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KVC ANESTEZISI FARKLIDIR

Cunku;
Kardiak girisim uygulanan hastalar genellikle
daha fazla ilerlemis kalp hastaligina
sahiptirler.

Egzersiz tolaransi

Ejeksiyon fraksiyonu

Koroner darligin ciddiyeti,lokalizasyonu

Ventrikuler duvar hareket bozukluklari

Kalp debisi
Kapak alani ve gradientleri



Vaka:

45 yasinda bir kadin hastaya operasyon
planlanmistir.Hastanin bilinen medikal
sorunlari KAH, MY ve sigara icmeyi
icermektedir.

Acik kolesistektomi,
Kalp cerrahisi(CABG).



DEGERLENDIRME FARKLIDIR:

Acik kolesistektomi;

ASA risk siniflamasi



DEGERLENDIRME FARKLIDIR:

Kalp cerrahisi(CABG);

Goldman kardiak risk indeksi

Anjinal sendromlarin siniflandiriimasi (NYHA-
New York Heart Association siniflamasi,CCS-
Canadian Cardiovaskuler Sociaty siniflamasi)

EuroSCORE(European System for Cardiac
Operative Risk Evaluation) gibi kardiyak
cerrahide kullanilan sistemler daha spesifik
ongoru ve bilgi vermektedir.



HAZIRLIK FARKLIDIR:

Belirgin bir anestezi planinin formulasyonu,
A-plani,B-plani,C-plani

Yeterli hazirlik kardiak anestezinin esasidir.
Anestezi makinesi
Monitor
Perfuzor
Isiticilar



MONITORIZASYON AYRINTILIDIR:

Tum temel monitorizasyona ek olarak;
Invaziv Arteryel kan Basinci
Santral Veno6z Basing¢
Pulmoner Arter Basinci
Transozafagial Ekokardiyografi

Serebral
Monitorizasyon(EEG,BIS,NIRS)

Transkranial Doppler(TCD)

Bestas A et al Clin Monit Comput 18:347-
351,2004



LABORATUVAR PARAMETRELERI:

Kardiak cerrahi sirasinda intraoperatif

laboratuvar monitorizasyonu zorunludur.

Kan gazlari

Hemotokrit

Serum potasyumu

lyonize kalsiyum

Glukoz

ACT(Aktive pihtilasma zamani)

Magnezyum olgcumleri hemen elde
edilebilmelidir.



KARDIAK INDUKSIYON:

Genel anestezi induksiyonu kardiak
induksiyon denilen yavas, sakin ve kontrollu
sekilde yapullir.

Yuksek doz opioid teknikleri sik kullanilir.
Fentanil ve sufentanil



ANTIKOAGULASYON:
Heparin

300-400 IU/kg (3-4 mg/kg) heparin

3-5 dk. sonra ACT > 400 olmall

30 dk. aralarla ACT kontrolu
Heparin rezistansi
Antitrombin [ll eksikligl
Taze donmus plazma



KANULASYON :

Aortik kanulasyon, asendan aorta
Koroner veya serebral sirkulasyona emboli
Karotid arterlere gecici olarak basi

Sag atriuma bir ya da iki venoz kanul
Superior vena kava sendromu



EKSTRAKORPOREAL DOLASIM:

Dolasim ve solunum vucud disi olarak
gerceklestirilirrKan akimi nonpulsatildir ve dusuk

basincli oldugundan nonfizyolojiktir.

Venoz rezervuar

Oksijenator (Bubble ve Membran oksijenatorleri)

Isi degistiriciler

Arteryel pompa (Roller ve Sentrifugal pompalar)

Arteryel filtre

Kardiyotomi-kan aspire edici sistem

Vent hatti,kardiyopleji pompasi
Poswal P.et al.Ann CardiaPoswal P.et al.Ann
Cardiac Anesth 7:45-50,2004



HIPOTERMI:

Sistemik Hipotermi (32-35°C, 26-31°C, 20-
259C, 14-199C),

Amac:Organ hasarini en aza indirmek

Kardiyopleji solusyonlari,

Amac:myokardi korumak
Nesher N, et al Anesth Analg 96:323-335,2003



Hipotermi esnasinda pH'nin
degerlendirilmesi:

Alfa-stat:Hastanin kan sicakligina gore
duzeltiimemis pH degeridir.

pH-stat:Vucud sicakligina gore duzeltiimis
pH degeridir.



