarinda
risk daha yuksektir.*¥ Altmig bes yas usti olgularda
KPB’nin solunum, renal ve serebrovaskiler sistemler
uzerine olan olumsuz etkilerine karsi, pompanin kulla-
nilmadig (off-pump) ve minimal invaziv cerrahi strate-
jileri ile daha dugiik morbidite ve mortalite oranlarinin
saglanabildigi bildirilmigtir,#>4¢!

Sonug olarak, kalp cerrahisi uygulanacak ileri yagh
olgularda, ameliyat dncesi, eslik eden hastaliklarin ve
riski artiran organ disfonksiyonlarin titizlikle deger-
lendirilmesi; anormal biyokimyasal testler ve azalmig
fizyolojik rezervler i¢in optimum stabil kosullarin
saglanmasi, ameliyat siras1 ve sonrast detayli monito-
rizasyon tekniklerinin kullanimiyla ozenli anestezik
takip, en uygun cerrahi yaklasimlarla birlikte ameliyat
sonrast komplikasyonlarin azaltilmasinda, son derece
onemlidir.
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