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Amac: Toplumdaki yag ortalamasimin yiikselmesi ile kardiyak hasta sayis: giderek artmaktadir. Buna
bagh olarak kalp dis1 cerrahi gecirecek hastalarda kardiyak komplikasyonlar daha sik goriilmektedir. Bu
nedenle kardiyak riski olan hastalarmn preoperatif donemde éngoriilmesinin; hastalarin tedavilerinin
planlanmasinin ve operasyon sirasinda gerekli 6nlemlerin alinabilmesinin 6nemi daha da artmistir.

Gereg ve Yontemler: 1 Agustos - 1 Kasim 2011 tarihleri arasinda Anestezi Poliklinigine bagvuran
ve kalp digt operasyon gecirecek hastalar caliymaya alinmugtir. Hastalar “Kalp Disi Cerrahide
Preoperatif Degerlendirme Formu” ile preoperatif olarak degerlendirilmis ve “Kalp Disi Cerrahide
Kardiyak Hastalarin Takip Formu” ile takip edilmislerdir. “Kardiyak Risk Degerlendirme ve Tani
Algoritmasi” ve “Klinik Risk Faktorleri”ne gore riskli olan hastalarimiz Kardiyoloji Anabilim Dal
tarafindan konsiilte edilmiglerdir.

Bulgular: Caliyjmaya alinan 1113 hastamzin 119’un da (°%10,7) kardiyoloji klinigi degerlendirilmesi
yapilmistir. Kardiyoloji degerlendirmesi yapilan hastalarimizda yag gruplar arasinda istatistiksel
fark gorilmigstir (p=0,01). En sik gortlen unstabil kardiyak durum %77,1 ile aritmilerdir. 3-bloker
kardiyoloji tarafindan en ¢ok onerilen ilag grubu olmustur. Ug hastada anestezi indiiksiyonunda
hipotansiyon, 2 hastada intraoperatif aritmi izlenmistir. Bu hastalar kardiyolojik degerlendirilmesi
yapilan ve tedavileri planlanan hastalardir.

Sonug: Yapilan preoperatif degerlendirme yontemleri ile intraoperatif donemde kardiyak risk
grubu olarak 6éngorillmiis hastalarda az da olsa kardiyak komplikasyon meydana gelmesi; ve tedavi
edilebilmis olmasi ¢aliymamizin protokolintn kalp digt cerrahi uygulanan hastalarin preoperatif
degerlendirilmeleri i¢in etkin oldugunu gostermistir.

Anahtar Sézciikler: Kalp dis1 cerrahi, Preoperatif degerlendirme, Kardiyak riskli hasta

ABSTRACT

Objective: The number of cardiac patientsis increasing with the increased mean age of the population.
Cardiac complications are also now being seen more frequently in patients undergoing non-cardiac
surgery. Preoperative evaluation of patients with cardiac risk, planning the treatment of patients and
taking necessary precautions during the operation have therefore become more important.

Material and Methods: Patients who presented at the anesthesia outpatients between 1 August
and 1 November 2011 and were scheduled to undergo non-cardiac surgery were included in the study.
The patients were assessed preoperatively with the "Non-cardiac Surgery Preoperative Evaluation
Form" and followed-up with the "Follow-up Form for Cardiac Patients after Non-cardiac Surgery".
The patients found to be at risk with the "Cardiac Risk Assessment and Diagnostic Algorithm "and
the "Clinical Risk Factors" were consulted to the Department of Cardiology.

Results: A total of 1113 patients were enrolled in the study and 119 (10.7%) were evaluated by
the cardiology department. There was a statistical difference between the age groups in the patients
undergoing cardiology evaluation (p=0.01). The most common conditions were unstable cardiac
arrhythmias at 77.1%. B-blockers were the most commonly recommended drug group by the
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cardiology department. Three patients had hypotension during anesthesia induction and 2 patients had intraoperative arrhythmia.
These patients had undergone a cardiology evaluation and the treatment planned accordingly.

Conclusion: The fact that only a small number of cardiac complications occurred in the intraoperative period in patients who were
judged to have cardiac risk with preoperative evaluation methods showed that the protocol of our study was effective for preoperative

evaluation of non-cardiac surgery patients.

