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Dünyada   

> 300 milyon cerrahi işlem/yıl

Puelacher C. Eur J Anaesthesiol 2021;38:600-608. 

Ruetzler K. Anesth Analg 2020;131:173-186.

ABD’de 

° cerrahi geçiren hastalarda non-kardiyak cerrahiden 

sonraki bir ay içinde mortalite ~ %1 

> 200 milyon majör non-kardiyak cerrahi işlem/yıl

Szczeklik W. Curr Opin Anesthesiol 2021;34:381-386. 

Anesteziye bağlı intraoperatif mortalite çok nadirdir 
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Postoperatif ilk 30 gündeki mortalitenin en sık sebebi

miyokard iskemisi ve majör kanama

Devereaux PJ. JAMA 2012; 307:2295-2304.

Devereaux PJ. Ann Intern Med 2011; 154:523-528.

Botto F. Anesthesiology. 2014;120:564-578.
4

✓ Postoperatif ölümler global mortalitenin % 7.7’ si

✓ Dünyada mortalitenin 3. sebebi



Devereaux PJ. JAMA 2012; 307:2295-2304.

Devereaux PJ. Ann Intern Med 2011; 154:523-528.

MINS 

varlığında

postoperatif mortalite % 1       % 9.5

konjestif kalp yetmezliği, inme ve ölümcül 

olmayan MI riski % 2.4         % 18.5 

Botto F. Anesthesiology. 2014;120:564-578.
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Non-kardiyak cerrahi

✓ hemodinamik bozulma

✓ hiperkoagülasyon

✓ inflammasyon

✓ sempatik stimülasyon

✓ kanama

iskemik 

yaralanmalar

Devereaux PJ. N Engl J Med 2015; 373:2258-2269.
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✓ Major non-kardiyak cerrahi sonrasında 

kardiyak komplikasyonlar sıktır (%5) 



• miyosit nekrozu

• volüm ve basınç yükü

• inflamasyon

Akut kardiyak olayların patofizyolojisi

altındaki mekanizmalar

De Hert S. Anesth Analg 2020;131:187-195.
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Perioperatif Faktörler

• inflammasyon

• hiperkoagülabilite

• sempatik sistem 

aktivasyonu

• hemodinamik değişiklikler

Postoperatif Faktörler

• hiper-veya hipotansiyon

• taşikardi

• anemi

KARDİYAK NON-KARDİYAK

hassas plak rüptürü
• öncesinde stenozu olan hastada 

oksijen sunum-ihtiyaç uyumsuzluğu

Tip I miyokard iskemisi

Postoperatif miyokard hasarı

Non-kardiyak komplikasyonlar

• pulmoner emboli

• sepsis

• böbrek hasarı

• solunum yetmezliği

• öncesinde stenozu olmasa bile 

kalbin üzerindeki artmış ihtiyaç

Tip II miyokard iskemisi

Ooi DS. Clin Chem. 2000;46:338–344.
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MİYOKARD İNFARKTÜSÜ

MİYOKARD HASARI

NON-KARDİYAK CERRAHİ 

SONRASI MİYOKARD HASARI
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Miyokard infarktüsü tüm miyokard hasarlarının alt kümesidir

•.

Aboyans V. Eur J Vasc Endovasc Surg 2018;56:161-162.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Aboyans+V&cauthor_id=30100017
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Miyokard iskemisi: kan damarlarındaki obstrüksiyona bağlı olarak 

kalp dokusuna kan akımı ve oksijen sunumunda kısıtlılık

Sıklıkla miyokard nekrozu veya infarktüsü ile sonuçlanır 

Crossman DC. Heart 2004;90:576-580. 



