KARDIYAK ANESTEZI



ANESTEZ|

TANIM: Kelime anlami olarak duyularin, hislerin
ortadan kalkmasi olarak tercime edebiliriz. Bilimsel
olarak bir anestezi uygulamasi, genel anestezi ve

lokal anestezi olarak ikiye ayrilir.



Genel anestezi : Vital fonksiyonlarda bir degisiklik
olmadan gecici biling kaybi ve refleks aktivitede

azalma

Lokal anestezi: Belirli bir bolgede biling kaybi

olmaksizin duyularin ortadan kaldirilmasi



Anestezi terimi, ilk olarak Platon tarafindan MO (428-
348 ) Timaosa Etik adli eserinde ; duyusuzluk,
agrisizlik anlaminda , MS 100 yillarinda Dioscorides,
Ozel bir bitkinin ortaya cikardigi uyku benzeri durumu
farmakolojik olarak tarif etmek icin kullanmis



Ik kez 1721 de etimolojik olarak An Universal
Etymological English Dictionary de his bozuklugu,
1771 de Ansiklopedi Britannica da duyularin
bozulmasi seklinde tarif edilmis.



1846 da Oliver Wendell Holmes’in eter inhalasyonu
sirasinda duyularin kaybolusunu belirtmek icin,
basarili bir deneyim gerceklestiren Morton’a yazdigi
mektupta ilk kez ginimuzde kullandigimiz sekli ile
vani cerrahiyi mumkun kilacak sekilde agriyi
ortadan kaldiran ve uykuya benzer bir durum
olusturmak’ olarak tanimlamistir.



* Anesteziyoloji terimi, ise etimolojik anlami disinda
kendine has bir anlam kazanarak gittikce gelisen tip

alanina ad olmustur.

 Amerikada 1899°'da anesteziyi uygulayan Kkisi
anlaminda anestetizer ve 1920’de John Hopkins

Hastanesinde anestetist kelimeleri kullaniimistir.



e Ulkemizde 20 yy.basinda Dr. Besim Omer Pasa 1906

tarihli eserinde miibtel-i hiss olarak isimlendirmistir.

* Dr. Weiting Pasa 1910 da butlan-i1 hiss olarak

adlandirmistir

* Anestezi sozcugunuln sinonimi olarak narkotizm,
eterizasyon, hebetasyon, apatizasyon kelimeleri

kullaniimistir.



Anestezik ve analjezik ila¢ olarak
kullanilan bitkiler ve yontemler

Yontemler

e Kuvvet kullanma

* Soguk uygulama

* Sicak uygulama

* Basin¢ uygulama
 Akupunktur

* Hipnoz (Franz Anton Mesmer)
* Kanatma

* |skemiyaratma



Bitkiler
 Coca bitkisi

 Manragora —Adam otu; Hyoscyamin ve scapolamin
karisimi ihtiva eder.

 Hyoscyamus Albus- banotu
* Cannabis Indica-Esrar

* Hellebore

* Afyon —Opium poppy

* Alkol-Sarap

e Atropa Belladonna



Prehistorik cagda insanlar yaralanan ve agriyan
organlarini soguk sulara daldirarak veya giineste
isittiklari taslar agriyan vicut bolgesine koyarak
tedavi etmeye calismislardir. Aslinda agrilarin Tanrilar
tarafindan ceza olarak verildigini dusintp mistik

tedavi yollarina gidilirdi.



Antik medeniyetler ; Misir da opium ve hyoscyamine
karisimini kullanmislar ve hala kullanmaktayiz ve inka
lar Coca yapraklarini anestezik maddeler olarak
biliyorlardi.



Onceleri Eski Yunan ve Romali yazarlarin eserleri
okutulurken, XI.yy dan itibaren de Tirk Islam
tibbinin eserlerine yer verilmeye baslanmistir. El
Kindi nin (837) , Ibn-i Sina nin Kanun adli eserinde,
Biruni (973-1051) yazdigi eserlerinde de anestezi
yontemleri anlatilmistir.



Uyutucu slingerler ile yapilan anestezi gunimuzin
modern inhalasyon anestezisinin temeli olarak kabul
edilmektedir. Bu arada ibn-i Sina nin yaralari sirke ve
sarap ile yikayarak bir tir antisepsiyi tarif ettigi ve
bunun da cerrahide ¢igir acan iki olaydan biri olarak
degerlendirilmesi gerekir.