Key Words: Non-cardiac surgery, Preoperative evaluation, Cardiac risk patient

GIRIS

Anestezi uygulamasi; diyagnostik veya cerrahi girigimler
sirasinda hastanin agri, anksiyete, stres ve bagka rahatsizlik-
lar yasamadan gtivenli bir sekilde tamamlanmasina yonelik
islemleri kapsar. Anestezi uygulamasi icin kullanilan ilaglar,
uygulamalar ve yapilan cerrahi islem bagta kardiyovaskiiler
sistem olmak iizere tiim sistemleri etkiler. Ozellikle kardi-
yovaskiiler sistemde olusan komplikasyonlar gelisebilir.
Bu komplikasyonlar perioperatif donemdeki morbidite ve
mortalitenin en 6nemli nedeni olmaktadur (1).

Iskemik kalp hastahig, kalp yetmezligi, diyabet gibi kardi-
yovaskdler risk faktorleri; gelecek 20 yilda yash popilasyo-
nun artmast ile daha sik karsimiza ¢ikacakur (2). Kalp dist
cerrahi gegirecek hastalarda kardiyak komplikasyonlar: en
aza indirmek ve tedavi edebilmek i¢in 6ncelikle hastalarin
preoperatif donemde iyi degerlendirilmeleri gerekmektedir.
Etkin bir kardiyak degerlendirme sonrasi gerekli 6nlem-
ler alinarak yapilan anestezi ve cerrahi iglemler sirasinda
morbidite ve mortalite azalacaktir. Preoperatif kardiyak
degerlendirmenin amaci hastanin kardiyak risklerini belir-
lemek, perioperatif dénemde kargilagilabilecek komplikas-
yonlara karsgi uygun tedavi plan: yapmakutir (3, 4).

Caligmamizda Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi (AUTT)
Hastanesi'nde 1 Agutos - 1 Kasim 2011 tarihleri arasinda
kalp dis1 cerrahi gecirecek hastalar icin yapilan preoperatif
anestezik degerlendirme, peroperatif kardiyak degerlen-
dirme sonugclar ve etkinligi aragtirlmgtir.

GEREC ve YONTEMLER

AUTF (01.08.2011/309) Etik Kurul onay1 alinan ¢aligma-
mizda; 1 Agustos - 1 Kasim 2011 tarihleri arasinda kalp dist
cerrahi girigim planlanarak AUTF Hastanesi Anesteziyo-
loji Poliklinigi’ne bagvuran hastalarin prospektif preoperatif
degerlendirmesi yapildi. Hastalar yazili onaylar1 alindiktan
sonra caliymamiza dahil edildi.

Her hasta igin; ayn1 hekim tarafindan preoperatif donemde
oykd, fizik muayene ve gerekli laboratuvar testleri ile deger-
lendirme yapildi. Calismamizda “Kalp Disi Cerrahide Preo-
peratif Degerlendirme Formu (KDCPF)” tim hastalar igin
dolduruldu (Tablo I). Hastalarda “Kardiyak Risk Deger-
lendirme ve Tan1 Algoritmasi1” ve “Klinik Risk Faktérleri”
kullanilarak bu algoritme gore kardiyak risk oldugu 6ngorii-
len hastalarin Kardiyoloji Anabilim Dal tarafindan deger-
lendirilmesi yapildr (Sekil 1, Tablo II) (5-11). Kardiyoloji

Tablo I: Kalp dis1 cerrahide preoperatif degerlendirme formu (KDCPF).

Kalp Dis1 Cerrahide Kardiyak Hastalarin Preoperatif Degerlendirilmesi

Dosya No:

Tarih:

Adi Soyadz :

Yas: Cinsiyet : Boy : Kilo:
Tan: Yapilan 1§lem:

Cerrahi Bolum:

Kardiyoloji Konsultasyonu: E H

Konsultasyon Tarihi:

Acil Cerrahi: E: H:

Aktf Kardiyak Yakinma: E: H:

Cerrahi Girisim Riski: Diigiik: Orta: Yiiksek:
Hastanin Fonksiyonel Kapasitesi: <4 >4

Fonksiyonel Kapasite <4 ise cerrahi risk belirle: Orta: Yiiksek:
Kardiyak Risk Faktorleri >3: E: H:

Noninvaziv Test Yapilmigmi: E: H:
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Sekil 1: Kardiyak
Risk Degerlendirme
ve Tam Algoritmas.

tarafindan degerlendirilen tiim hastalar operasyon sirasmda

“Kalp Dist Cerrahide Kardiyak Hastalarin Takip Formu

(KDCTF)” ile takip edildi (Tablo III).