✓ iskemi kaynaklı

✓ MI gibi FM ve EKG’de tipik miyokard iskemi bulguları vermeyen

(göğüs ağrısı, anjina pektoris, veya dispne) 

✓ artmış postoperatif troponin seviyesi ile karakterize 

MINS (NON-KARDİYAK CERRAHİ SONRASI MİYOKARD HASARI)

klinik bir durum !
Devereaux PJ. JAMA 2017;317:1642-1651.

nonkardiyak cerrahi sonrası 30 gün içinde ortaya çıkan iskemiye

bağlı miyokard hasarı
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✓ En az 20 ng/l  high sensitivity cTn T konsantrasyonu beraberinde 

en az 5 ng/l lik mutlak değişiklik, veya

✓ Mutlak postoperatif hs-cTn T değerinin en az 65 ng/l olması   

MINS kriterleri

Puelacher C. Eur J Anaesthesiol 2021;38:600-608.



Pek çok araştırmada

✓ hastaların miyokard hasarı yaşadığı ama bunun MI için 

diagnostik kriterleri tam olarak karşılamadığı

✓ bu olayların uygun zamanda fark edilip zamanında müdahale 

edilmediği için kötü prognozlu olduğu kanıtlanmıştır

Ali ZA. Eur J Vasc Endovasc Surg 2008;35:413-419.
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MINS
✓ Non iskemik sebeplerle oluşan perioperatif

miyokard hasarı (sepsis, hızlı AF, pulmoner

emboli, renal yetmezlik) 

Szczeklik W. Curr Opin Anesthesiol 2021;34:381-386. 
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✓ MINS troponitis değil



Troponin tarama yapmadan 

tipik olarak tanınmaz

MINS’ın % 93’ü

MI’ların % 68’i

Levy M.  Anesthesiology 2011;114:796-806.

BeattieWS. Can J Anaesth 2012;59:1013-1022.  

Devereaux PJ. JAMA 2017;317:1642-1651.
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Miyokard hasarı tanısı; * sistemik dolaşımda kardiyomiyosit (‘e özel) 

proteinlerin tayinine dayanır

Çok sayıda biyobelirteç

• Aspartat transaminaz ilk kullanılan biyobelirteç 1960’larda   

MI tanımında  (WHO’nun belirlediği)

Thygesen K. Circulation 2018;136:e618-e651.
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Çok sayıda biyobelirteç

• > 2000 yıl troponinler (Tn I veya T) kreatin kinaz-MB (CK-MB)’nin

yerini aldı

• 2018’de de ‘Dördüncü Evrensel MI Tanımında’ yüksek    

spesifisite ve sensitiviteleri nedeni ile troponinler

Thygesen K. Circulation 2018;136:e618-e651.
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Postoperatif MI için miyokard hasarı + (en az) bir tanesi;

• Akut miyokard iskemi belirtileri

• Yeni iskemik EKG değişiklikleri

• Patolojik Q dalgaları gelişmesi

• Görüntülemede
• yeni duvar hareket bozukluğu veya 

• anjiyo ya da otopsi ile koroner trombüs
20



Miyokard İnfarktüs Tipleri

.

Thygesen K. Eur Heart J 2018; 39: 3757–3765.

Tip I: koroner arterin aterotrombotik tıkanıklığına bağlı olarak 

miyokarda kan akışının azalması (rüptür veya erozyon) 

Tip II: O2 ihtiyacı ve sunumu arasındaki dengesizlik 

(koroner spazm, koroner emboli, aritmi, anemi veya hipotansiyon)

Tedavi: volüm düzenlenmesi, kan basıncı yönetimi, kan transfüzyonu, 

kalp atım hızı kontrolü, ve solunumsal destek

Tip III: ani kardiyak olay ve ölüm

serum biyobelirteçleri sonradan yükselir
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Tip IV: Kardiyak biyobelirteçlerin 5 kat artması (bazal değerleri N ise)

Bazal değerleri artmış olanlarda > % 20 değişiklik

Tip V: Kardiyak biyobelirteçlerin 10 kat artması (bazal değerleri N ise)

Bazal değerleri artmış olanlarda > % 20 değişiklik

Thygesen K. Eur Heart J 2018; 39: 3757–3765.