Eter ilk sentezi yapilan kimyasal anestezik ajandi. Bir
botanikci olan Valerius Cordus, tarafindan 1540’ta sentez
edildi. Ancak yillarca toplumda keyif verici madde olarak
ve anestezik etkileri ihtiyat ile bazi hekimler tarafindan
kullanilmaya baslandi. 1846°da Morton, toplum 6nlinde
eter kullanarak ilk ameliyatini gerceklestirdi ve yayin

yaparak tarihe gecti.



Kloroform 1831’de sentezlendi ama 1847 de Iskoc
Hekim Sir James Simpson dogum sirasinda
hastalarinda kullandi hatta Kralice Viktorya'nin

dogum yaptiginda da eter kullanildigi soylenir.



Bu arada 1771’de oksijenin bulunusu tip bilim tarihinde
kilometre tasi konumundadir.



Nitroz Oksit N20, Joseph Priestley tarafindan 1772'de
sentezlendi. 1800’de anestezik etkisi tesbit edildi
buna ragmen ancak 1844°de Horace Wells ve
Gardner Colton tarafindan insanlar Gzerinde
denendi.



Lokal anestezik olarak Kokain’in kullanilisi 1884
de Carl Koller adli bir g6z hekimi tarafindan
goze damlatilarak yapilmistir. Daha sonra
William Halsted kokaini sinir bloklarinda
kullanmis,



1898’de August Bier’de ilk spinal anesteziyi kokain
kullanarak gerceklestirmistir. Ferdinand Cathelin ve
Jean Sicard 1901 de ilk epidural caudal anestezi
uygulamasini yaptilar.



Intravendz ajanlar, 1855’de Alexander Wood igne ve
siringayi gelistirinceye kadar kullanilamiyor. Erken
donemde 1872 lerde kloralhidrat sentezleniyor ama
eter, kloroform, morfin ve scapolamin ile birlikte

kullanthyor.



Barbitiratlar 1903 de sentezleniyor ve glinimuze dek
turevleri geliserek hala anestezi pratigimizde en sik
kullanilan ajanlar olarak yer almaktadirlar. (Sirasiyla
Barbital, hegzobarbital, tiyopental, metohegzital).



Klordiazotopoksit 1957, benzodiazepinler 1959,
ketamin 1965, lorazepam 1971, ethomidate 1972,
midazolam 1976, propofol 1989 da kullanima
sokulmuslardir.



Kas gevseticilerin kullanimi1 1942 de anestezide bir
donum noktasi olusturmustur. Rahatca entiibasyon
vapilmasi ve batin cerrahisinin gelisimini saglamistir.
Bu arada intratrakeal anestezi icin laringoskopi aleti
1895 de Kirstein tarafindan yapiimis 1902 de ilk kez
basarili bir entiibasyon yapmistir.



lIk kullanilan ve tarihi ®nemi olan kiirar, daha sonra
sliksinilkolin en hizli kas gevsetici ajan olarak 1951 de
kullanilmaya baslanmis, daha sonra gallamin,
decametonyum, alcuronyum, pankuronyum,
mivacurium, rocuronyum gelmistir.



Cerrahi anestezinin gelisimi, insanoglunun tarihte
vapmis oldugu en kiymetli bulus

olarak degerlendirilmektedir.



KALP AMELIYATLARI

1887 Rehn ilk basarili kalp yaralanmasi tamiri

1923-25 leuine ve souttar basarisiz kapali mitral
tamirleri denemesiler

1930 heparin bulundu

1938 gross PDA ligasyonu,1944 crafoord aort
koarktasyonu tamirini basari ile yaptilar



e 1948 basarili mitral komussturotomi bailey-Harken ve
brock tarafindan yapilmistir

e 1953 lewis ve Taufic tarafindan hipotermi ve inflow
inkluzyon teknigi ile 5 yasindaki kiz cocugunde ASD
tamirini basari ile yapmislar

* 1953 te Gibbon ilk kalp akciger makinesi kullanarak
ASD kapatilamasini basari ile yapti



* 1954 te Lillehei ve Varco cross circulation ydntemiyle
anne veya babayi kullanarak VSD yi kapattilar ve 8
hastalik seri yayinladilar

e 1955te Kirklin kalp-akciger makinasini kullanarak seri
dogumsal kalp ameliyati yapmaya basladi ve
digerleride artik bu yontemi rutin kullamaya basladi



e 1960ta ilk mitral(Starr) ve aort (Harken)kapak
protezleri takildi.