sel yontemlerden frekans, yiizde, ortalama ve standart sap-
ma parametreleri ile degerlendirildi. Poliklinik ve ameliyat-

hane verilerinin sirekli degiskenler acisindan farki Mann-

Caliymamizdan elde edilen bulgular Statistical Packade for
Social Scienses for Windows 18.0 (SPSS) programu kullani-
larak analiz edildi. Demografik veriler tanimlayicr istatistik-
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Whitney —U Testi, kategorik degiskenlerle iliskisi Pearson
Ki-kare istatistik testleri ile degerlendirildi. 0.05’den kiiciik
p degerleri istatistiksel olarak anlamh kabul edilmigtir.
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BULGULAR

1 Agustos - 1 Kasim 2011 tarihleri arasinda AUTF Hasta-
nest Anesteziyoloji ve Reanimasyon Poliklinigi’ne bagvuran
ve kalp dis1 operasyonu planlanan 1113 hasta i¢in preope-
ratif anestezi degerlendirmesi yapilarak caliyma KDCPF
dolduruldu. Bu hastalardan 872 tanesi operasyona alindi.

Poliklinikte preoperatif degerlendirmesi yapildigr halde
degisik nedenlerle operasyona alimmayan 241 hasta ¢caliyma
digt birakild.

Operasyona alinan 872 hastanin cinsiyetlerine gére dagihimi
degerlendirildiginde; kadin /erkek oram 494 (%56,7) / 378
(°%043,3) arasinda anlamh fark saptanmadi (p>0,03) (p=0,4).

Tablo II: Klinik risk faktorleri.

Klinik Risk Faktorl

Anjina pektoris

Gegirilmig miyokard infarkttisti (MI)

Kalp yetersizligi

Inme/ gecicl iskemik atak

Renal disfonksiyon (>170 p serum kreatinin veya 2 mg/dL kreatinin veya <60 mL/dk. kreatinin klirensi)

Insiilin tedavisi gerektiren diabetes mellitus

Tablo III: Kalp disi cerrahide kardiyak hastalarin takip formu (KDCTF).

Kalp Dis1 Cerrahide Kardiyak Hastalarin Takip Formu

Dosya No: Tarth:

Adi Soyadu:

Yas: Cinsiyet:
Tan: Yapilan i§lcm:

Anestezi Stiresi: Operasyon siiresi:

Kardiyoloji Konsultasyonu: E: H:

Kardiyoloji konsultasyon Tarihi:

Intraoperatif Arter E: H: CVP: E. H:
Hasta hangisine ¢ikarild: PACU: YB: Uyandirildr:
Intraoperatif komplikasyon gelitimi: E: H:

Hangi skalaya gore degerlendirilmis:

Yalnizca sorulan soruya bagh kalinmus: E H

Optimal durumda olup olmadigr belirlenmis mi: E H

Kardiyak durumun stabil olup olmadigi belirlenmigmi:  E H

Tedavi degigikligi: Var (Onerilen: ) Yok
Mevcut tedavi:

Intraop énerilen tedavi: Sivi kisitlamast Hb: Yakin kardiyak monitorizasyon
Diger: Preoperatif Test: Anjiyo: EKO: EFOR T:

Postop EKG: Kardiyak Marker: Yakin kardiyak monitorizasyon:

Polk Kontrolu:

Uzun donem ek tedavi onerisi:

Opr. Sonrasi Anjio: Diger:

Opr. Sonras: Bypass:

Koroner Arter Hastaligi i¢in risk faktorleri: Per.damar hast: SVO: DM-AKS:
Renal Hast: Kr.AC.Hast:

Anemi: E (Hb: Hct: ) H

MET: Var- Degeri Yok:

Risk belirlenmest: DUSUK- ORTA- YUKSEK

Risk Nedeni: Yas: HT: KAH: DM: Diger

Akd Tip D / Akd Med ] / 2020; 6(1):92-99
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1 Agustos -1 Kasim 2011 tarihleri arasinda kalp disi cerrahi
gegirecek 1113 hastanin 119 tanesine kardiyoloji konsiiltas-
yonu istenmistir. Anesteziyoloji ve Reanimasyon poliklini-
ginde kardiyoloji isteme oram %10,7 (119/1113) dir.

Kardiyoloji konstiltasyonu istenen hastalarin 109’ unun aktif
kardiyak yakinmas: (bilinen kalp hastalig1 olmasi, bagvuru
sirasinda efor dispnesi, ¢arpinti, gogis agrisi) bulunmak-
tadir. Aktif kardiyak yakinmasi olmayan 10 hastanin ise
Klinik Risk Faktorleri (Tablo II) ve Elektrokardiyografisi
(EKG) degerlendirilerek kardiyoloji konsiiltasyonu istemi
yapilmugtir.

