KARDIYO-VASKULER CERRAHI VE BAKIMI
KALP

Kalp apeksi 5. interkostal araligin orta klavikula ile kesistigi yerde, tabani ise 2. kostanin arkasinda
olan asimetrik bir koniye benzer ve 2/3 si sternumun solundadir.

Kalp, mediyastinum boslugunda yer alan ortalama 300gr agirliginda, cizgili kaslardan olusmus,
perikard adi verilen torba icinde bulunan organdir. Kalbin tepesi (apeks) ventrikdller, tabani ise
atriyumlardan olusur.

KALP HASTALIKLARINA OZEL

BELIRTi VE BULGULAR

» gogis agrisi,

» nefes darhigi (dispne),

» yorgunluk,

» carpinti,

» bayginlik ve

» 6demdir.

HASTANIN OZGECMISI

» Hastanin 6zge¢misinde sunlar 6grenilmelidir:

» cocukluk hastaliklari,

» enfeksiyon hastalig gecirip gecirmedigi,

» kalp hastaligi disinda kronik hastaliklarin varhgi,

» kullandigi ilaglar,

» beslenme aligkanligl,

P sigara-alkol vb aliskanliklari,

P glinliik yasam bigimi, is yasami arastirilir.

» Bunlarin yani sira aile 6ykiisiinde (soy gecmisi), hipertansiyon, diyabet vb gibi hastaliklarin olup
olmadigi da 6grenilir.

KALP CERRAHISINDE TANI VE HEMSIRENIN SORUMLULUKLARI
Laboratuar Testleri

» Tam Kan Sayimi

» Kardiyak enzimler

» Koagilasyon testleri

» Serum lipitleri



» Serum elektrolitleri

» Kan Ure Nitrojen

Grafik yontemler

» Elektrokardiyografi (E

» Holter monitori

» Ekokardiyografi

» Eforlu EKG

» Transdzofagealekokardiy (TOE/ Ti)

Radyolojik yontemler

> GOgus filmi

> Fluoroskopi

> Kalp kateterizasyonu

> Anjiokardiografi

KALBIN CERRAHI GiRiSIM GEREKTIREN HASTALIKLARI

o KAH

¢ Kapak

Hastaliklari

e Kalp Timorleri

e Perikarditler

¢ Kalp Travmalari

CERRAHI TEDAVi

(ACIK-KAPALI)

* CABG

¢ Kapak Cerrahisi

¢ Kalp Transplantasyonu

KALP TUMORLERI

Primer ve sekonder olarak siniflandirilan kalp timoérleri benign ya da
malign olabilir.

> Miksomalar: Siklikla sol atriyumu tutar ve her yasta gorlir. Ani 6limler
aritmi ve pulmoner vendz donlisiin baskilanmasina bagli gelisir.

> Rhabdomiyoma: Genellikle bebek ve ¢cocuklarda goriilir.



> Fibroma: Cocukluk ¢aginda gorilir ve cerrahi tedavi sonuglari olumludur.

> Anjiosarkom: Geng ve orta yas erkeklerde sik gorilir.

> Rhabdomiyosarkom: En sik goriilen malign kalp timérlerindendir.

PERIKARDITLER

P Perikard yapraklari ve/veya perikard boslugunda olusan inflamatuar degisikliklere perikardit denir.
» Kronik perikartitlerlerde bazen perikard yapraklari kalbin hareketini engelleyecek kadar kalinlasir.

» Ventrikillerin diyastolik dolumlari yetersiz olur. Juguler vende dolgunluk, asit ve hepatomegali
gorilebilir.

» Cerrahi tedavi perikardiyektomidir.
KALP TRAVMALARI
P Kalp yaralanmalari kiint ya da penetran travmalara bagh olarak gelisir.

P Klnt travmalar sonucu duvar riptiri olusursa akut kalp tamponadi bulgulari (sistolik kan
basincinda diisme, diyastolik basingta ve ven6z basingta artma, kalp seslerinin derinden gelmesi)
gorilir acil girisim gerektirir.