Miyokard İnfarktüs Tipleri
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Akut MI tip 1,2, ve 3

✓ akut miyokard iskeminin klinik belirtileri ve troponin

konsantrasyonlarında artış ile görülen akut miyokard hasarı

(en az 1 değeri 99th persentili geçecek şekilde)

Akut MI tip 4 ve 5

✓ normal bazal kardiyak biyobelirteçleri olan hastada bazal değerin 

> % 20 değişiklik vardır
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Akut miyokard iskemisi kanıtı ile aynı zeminde anormal kardiyak 

biyobelirteçlerle tespit edilen akut miyokard hasarı 

MI için Klinik Kriter
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✓ postoperatif analjezik alan hastalar göğüs ağrısını hissedemez

✓ patognomik EKG değişiklikleri nadirdir

✓ ekokardiyografi tarama amaçlı rutin kullanılmaz

✓ anjiyografide postoperatif MI’ların dörtte biri trombotik lezyonları 

gösterir  

Lange RA. Cath Cardiovasc Interv 2012;80:777-778.

Bu metodolojik yaklaşım perioperatif uygulamada 

uygun yaklaşım değil
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MINS için



MINS ile ilgili farkındalığın artması, sonuçları iyileştirecek ve 

perioperatif morbidite ve mortaliteyi azaltacaktır
26

Perioperatif Miyokard Hasarı Sık, Sessiz ve Ölümcül

• MINS hastalarının 

• % 93’nde semptom yoktur



MINS patogenezi tam olarak bilinmese de…

Sessler DI. Br J Anaesth 2019,122,563-574.

Turan A. Anesth Analg 2020,131,822-829.

Chew E. Eur j anaesthesiol 2019,36,884-886.

Abbott TEF. Anesth Analg 2018,126,1936-1945.

altta yatan koroner arter lezyonu üzerine eklenen O2 sunum-ihtiyaç 

arasındaki dengesizlik, uyumsuzluk vakaların çoğunluğundan 

sorumludur  
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MINS patogenez…

Sessler DI. Br J Anaesth 2019,122,563-574.

Turan A. Anesth Analg 2020,131,822-829.

Chew E. Eur j anaesthesiol 2019,36,884-886.

Abbott TEF. Anesth Analg 2018,126,1936-1945.

Major non-kardiyak cerrahi sırasında karşılaşılan 

sıvı shiftleri, hipotansiyon, ağrı, anemi, taşikardi, 

hipoksemi, ve katekolamin deşarjı

MINS’ı

başlatabilir
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Circulation. 2018;137:1221–1232.

✓ Sunum-ihtiyaç uygunsuzluğu 

✓ Daha ender klinikte Tip I MI’a benzeyen intrakoroner trombus oluşumu 

ile görülen plak rüptürü

Ackland GL. Br J Anesth 2019;122:180-187.

Trombotik olay perioperatif strese bağlı yolaklar, inflammasyon ve hiperkoagülabilite ile artar   29



Troponinler

• iskelet ve kardiyak miyositlerdeki kontraktil filamentin iç kısmıdır

• miyosin ve aktin filamentleri arasındaki etkileşimi kolaylaştırırlar

• 3 subgrubu vardır: C, T ve I

De Hert. Anesth Analg 2020;131:187-195.
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kardiyak troponin T ve troponin I (cTnT ve cTnI)

aktin ve miyozin

arasındaki Ca+2 aracılı 

etkileşimi kontrol eden 

kardiyak düzenleyici 

proteinlerdir

Sharma S. J Clin Pathol 2004t; 57: 1025–1026.
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TnT Tn’i aktin filamentine bağlar

TnC kalsiyum bağlayan kısımdır

TnI miyosin ve aktinin etkileşimini inhibe eder 

Testler, kardiyak izoformları için yapılmıştır

Kardiyak TnI ve TnT testleri kalbe spesifik 

De Hert. Anesth Analg 2020;131:187-195.

32



Serum cTnT ve cTnI ölçümü, kalp kası hasarının tanımlanmasında 

kalp kası enzim ölçümlerine duyarlılık ve özgüllük açısından üstündür

Sharma S. J Clin Pathol 2004; 57: 1025–1026.

✓ cTn-T ve I farklı genlerce kodlandıkları için iskelet kasındaki troponinlerden tamamıyla farklıdır 
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Braunwald E. Circulation 2002;106:1893-1900.