Aktif kardiyak yakinmasi olan hastalarin incelemesinde
onemli kardiyak aritmiler 84 hasta (%77,1), unstabil anjina
pektoris 9 hasta (%8,3), yakin zamanda ge¢irilmig miyokard
infartiis 8 hasta (°%7,3), semptomatik valviiler kalp hastalig
5 hasta (%4,6), akut kalp yetersizligi 3 hastada (%2,8)
gorilmistir. En sik gorilen unstabil kardiyak durum
onemli kardiyak aritmilerdir (Tablo IV).

Thirk Anestezi ve Reanimasyon Dernegi (TARD) Anestezi
uygulama kilavuzundaki yas siiflamasina gore calisma-

Tablo I'V: Unstabil kardiyak durumlarin degerlendirilmesi.

mizdaki hastalar yas gruplarina ayrilarak degerlendirilmig-
tir (12). Seksen ti¢ hasta 0-15 yas arasi, 264 hasta 16-40
yag arasi, 343 hasta 41-60 yag arasi, 156 hasta 61-74 yas
arast, 75 ve tizeri 26 hasta olmak tizere toplam 872 hastadir
(p>0,05 ). Kardiyoloji konstiltasyonu istenen 119 hastanin
yag dagilminda bir hasta 0-15 yag, 11 hasta 16-40 yas arasi,
42 hasta 41-60 yag arasi, 51 hasta 61-74 yas arasi, 17 hasta
75 yag ve tizerindedir (p=0,01) Tablo V.

Cahsmaya alinan hastalardan 61 (%53,3) hasta antihiper-
tansif, 13 (%11,4) hasta oral antidiyabetik, 3 (%2,6) hasta
digoxin, 9 (°%7,9) hasta aspirin, 1 (°%0,9) hasta antianjinal,
2 (%1,8) hasta B-bloker, 3 (%2,6) hasta insilin, 7 (%6,1)
hasta antihipertansif ve oral antidiyabetik, 10 (%8,8) hasta
antihipertansif, oral antidiyabetik ve aspirin, 5 (%4,4) hasta
antihipertansif ve aspirin kullanmaktadir.

Hastalarin en sik kullandigr ilag antihipertansif, ikinci
siklikta kullandigr ilag oral antidiyabetikdir (T'ablo VI).

Operasyona alinan hastalarin 114’4 operasyon éncesinde
medikal tedavi almaktaydi. Kardiyoloji konstltasyonu
sonrasinda hastalarin 45’ine medikal tedavi degisikligi

Hasta g

Sayisi

0 [ ] T

. /0

Yakin
Zamanda
Gegirilmis Ml

Unstabil
Anjina
Pektoris

Onemli
Kardiyak
Aritmiler

Semptomatik
Valviiler Kalp  Yetersizligi
Hastalig

Akut Kalp

Tablo V: Hastalarin yas dagilimu.

Yas Gruplar: " Hastn Seio () Hasta Sayess (%)
0-15 Yas 1(0,8) 83 (9,5)
16-40 Yas 11(9,2) 264 (30,3)
41-60 Yas 42 (35,2) 343 (39,3)
61-74 Yag 51 (42,8) 156 (17,9)
75 ve uzeri yag 17 (14,2) 26 (3)
Toplam 119 872
= 96 Akd Tip D / Akd Med J / 2020; 6(1):92-99
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Tablo VI: Calismaya alinan hastalarin mevcut tedavileri.

Hasta Sayisi

Antihipertans if
Oral Antidiabetik
(OAD)

Digoxin

As pirin
Antianjinal
Beta bloker
insiilin

Mevcut Tedavi

rin
Antihipertansif+OAD
+As pirin

Antihipertansif+OAD
Antihipertans if+ As pi

Onerilen medikal tedaviler.