» Penetran kalp yaralanmalarindan hemen sonra genellikle ani 61am goralir.
KALBE iLISKIN CERRAHI GIRISIMLER VE HEMSIRELIK BAKIMI

Kalp cerrahisinde ameliyatlar temel olarak tg¢ sekilde yapilir:

1- Kapali kalp ameliyati

2- Acik kalp ameliyati

3- Minimal invaziv Ameliyatlar

» Kapali kalp ameliyatlarinda ekstrakorporeal sirkiilasyon

(ECC<ekstracorporeal transflizyo> kalp-akciger makinesi) cihazi kullaniimadan, kalp ve akcigerler
cahisirken yapilan ameliyatlardir.

Ornegin

> Mitral kapaga kommistirotomi ameliyati

ECC kullanimin dért temel amaci vardir

» Dolasimi, kalp ve akcigerden uzaklastirarak kansiz bir ortamda ¢alismayi saglamak

» Kalp ve akciger dinlenmekteyken bedenin tim 02 gereksinimini ve gaz degisimlerini saglamak
P Kani sogutmak, isitmak ve filtre etmek

» Oksijenlenmis filtre edilmis kanin arteriyel sisteme vermek

KORONER ARTER BYPASS GREFT (CABG)



» Koroner arter bypass greft cerrahisi tikanmis olan bir ya da daha fazla koroner arterlere safen ven
ya da internal mamarian arter (IMA) ile bypass yapilarak myokardin revaskiilarizasyonunun
saglanmasidir.

» Bypass kopri anlamina gelmektedir.

Safen ven ya da IMA koroner arterin tikali olan kisminin distal ve proksimal ucuna dikilerek tikah kisim
iptal edilir ve dolasim yeni yoldan saglanir.

KALP KAPAGI HASTALIKLARINDA CERRAHI TEDAVI YONTEMLERI

Kalbin kapak hastaliklarinda Ug tip kapak tamiri

> Anniloplasti: Geniglemis anntllsiin tamiridir. Dikis ya da protez halka kullanilarak annilis daraltilir.
> Valviloplasti: Yirtilan kapak yaprakgiklarinm dikilerek tamir edilmesidir.

> Kommissiirotomi (Valvotomi): Dar olan kapagin genisletilmesidir.

Kapak Replasmani

Valvil replasmanit icin mekanik (yapay) ya da biyolojik kapaklar kullanilir.

Biyolojik kapaklar olarak en cok domuzdan elde edilen kalp kapaklari (heterogreft) kullanilir.

Biyolojik kapaklarin tromboemboli riski daha azdir, ancak kullanim siiresi daha kisadir ve yapisal
yetmezlikler, kalsifikasyonlar yapay kapaklara gére daha sik gordildr.

Kalp Nakli

» Kalp nakli, hastalikli bir kalbin saglikli bir verici kalbiyle degistirildigi bir ameliyattir.
» Kalp, beyin 6limu gergeklesmis fakat yasam desteginde olan vericiden alinmaktadir.
» Kalp alindiktan sonra aliciya takilana kadar 6zel bir koruyucu buzlu sivi icinde saklanir.
» Baskasindan nakledilen kalbi viicudun reddetmemesi icin dmur boyu immuinosupresif ilaglar almak
gerekmektedir.

» Bu da hastayl enfeksiyonlara ve kansere yatkin hale getirmektedir.

KALP AMELIYATLARINDA BAKIM

Psikolojik

Hazirhk

Fizyolojik

Hazirhk

1: Doku perflizyonunu siirdiirmek ve yasamsal bulgularin stabilitesini saglamak

2: Goglis drenajini saglamak ve solunum fonksiyonlarini sirdiirmek

3: Sivi elektrolit dengesini saglamak ve yeterli beslenmeyi siirdlirmek

4: Bobrek fonksiyonlarini sirdiirmek



5:Agriyi gidermek

6: Norolojik fonksiyonlari stirdlirmek

7: Hastaya psikolojik destek verme

8: Hareketi saglamak

9: Ameliyat sonrasi gelisme olasiligi olan komplikasyonlari dnlemek
TABURCU OLACAK HASTANIN EGITiMI

P Hastaya sternumun iyilesme siiresinin 6 ayi bulacagi ve bu siire icinde 2 kilodan fazla agirlik
kaldirmamasi ve tasimamasi ve bu siirede dikislerin gerilme olasiligi nedeniyle araba kullanmamasi

» Diyetle protein ve vitaminden dengeli, Na+ ve kolesterolden disiik diyet almasi

» Greft ve yapay kapak takilan hastalar 6mir boyu antikoagiilan ve antiagregan kullanacaklarindan,
bu hastalara ilaglarin kullanim gizelgesi olusturulur ve belirli araliklarla INR-PTZ' nin dlclilmesinin
Onemi agiklanir.