✓ Normalde kardiyak spesifik troponin kanda tespit edilmez veya zor tespit edilir 

✓ Ama kardiyomiyosit nekrozundan 3-4 saat sonra kanda troponin açığa çıkar 

✓ Kan konsantrasyonları 10-14 gün boyunca yüksek seyreder 

• uzun süreli yüksekliğinin nedeni, 

cTn’nin geç dönemde kontraktil

aparatustan salınımının devam 

etmesidir (CK-MB’den farklı olarak)
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Farklı ölçüm kitlerine ait cTn-I sınır (cut-off) değerleri değişmektedir. 

• kardiyak troponin-T(cTn-T) için tek bir ölçüm kiti bulunur 

• kardiyak troponin- I (cTn-I) için birden fazla ölçüm kiti vardır

ölçümler arasında standardizasyon Ø 
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Benedict McD. EMJ Cardiol. 2020;8:97-106.

Böbrek yetmezliği, sepsis, yanık 

troponin seviyelerini yükselten 

non-kardiyak etiyolojik sebeplerdir
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Bu hastalarda rutin biyobelirteç taraması yapılmalı mı?
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Kardiyak biyobelirteçler?

B-tip natriüretik peptidler (BNP’ler) 

sol atriyum miyokardiyal gerilme 

sistemik dolaşıma katılırlar

iskemi 

inflamasyon

nöroendokrin uyarılar

karşı salınır 

Struthers A. Eur Heart J.2007;28:1678-1682.

Clerico A. Am J Physiol Heart Circ Physiol. 2011;301:H12-H20.

GFR artar, 

Na reabsorpsiyonu azalır 

Sonuç 

natriürez ve diürez
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preop BNP, N terminal fragment BNP

+

postop BNP ve NT-proBNP değerleri

Struthers A. Eur Heart J.2007;28:1678-1682.

Clerico A. Am J Physiol Heart Circ Physiol. 2011;301:H12-H20.

ölüm ve non fatal MI 

(tahmininde faydalı)

(non-kardiyak cerrahi sonrası 30. ve 180. günde)

Pro-BNP aktif BNP ve inaktif NTpro-BNP 

BNP testlerinde %50 ye varan varyasyonlar 

dikkat !
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✓ preoperatif natriüretik peptidleri

° yüksek riskli hastalarda 

(major genel ve ortopedik cerrahi) 

° orta ve yüksek riskli hastalarda 

(vasküler veya majör torasik cerrahi) 

De Hert S. Eur J Anaesthesiol 2018;35:407-465.

ESA Kılavuzları

kanıt 2C

kanıt 1C 
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Alternatif eğilim;

✓ Preoperatif

• N-terminal pro-B tip natriüretik peptid kons > 300 ng/ml olan 

cerrahi hastalarda

✓ troponin monitorizasyonu yapmak

rutin troponin ölçümü

° cost-effectif

° MINS veya postoperatif MI belirlemede güvenilir başka yol yok

Preop risk belirlemede araç

Preop bazal değer-postop değer: miyokard iskemi monitorizasyonu
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• EKG çektirecek kadar iskemik semptom yaşamayabilirler

• Çoğu EKG, troponin yükseldikten sonra çekilir

• Troponin yüksekliği iskemik olay başladıktan saatler sonra gelişir 

"troponin yüksekliği saptandığında"  EKG’si çekilen 

MINS hastalarının %35’nde EKG’de iskemik bulgular (+)

Daha yüksek oranlarda hastalarda iskemi olduğu düşünülmekte 

ama 

anlaşılamamaktadır

Devereaux PJ. JAMA 2012;307:2295-2304.
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çünkü
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Puelacher C. Eur J Anaesthesiol 2021;38:600-608.



Bu hastalarda rutin Troponin taraması yapılmalı mı?

✓ 2017 Canadian Cardiology Society (CCS) kılavuzuna göre;

Bu yaklaşım ile MINS hastalarının  < %95 belirlenir

Duceppe E. Can J Cardiol 2017;33:17-32.