Tablo VII:

Onerilen Medikal Tedaviler

18
16
- 14
w
> 12 A
@ 10
£ 8
® 6
T , ]
2
o , = — I
Y= — c z - == £
b < £ <5 B2 3 % ==
g a = o ¢ S Sowg
2 5 [ S7 8% °=<=z
£ 2 £2 5=
c
E <
Onerilen Tedaviler
onerilmigtir. 12 (%26,7) hastaya antihipertansif, 16 (%35,6) ~TARTISMA

hastaya B-bloker, 1 (%2,2) hastaya diltizem, 8 (%17,7)
hastaya antikoagulan kesilmesi , 6 (%13,3) hastaya antiko-
agulan kesilmesi ve yerine diigitk molekiil agirlikli heparin
baglanmasi, 2 (°%4,4) hastaya infektif endokardit proflaksisi
onerilmigtir. En fazla onerilen B-bloker tedavisidir (T'ablo
VII).

75 hastada intraoperatif donem i¢in kardiyoloji tarafindan
6neride bulunulmusgtur. En sik 6nerilen tedavi intraoperatif
yakin kardiyak monitorizasyondur (Tablo VIII).

Operasyona alman beg hastada intraopereatif komplikasyon
gorilmugtir. Bu komplikasyonlarin; t¢ (%34,4) hastada
indiiksiyon sonrast hipotansiyon, iki (%22,9) hastada aritmi
gelismigtir (Tablo IX).

Akd Tip D / Akd Med ] / 2020; 6(1):92-99

Preoperatif dénemde degerlendirme hasta ve cerrahiye
ozgu risklere bagh olarak degisiklik gosterir. Hikaye, fizik
muayene ve EKG ile elde edilen temel klinik veriler genel-
likle hekime kardiyak riskin tahmini i¢in yeterli bilgiyi verir
(3-7). Ancak aktif kardiyak yakinmas: olan veya kardiyak
risk faktoru tagtyan hastalar daha fazla 6zen ve dikkatle ayr
bir izlem gerektirir. Caliymamizda da hikaye, fizik muayene
ve EKG ile elde edilen verilere gore kardiyak risk degerlen-
dirilmesi yapilmis ve Kardiyak Risk Degerlendirme ve Tan:
Algoritmast kullanilarak 872 hastanin %10,7 (119)’sinde
Kardiyoloji Anabilim Dali gorisii alinmigtir.

Hastalarimiz TARD Anestezi Uygulama Kilavuzundaki yag

siniflamasina gore degerlendirilmigtir. Kardiyoloji goriisii
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Tablo VIII: hltraoperatif oneriler.

Var Yok
Intraoperatif tedavi énerisi 75 (%49) 78 (%51)
Hasta Sayis1 (%)
Intraoperatif énerilen tedavi
Sivi kisitlamast 33 (21,6) 120 (78,4
Hemoglobin takibi 59 (38,6) 94 (61,4)
Yakin kardiyak monitorizasyon 61 (39,9) 92 (60,1)

Tablo IX: hltraoperatif komplikasyon gorilmesi.

Intraoperatif komplikasyon  Hasta sayisi(%)
Yok 867 (99,4)
Var 5(0,6)

istenilen 119 hastada yag ile birlikte konsiiltasyon isteme
orani artmaktadir (p=0,01). Literatiirde de yaslanma ile
birlikte koroner arter hastaligi, diabetes mellitus, periferik
vaskiler hastalik ve hipertansiyon siklig arttigy; gelecek 20
yilda cerrahi girisim gereksinimi olan yagh popiilasyonun
geng popiilasyona gore 4 kat fazla artacag: bildirilmektedir
(3,9). Ayrica toplumda gerek yag ortalamasinin yiikselmesi
gerekse yasam biciminin getirdigi risk faktorleri ile kardi-
yak hasta sayisini artirmaktadir. Bu durum kalp dis1 cerrahi
uygulanacak daha fazla sayida hasta olarak yansimmigtir
(8,13). CGalismamizda kullandigimiz yontemler ile bulgular
destekler sekilde; yasla birlikte kardiyak risk faktorlerinin ve
kardiyak hastaliklarin arttigr seklinde bulunmustur.

Calismamizda bilinen kalp hastaligl olmasi, preoperatif
degerlendirme sirasinda efor dispnesi, carpinti, g6gus agrist
gibi semptom ve bulgular olmasi aktif kardiyak yakinma
olarak isimlendirilmistir (14). Kardiyak yakinmasi olan 109
hastada kardiyoloji gértigii alinmig ve perioperatif tedavi
planm yapilmustir. 109 hastadan 3 (%34,4) hastada indiik-
siyon sonrast hipotansiyon, 2 (%22,9) hastada aritmi gelis-
migtir. Hastalara AUTF de intraoperatif rutin protokolleri
ile uygulanilan destek tedavisi sonucunda tedavileri yapul-
migtir. Bu hastalarin 6nceden tespit edilmig olmast uygun
tedavi hazirligimin ve planinin yapilmasini saglamigtir.