P Hastalarin kanamalardan korunmasi konusunda (dis ¢ekimi, enjeksiyonda ince igne kullanimi,
¢arpmalardan korunma) egitim verilir.

» Safen venin greft olarak kullanildigi durumlarda, 6demi 6nlemek, vendz tonisi saglamak igin
bacaklar elevasyona alinir; kas pompasina yardimci olmak icin birkag hafta varis ¢corabi giymeye
devam edilir. Varis ¢orabinin nasil giyilecegi 6gretilii

LENFATIK DAMARLAR
e Gorevi hiicreler arasi bosluktaki ekstraseliler siviyl kan dolasimina geri tasimaktir.
e immiin sistemle birlikte calisarak yabanci cisim invazyonuna karsi koruyucu filtre gérevi goriir.

e Bu damarlar doku ve organlardan lenf sivisini toplayarak vendz dolasima iletirler.

PERIFERIK DAMAR HASTALIKLARININ ETiYOLOJISi VE

PATOFizYOLOJiSi

e Tim damar hastaliklarinda, 02 eksikligi ya da lenf ve venlerde staz nedeniyle sivi
ve artik Grdnlerin birikimine baglh olarak dokularda hasar olusmasi sonucu kanin
damarlarda akisi etkilenir.

¢ Kanin yeterli ve diizenli akmasini etkileyen faktoérler ;

- Damarlarin durumu

- Kan akim hizi

- Dokularin metabolik gereksinimleri

- Sinir siteminin etkisi yer alir.



PERIFERIK DAMAR HASTALIKLARINDA RiSK FAKTORLERI
* Yas

e Atheroskleroz

¢ Hiperlipidemi

e Sigara bagimhhg

e Hipertansiyon

¢ Sismanlik

e Fiziksel aktivitelerde yetersizlik
¢ Duygusal stres

¢ Diyabet ve kalitim
ANEVRIZMALAR

e Anevrizma arter duvarinin yapisinin bozulmasi sonucu damarin lokal olarak zayiflamasi ve
dilatasyonu ile sonlanan, ilerleyici ve geri donlsslz bir hastaliktir.

Yapilarina goére anevrizmalar;
e Damar duvarinin tiim tabakalarini tutan anevrizmalara gergek anevrizmalar denir.

¢ Yalanci (Ps6do) anevrizma; damar duvarinin zedelenmesi ve yirtilmasi sonucu gelisen fibréz
dokulardan ve trombiisten olusan, kapsiille gevrilir bir kesedir.

Sekillerine gbre anevrizmalar;
¢ Sakkiler anevrizmalarda genisleme, damar duvarinin bir yiiziinde kii¢tik lokalize bir alanda olusur.

¢ Fusiform anevrizmalarda damar duvarinin tiim ¢evresinde yavas gelisen bir genisleme s6z
konusudur.

¢ Dissekan anevrizmalar : aort intimasinin yirtilmasi sonucu damar duvarini
olusturan tabakalar arasina kan dolmasi ve bu tabakalarin birbirinden ayrilmasidir.
TORASIK AORT ANEVRIZMALARI

ABDOMINAL AORT ANEVRIZMASI

PERIFERAL ANEVRIZMALAR

e Periferal anevrizmalar daha ¢ok alt ekstremite arterlerinde ve en sik olarak da popliteal arterde
goraldr.

e Birey diz altinda sislik ve rahatsizliktan yakinir. Bu sislikte pulsasyon hissedilir.
* Trombis olusumu ve iskemi gelisimi sonucta gangren ve ekstremite kaybina gidebilir.
* Popliteal anevrizmalarda cerrahi olarak bypass yapilir ve sonuglar oldukga iyidir.

PERIFERIK ARTER HASTALIKLARI



AKUT ARTER TIKANMASI

Akut arter tikanmasi belirti ve bulgulari ani olarak ortaya cikar.