Sessler DJ.Anesth Analg 2016;123:359-360.

orta düzeyde kardiyovasküler riske sahip hastalarda 

2-3 gün süre ile günlük troponin ölçümü yapılmalıdır

Bu hastalarda rutin Troponin taraması yapılmalı mı?
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✓ 4. Evrensel MI Tanımına göre;

yüksek riskli cerrahi hastalarda postoperatif troponin izlenmesi 

önerilmektedir

Bu hastalarda rutin Troponin taraması yapılmalı mı?

Thygesen K.Circulation 2018;138:e618-e651.

Bu hastalarda rutin Troponin taraması yapılmalı mı?
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• 45-64 yaş, en az 1 kardiyak risk faktörü olan non-kardiyak 

cerrahi hastalarında ve

• ≥ 65 y tüm cerrahi hastalarda 

Troponin ölçümü faydalı, basit ve pratik yaklaşımdır

Bu hastalarda rutin Troponin taraması yapılmalı mı?

Ruetzler K. Anesth Analg 2020;131:173-186.

Bu hastalarda rutin Troponin taraması yapılmalı mı?
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2018 ESA Kılavuzu:

✓ Non-kardiyak cerrahi geçirecek KAH hastasında risk belirlemede 

preop Tn ölçümü : 2C (zayıf tavsiye, düşük kanıt kalitesi) 
De Hert. Eur J Anaesthesiol 2018;35:407-465.

Non-kardiyak cerrahide 

eğer postop Tn monitorizasyonu planlanıyorsa preop Tn ölçümü 

tavsiye edilir 48

2018 ESA Kılavuzu:

✓ Akut/kronik miyokard hasarı arasında ayrım yapmak için 

preop Tn ölçümü :2B (zayıf tavsiye, orta kalite)

Fleisher LA. J Am Coll Cardiol 2014;64:e77-137.

Duceppe E. Can J Cardiol 2017;33:17-32.



De Hert S. Anesth Analg. 2020;131:187-195.

49



MINS, 

✓ miyokard iskemisi ve MI’a kıyasla patofizyolojide farklılık gösterir. 

bu nedenle bilinen tedaviler MINS’a kolayca uygulanmaz
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✓ MINS’lı hastaların sadece % 20’si 4. Evrensel MI Tanımı kriterlerine 

uyar,

✓ Ama MINS’ın sebep olduğu mortalite MI için olan kadar yüksektir

Levy M. Anesthesiology 2011;114:796-806.

MINS tanısında zorluk nedir?
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VISION  

(Vascular Events In-noncardiac Surgery patients cOhort evaluatioN) 

• Geniş (15065 hasta)

• Uluslararası (8 ülke-12 merkez)

• Prospektif

• Cohort

Non-kardiyak cerrahi sonrası 

komplikasyonları değerlendirir
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non-kardiyak cerrahi sonrası ilk 3 günde ölçülen peak postoperatif 

TnT (4. jenerasyon) değerleri 30 günlük mortalite ile –anlamlı-

ilişkilidir

Devereaux PJ. JAMA 2012; 307:2295–304.

55



56



VISION "2. fazında" 21842 hasta, >45 y, non-kardiyak cerrahi

Fark ne? Postop high-sensitivity troponin (hsTnT)

Hastaların % 40.4’nde preop hsTnT 
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VISION SONUÇ

Non-kardiyak cerrahiden sonraki ilk 3 gün boyunca hs TnT

değerlerinin izlenmesi, preoperatif risk faktörleriyle sınırlı 

değerlendirmeye kıyasla 30 günlük mortalite riskini belirlemeyi 

önemli ölçüde iyileştirmektedir

Devereaux PJ. JAMA 2017;317:1642-1651.
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Kardiak Risk Stratifikasyonu

Postop MINS rastlantı sonucu değildir:

✓ daha çok kardiyovasküler hastalığı olanlarda görülür

✓ cerrahinin tipi, süresi, büyüklüğü MINS’a katkıda bulunur 

ama asıl belirleyici; 

✓ hastanın kendi riskidir!

Chamon GF. Anesthesiology 2018;128:109-116.