Kalp hiz1 artig kalbin oksijen tiretim ve tiketim arasinda
dengenin bozulmasma neden olur. -blokerler ile yapilan
¢alismalarda stres cevabin azaldigi; buna bagh olarak da
miyokardiyal iskemi goriilme oranin azaldig gorulmistiir
(15). Mangana ve ark.nin iskemik kalp hastalign olan ve
major abdominal cerrahiye alinan 200 hastanin dahil edil-
digi caligmasinda; B-blokerin miyokardiyal iskeminin neden
oldugu komplikasyonlar1 azalttigr belirtilmistir. Caliyma-
mizda operasyon oncesi 2 hasta B-bloker tedavi alirken,
kardiyoloji konstltasyonu sonrast 16 (%35,6) hastaya
B-bloker kullanimi &nerilmigtir. B-bloker tedavi en fazla

= 98

onerilen tedavi protokolii olmustur. Kardiyak aritmilerin
en stk gortlen aktif kardiyak yakinma (84 hasta, %77,1)
olmasia karsin sadece 2 hastada intraoperatif aritmi izlen-
mesi B-bloker kullanilmasinin uygun oldugunu dustindr-
mektedir. Bu da kalp digt cerrahi planlanan hastalarda
preoperatif kardiyak degerlendirme yontemlerimizin etkin
oldugunu gostermektedir.

Kalp dist cerrahi geciren hastalarda perioperatif morbidite
ve mortalite i¢in literatiirde pek ¢ok calisma mevcuttur (3-5).

Cerrahi girisim uygulanacak hastalarda sadece cerrahi
1slem uygulanan bolgede degil, diger organlarda da perfiiz-
yonun idame ettirilmesi 6nem tasir. Perfiizyonun idame
ettirilmesinde 1se kardiyak sistem o6nemli bir yer tutar.
Ancak kardiyak ek hastaliklar, cerrahi girigimin ve anes-
tezi uygulamasinin neden olabilecegi patofizyolojik olaylar
kardiyak sorunlarla kargilasma olasiigimi artirmaktadir.
Kalp digt cerrahi uygulanmasinda bile olsa; cerrahi uygu-
lamanm kendisi, agri, anestezik ve analjezik ilaclarin kulla-
nilmasi sonucu gelisen patofizyolojik olaylar kardiyak fizyo-
lojiyi etkiler. Bu nedenle cerrahi girigim 6ncesi yapilacak
1yl bir preoperatif degerlendirme ve hazirhik ile kardiyak
sorunlarla kargilagma olasiigi saptanmalidir. Tedavi plan:
onceden yapilmalidir.

SONUC

1 Agustos - 1 Kasim 2011 tarihleri arasinda kalp dis1
cerrahi gecirecek hastalar, Akdeniz Universitesi Anestezi-
yoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali Poliklinigi'nde preo-
peratif donemde degerlendirilmigtir. Ardigik yontemle seci-
len hastalarimiz arasinda yag ve cinsiyet dagihmi agisindan
anlamh fark yoktur. Ancak kardiyolojik yoénden degerlen-
dirme yapilan hasta grubunda yasla birlikte artig goriilmiis-
tiir. Kardiyolojik degerlendirme yapilan erkek hasta popt-

lasyonu da anlamli olarak fazladr.

Kalp digt cerrahi girisimlerde mortalitenin biiytik cogun-
lugu kardiyovaskiiler komplikasyonlara bagl oldugundan,
kalp hastahgi bulunan ya da kalp hastaligi riskine sahip
kisilerin preoperatif donemde etkin bir gekilde degerlendi-
rilmesi, operatif riskin belirlenmesi ve perioperatif donem
boyunca takip ve tedavisi 6nemlidir.
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Calismamizin protokolii ve elde edilen veriler degerlendi-
rildiginde; yapilan preoperatif degerlendirme yéntemleri-

edilebilir olmasi da goz 6niine alinirsa; caliymamizin proto-
kolii Akdeniz Universitesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon

nin Akdeniz Universitesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon  Anabilim Dali igin kalp digi cerrahi uygulanan hastalarin

Klinigi i¢in uygulanabilir oldugu gozlenmistir. Intraope-

ratif donemde olusan komplikasyon sayisinin az ve tedavi

preoperatif degerlendirmeleri i¢in etkin olmustur.
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