¢ Ekstremite iskemi ve doku nekrozu nedeniyle agrilidir.

¢ Sinir dokusu iskemisi varsa, ekstremitede parestezi ve anestezi olusur.
¢ Kanlanmanin azalmasina bagh tikanikligin distali soguktur.

¢ Kan akimi, kollateraller tarafindan kismen saglansa da ekstremiteler soluk renktedir. Olay ilerledikce
cilt nekrozu sonucu siyanoz gorulir.

e Tikali arterin distalinde nabizlar alinamaz.

TEDAVI VE BAKIM

¢ Distal pihti yayillimini engellemek icin en kisa zamanda heparinize edilir.

¢ Cerrahi tedavi, iskemi basladiktan sonra 8-12 saat icinde uygulanmalidir.

¢ Cerrahiye karar verildikten sonra hasta ilik ortamda tutulur ve ekstremite travmalardan korunur.

BIEmbolektomi lokal anestezi ile yapilir. Arter, proksimal ve distalinden kontrol altina alinir ve damara
kesi yapilarak Fogarty balon kateteri ile emboli ¢ikarilr.

BKomplikasyonlar; riiptir, intima zedelenmesi ve pihtinin parcalanip distal embolilere neden
olmasidir.

e islemden sonra genellikle 2-7 giin antikoagiilan tedavi uygulanir.

e Cerrahi girisim disinda, fibrinolitik ilaglarla da trombis ve emboli ¢6ziilmeye ¢alisabilir.
TROMBOANYJITIS OBLITERANS

(BUERGER HASTALIGI)

¢ 1908’de Leo Buerger tarafindan tanimlanan bu hastalik, 6zellikle geng erkeklerde goérilir.

* Buerger; alt ekstremitelerin orta ve kiiclk boy arter ve venlerini tutan ve zamanla tikanmalara yol
acan inflamasyonlu bir damar hastaligidir.

e Ekstremitelerin distalinden baslayan hastalik, yukari dogru ilerler.

o Etiyolojisi: Buerger hastaliginin nedeni bilinmemektedir. Yas, cinsiyet,
otoimmiin sistem ve sigara ikincil etiyolojik faktorlerdir.

Tedavi ve Bakim

¢ Buerger hastaliginda tedavi ve bakimin temel amaclari; hastaligin ilerlemesini dnlemek,
vazodilatasyonu saglamak, agriyi gidermek ve hastaya duygusal destek olmaktir.

e Agriicin hastaya Buerger-Allen egzersizleri yaptirilabilir.
* Bu egzersizlerin yapilmasi kollaterallerin gelismesinde rol oynar.
Tedavi ve Bakim

¢ Vazodilatasyonu saglamak ve kan akimini artirmak icin sempatektomi (sempatik



ganglionektomi) yapilabilir.
¢ Hastaya trombositlerin yapismasini dnleyici ve fibrin ¢oziici ilaglar da verilebilir.

¢ Hastada his kaybi varsa yaniklar olusabileceginden ekstremiteye dogrudan sicak uygulama
yaptimamalidir.

* Buerger’'de ekstremitede Ulserler gelistiyse yara iyilesmesi ya ¢ok gl olur ya da yaralar iyilesmez.

¢ Yara iyilesmesi olmuyorsa ya da yara enfekte olduysa, agri kontrol edilemez boyutlarda ise, gangren
gelistiyse, konservatif tedavi olarak amputasyon gerekebilir.

RAYNOUD HASTALIGI

ozellikle el ve ayaklarda kiguk arter ya da arteriyollerin konstriksiyonu sonucu ekstremitede
intermittent solukluk, siyanoz ve isi1 degisikligi ile karakterizedir.

Tedavi ve Bakim:
* Tedavi, konservatiftir.
e Amag, diiz kaslarda relaksasyon saglamak, spazmi ¢ozmek ve arteriyel kan akimini artirmaktir.

¢ Kalsiyum antagonistleri, vazospastik ataklari geciktirdigi ve siresini kisalttigi icin kullanilir.Bunun
yani sira, sempatik sinir aktivitesini azaltmak amaciyla vazodilatérler ve alfa adrenerjik reseptor
blokdorleri verilir.

e Sempatektomi bazi durumlarda 6nerilebilir. Ancak islemden iki-tg yil sonra belirtilerin yeniden
ortaya ¢ikmasi, sempatektomi uygulamasini sinirlamaktir.