59

sınırlı değerlendirme



hastanın söylediği egzersiz toleransı ? kabaca dinçlik indeksi ? 

"bu değerlendirme yetersizdir"

Klinikte kardiyak risk değerlendirme araçları (en sık 3 araç):

✓ Revize Kardiyak Risk İndeksi (RCRI)

✓ ACS NSQIP

✓ NSQIP MICA risk indeksi

Kardiak Risk Stratifikasyonu

3’ü de yetersiz !
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MINS büyük oranda; koroner trombotik olayla tetiklenmez

O2 ihtiyaç-sunum arasındaki dengesizlikten kaynaklanır 

inatçı perioperatif hipotansiyon

ciddi anemi

taşiaritmi

Tedavi edilebilir

61



Hipotansiyon-taşikardi ve MINS ilişkisi

Ort Arter Basıncı (OAB) < 65 mm Hg ve 

OAB’nin bazalinden % 30’luk relatif düşüş
miyokard hasarı

Van Waes JA. Anesthesiology 2016;124:35-44.

~

Hipotansiyonun ciddiyeti ve süresi 

miyokard hasarı ve mortalite için 

anahtar belirleyicidir

Ruetzler K. Anesth Analg 2020;131:173-186.

62



Ama bu kontrol edilebilir bir faktör:

• tüm hipotansiyonun 1/3’ü indüksiyon sonrasında olur ve    

aslında önlenebilir

• sürekli invazif arter monitorizasyonu yapmak hipotansiyon 

epizotlarını önler

Maheshwari K. Anaesthesia 2018;73:1223-1228. 
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Taşikardi ile 

miyokardın O2 tüketimi artar

diastolik dolum zamanı azalır

Kronik taşikardi

non-operatif MI’a katkıda bulunabilir 

MINS gelişimine katkıda bulunur

Ladha KS. Br J Anaesth 2018121722-729.
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Postoperatif hipotansiyon ve taşikardi

MI ve MINS çoğunluğu postop ilk 48 saat içinde gelişiyor, 

Vital bulgular postoperatif cerrahi kliniklerde nadiren ölçülür 

(4- 8 saatte bir)  

Bu nedenle hipotansiyon uzun süreli olabilir
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✓ OAB <70 mmHg en az 30 dk olan hasta oranı % 24;

✓ OAB < 65 mmHg en az 15 dk olan hasta oranı % 14

Postoperatif hipotansiyon ve taşikardi

Turan A. Anesthesiology 2019;130:550-559.

Ama 4 saatlik takiplerde bu hastalardaki TA düşüklüğü % 70 

oranında olduğu halde elektronik kayıtlarda hiç 

bahsedilmemiş
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önceki yıllarda ° hasta yaşının ileri olmaması

° hastaların postop hastanede kalma süresinin  

uzun aralıklı vital bulgu takibi yapılmıştır

Çözüm; kontinü hemodinamik monitorizasyon 67



OAB için alt sınır? 

" 65 mmHg da yetersiz " 68



✓ plak rüptürü çok baskın mekanizma olmasa bile; çoğu hastada 

KAH mevcut!

Bu hastalar KAH’ı önlemek için alınan tedbirlerden fayda görecektir.

Dabigatran :110 mg 16 ay boyunca / günde 2 kez:

• vasküler ölüm, arteriyal ve venöz trombozu önler, 

• majör kanamayı arttırmaz

Devereaux PJ.Lancet 20183912325-2334.
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✓ Aspirin ve statin--- Kanada Kılavuzlarının önerisi

Tedavi sonrası mortalitede azalma 

Duceppe E. Can J Cardiol 2017;33:17-32.

Dabigatran’a alternatif?
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MANAGE Trial  

(Management of Myocardial Injury After Non-cardiac surgery) 

Non-kardiyak cerrahi

dabigatran plasebo

2 yıl süre ile takip

Primer sonuç

Vasküler komplikasyonlar (primer olarak reinfarktüs)
71

Duceppe E. Can J Cardiol 2017;33:17-32.
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Nasıl önleyelim MINS’ı?