FARKINDA OLMA:

Hipoterminin kendisi anesteziktir, ancak CPB
sirasinda ozellikle iIsinma doneminde,
farkinda olma komplikasyonu siktir.

llave kas gevsetici,
Oksijenatore dusuk doz bir volatil ajan,

Opioid veya benzodiazepinler.

Vander Maeten JM ve ark.Cardiothorac. Vasc.Anesth.10:356-
363,1996



MYOKARDIAL ONKOSULLAMA:

Sevofluran, izofluran gibi inhalasyon
anestezik ilaclari kullanarak dengeli anestezi
ile aktif myokard korunmasi onemlidir.

Cesitli calismalar sonucu izofluran,
sevofluran ve morfin en fazla onkosullayici
etkiye sahip bulunmustur.

Kato R.Foex P.Myocardial protection by anesthetic agents
ischemia-reperfusion injury: an update for anesthesiologists.

Can JAnesth.49:777-791,2002



ISKEMIK ONKOSULLAMA(ISCHEMIC
PRECONDITIONING)

Intrinsik adaptasyon mekanizmalarini
tetikleyerek hucre icinde ardi ardina birbirini
tetikleyen ve sonucu kesisen islemler zinciri

baslatir.Hipotermiye ek olarak myokardi
korumaktadir.

Erken faz (Koruma zamani penceresi)

Gecikmis faz(lkinci pencere)

Cotispati M et al Interact Cardiovasc Thorac Surg,5:217-
221,2006



SEREBRAL KORUMA :

Norolojik komplikasyonlar %40
Gecici noropsikiyatrik disfonksiyon (hafif
kognitif ve entellektuel degisikliklerden

deliryum ve organik beyin sendromiarina
kadar)

Stroke

Boodhvani M. et al Circulation 114:461-466,2006
Rudolph JL et al Perfusion 24:409-415,2009



AYRILMA: (WEANING)

Ventrikul fonksiyonu kotu
Defibrilasyon

SVR yuksek ise venodilator
tedavi(NTG,amrinon, milrinon)

Pompa fonksiyonu yetersizse inotrop tedavi
Intraaortik balon tedavisi



KAN VE KAN URUNLERI KULLANIM:

Trombosit suspansiyonu(50-80000/mm)
Taze Donmus Plazma: Koagulason eksikliklerinde

Kriyopresipitat:Fibrinojen eksikligi,Von Willebrand
Hastaligl

Kan kardiyoplejisi(Anemi, cocuk)




POST-OP:SIRS

Sistemik inflamatuar yanit sendromu(SIRS)
gelisen olgularda esas organ hasarlari
postoperatif morbidite ve mortalite artisina yol
acmaktadir.

Onlemler:

KPB kullaniimamasi
Biyouyumlu membran oksijenatorleri

Anti-inflamatuar ilag (Kortikosteroidler)
Santarpine G. et al Cardiovasc Surg 50:555-564,2009



OFF-PUMP KORONER ARTER BYPASS
CERRAHISi(OPKAB)

KPB kullanilmadan yapilan koroner arter bypass
greftleme islemidir.

Heparin, tam/yarim doz

Nitrogliserin

Sol ventrikul fonksiyonu iyi,bir veya iki damar
bypass greftlemesi

Post-op norolojik komplikasyonlari azaltmaz

ancak transfusyon ihtiyaci azalabilir.

Romadan ASE et al Interact Cardio. Vasc. Thorac Surg 10:423-427,2010
Medicine T et al Interac Cardio Vasc. Thorac. Surg 11:406-410,2010
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