ARTERIYOSKLEROZiS OBLITERANS

¢ Arterlerin tunika, intima ve media tabakalarinda daralma ve tikanmanin s6z
konusu oldugu bir hastalktir.

e Atheramatoz plaklar ¢ogu kez kan akimina dogru cikinti yaparlar ylzeyleri
purtiklid oldugundan kanin pihtilasmasini kolaylastirarak trombiis ve emboliye
neden olurlar.

¢ Genellikle femoral, iliak ve popliteal arterleri tutar. Hiperlipidemi, sigara,
hipertansiyon, diyabet ve stres predispozan faktorlerdir.

* intermittent klaudikasyon, bu hastaligin en tipik bulgusudur.
ARTERIYOSKLEROZIS OBLITERANS

* Tedavi: Vazodilatorler ve antikoagiilanlar tibbi tedavi olarak 6nerilebilir.

¢ Tikanmanin derecesi, yeri ve yayginligina gore cerrahi tedavi olarak embolektomi, endarterektomi,
arteriyel bypass greft ve gerekirse amputasyon uygulanir.

¢ Endarterektomi; arter duvarindaki arteriosklerotik plagin ve pihtinin ¢ikarilmasidir. Kesi yerine
venoz greft konursa “patch greft” denir.



® Bypass greft; arterin tikali kismin st ve altina yapay maddelerden ya da safen ven kopri (ikinci bir
yol) yapilmasidir.

® Bypass greft, yapildigi yere gore (6rnegin, aortabifemoral bypass gibi) isimlendirilir.
ARTER AMELIYATLARI SONRASI BAKIM

¢ Embolektomi, endarterektomi, arteriyel bypass greft gibi ameliyatlardan sonra,
ozellikle etkilenen ekstremitede dolasimin yeterli olmadigi cok iyi izlenmelidir.

e Cerrahi girisim yapilan bdlgenin altinda kalan cilt, i1s1 ve renk degisikligi agisindan izlenmelidir.
¢ Periferik nabizlar ameliyat dncesi ile karsilastiriimali ve ilk 24 saat, saatte bir kaydedilmelidir.
(a) nabiz alinamamasi trombisi dislindiirmeli

(b) Periferik nabiz yerleri nabzi bulma kolayligi icin kalemle isaretlenmelidir

(c) nabizlar zor aliniyorsa Doppler kullaniimal

(d) ekstremitelerin duyu ve motor fonksiyonlari da izlenmelidir.

¢ Yara bolgesinde drenaj, kizariklik ve 6dem olup olmadigina bakilmahdir.

Dolasimin engellenmemesi icin

(a) iki saatte bir pozisyon degistirilmeli

(b) bacaklar st tste konmamali

(c) uygun goriildigi andan itibaren yatak ici ekstremite egzersizlerine baslanmalidir.
VENLERIN CERRAHI GiRiSIM GEREKTIREN

HASTALIKLARI VE BU HASTALIKLARIN TEDAVi VE BAKIMI

DERIN VEN TROMBOZU (DVT)

e Tromboz olusumu;

Venoz staz Hiperkoagitilabilite

Vendz duvar endotelinin travmasi

Belirti ve bulgular

DVT unda en tipik belirti ve bulgular

¢ Alt ekstremitede tek tarafli agri,

e Odem

e Kizariklik

® Isi artmasi

¢ Ekstremitelerde gli¢slizliik ve uyusma

Tedavi ve Bakim



* Heparin, oral antikoagtlanlar ve fibrinolitik ajanlar (tibbi tedavide)

* \Ven6z trombektomi, semsiye islemi ya da filtre uygulamasi (cerrahi)
 Yatak istirahati, bacak elevasyonu, ilik uygulama

PERIFERIK DAMAR HASTALIKLARINDA HEMSIRELIK BAKIMI

e Damar hastaliklarinda hemsirelik bakiminin dért temel hedefi vardir:
1- Dokulara yeterli kan akimini saglamak

2- Cilt batdnlugind korumak

3- iskemik agriyi azaltmak

4- Hastaya sagligi koruyucu davranislar kazandirmak