Yeterli yayın yok

3 büyük Trial var

POISE 1: Perioperative Ischemic Evaluation Trial

POISE 2:

ENIGMA 2: Evaluation of Nitrous Oxide in the Gas Mixture of 

Anesthesia

Her 3 çalışmada da; MI primer sonuç

Devereaux PJ. Lancet 2008;371:1839-1847.

Devereaux PJ. NEJM 2014;370:1494-1503.

Devereaux PJ. NEJM 2014;370:1504-1513.

Myles PS. Am Heart J 2009;157:488-494.e1.
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✓ Henüz bilinen güvenli profilaksi yok

✓ ß-blokerler belirgin düzeyde MI riskini düşürür ama inme ve 

mortalite riskini arttırır

✓ Nitroz Oksid’den kaçınmak kardiyovasküler olay riskini azaltmaz

✓ Klonidin ve aspirin riski azaltmaz, aksine komplikasyonları vardır
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✓ ACE inhibitörleri

Anjiyotensin reseptör blokerleri

Statinler

sekonder vasküler

komplikasyonları 

azaltır

Beattie WS. Am Coll Cardiol 2017;70:907-908.
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Geniş çalışmalar:

• MINS olan hastaların % 8’i ve

• Perioperatif MI geçirenlerin % 21’i 

Koroner anjiyografi

Puelacher C. Circulation 2018;137:1221-1232.

Smilowitz NR. Eur Heart J 2017382409-2417.

• Rekürren instabilitesi olan  MINS’lı hastalarda 

(kardiyak iskemi, kalp yetmezliği)

Kardiyak kateterizasyon

Devereaux PJ. Eur Heart J 2020;41:3083-3091.
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intraoperatif hemoglobin düzeyi için hesaplanan eşik değeri 9.9 g / dL

• yeterli intraoperatif hemoglobin seviyesinin korunması

MINS’ın önlenmesinde yararlı olabilir
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Sırasıyla 125mg/L ve 115 mg/L'lik rastgele ve açlık glikoz eşikleri, diyabeti olmayan kişilerde 

ve 143 mg/L'lik rastgele bir glikoz eşiği, diyabetli kişilerde MINS’ın en önemli belirleyicisidir79
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Mantıklı strateji

Preop risk belirlemede serum NP 

Preop prognoz için serum troponin konsantrasyonu

Postop ilk 2 gün serum troponin konsantrasyonu 

bakılması

✓ cerrahi yapılacak,  > 45 yaş, en az 1 kardiyovasküler risk

faktörü (+) ve

✓ > 65 yaş tüm cerrahiye alınacak hastalarda

kimlerde
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Tarama yapılmaması veya taramaya rağmen bir şey 

yapılmaması bu hastaların tedavi şansını da azaltır

MINS’lı hastaların * %3’ü 30 gün içinde ölebilir 

* artmış mortalite 1 yıl boyunca devam eder 

Rodseth RN.  J Am Coll Cardiol 2011;58:522-529.

Devereaux PJ. JAMA 2017;317:1642-1651.
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Simpson GC. SA Orthop J 2018;17:12-15.

83

ameliyat sonrası ideal yönetim

✓ analjezi optimizasyonu

✓ hedef Hb değeri: >9 g / dl

✓ hedef OAB >65 mmHg

✓ hedef KAH < 100 atım/dk

✓ hedef SaO2 > %95

✓ postop 1. ve 2. günlerde EKG

• T dalgasında inversiyon, 

• ST segment depresyonu, yükselmesi



Troponin tarama ile

✓ hastalar miyokard hasarı yaşadıklarını ve gelecek kalp 

krizleri için riskli grup olduklarını

✓ aspirin başlanması için aday olduklarını

✓ statin ve/veya ACE inhibitör tedaviye başlanacağını

✓ HT kontrolünün daha ciddi olacağını

✓ egzersiz, diyet, sigarasız hayat: yeni bir düzen !!!  

Sessler D.  Anesth Analg 2016;123:359-360.
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Eğer bir gün benim sözlerim bilim ile ters düşerse 

bilimi seçin. Mustafa Kemal Atatürk

85