* 1966da Bernard tarafinda ilk kalp nakli yapild



e 1967 ilk koroner anjiyografi(Jadkins) ve koroner
bypass ameliyatlari(Favalaro ve Effler)yapiimaya
baslandi

« 1968 ilk LIMA kullananildi(Green).ilk 10 yillik
takiplerinde sonra tsttnligu kanitlandi ve cok yaygin
olarak tercih edildi



* 1969 ilk yapay kalp denedi ama basarili
olunamadi(Cooley)

e 1982de yapay kalp ile hastalar 3 ay yasatidi(Devries)

e 1990lardan sonra minimal invaziv girisimler.calisan
kalpte bypass operasyonlari ve robotik cerrahiler
gelisme gosterdiler.



e Turkiyede ise ilk kalp ameliyatlari 1953-54 yillarinda
kapali mitral komussurotomi olarak
baslandi(Dorken,Akin)



* 1962 den sonra kalp-akciger makinesi kullanilarak
acik kalp ameliyatalari basladi(Hacettepe,Aydin
Aytac)

* 1963 ten sonra Haydarpasada Siyami Ersek,Ankara
yuksek ihtisas hastanesinde Kemal Beyazit kapak
ameliyatlari yapmaya basladilarYine bu ekipler
taranidan 1967 yilinda kalp nakilleri denendi



* 1974 te Hacettepe’de ilk koroner bypass op.yapildi.

* |lk basarili kalp nakli 1989’da Kosuyolu kalp
Hastanesinde Cevat Yakut ve ekibi tarafindan yapildi.



KARDIYAK HASTA

yas

Diyabet

Obezite

Sigara

CVO

Periferik arter hastalig
Bobrek yetmezligi



Hipertansiyon

Kalp yetmeazligi

Akut miyokard infarktusu

Acil operasyon

Reoperasyon

Kan sulandirici kullanimi(coumadine,antiagreganlar)



PREOPERATIF DEGERLENDIRME

Kalp ameliyati olacak hastanin tim medikal durumu ve
yvandas hastaliklari, kapsamli bir sekide,hem kalp
cerrahi hemde kardiyak anestezist tarafindan
degerlendirilmelidir.



* Preopertatif degerlendirme en az kalp ameliyati ve
sonrasi bakim kadar dnemlidir.

 Amelyati yapacak olan cerrah en ufak ayrintisina
kadar hastayi incelemeli ve ameliyat ve sonrasi
hakkinda hastayi detayli bilgilendimelidir



Kardiyak anestezist de hastayi ameliyat
oncesi(mumkulinse bir gin onceden) muhakkak
gormeli;kullandigi ilaclari,ek hastaliklari
sorgulamali,yapilan preoperatif tetkikleri incemeli ve
cerrah ile diyalog halinde olmalidir.



Ayni zamanda hastayla sedasyon,monitorizasyon
yollari,anesteziden uyanma ve mekanik ventilasyonla
ilgili hastayi bilgilendirmelidir.



hikaye(anamnez)

Kanama sorunlari(antiagregan veya antikoagulan
ilaclar,kanama hikayesi)

Sigara icme(KOAH,bronkospazm)
Alkol(siroz,deliryum trermens)

Diyabet(yara enfeksiyonlari,bobrek
fonksiyonlari,diger vaskuler hastaliklar)



Norolojik semptomlar(T
Ven stripping(alternatif
Distal vaskuler rekonstri
Urolojik semptomlar

|A,CVO,karotid arter hastaligi)

konduitler)

ksiyon(alternatif konduitler)



Ulser/Gl kanama(stres proflaksisi)
Aktif enfeksiyonlar

Mevcut ilaclar

llac allerjisi



Fizik muayane

Cilt enfeksiyonlari/dokiint(
Dis curukleri

Vaskuler muayene(karotis Gftirumu,abdominal aort
anevrizmasi,periferik nabizlar)

Farkl kol basinclari



Kalp ve akciger muayenesi
Varikoz venler
Batin muayanesi(hepatosplenomegali,ascites)

GOz muayenesi



Labaratuvar bilgileri

 Hematoloji:hemogram,kanama zamani,PT aPTT,inr)

* Biyokimya:elektrolitler,BUN, kreatinin,karaciger
fonksiyon testleri,hepatit markerlari,HIV kan
sekeri,HbA1C,TSH,pandemi varsa! PCR,antikor

testleri)
e |drar analizi



Diger Tetkikler

PA akciger grafisi(covid pandemisinde toraks BT)
Elektrogram(EKG)

Ekokardiyografi

Solunum fonksiyon testi



e Karotid doppler
* Periferk arter ve ven doppleri
e Gerektiginde BT,MRI,USG



Mortalite icin risk faktorleri

Demografik Ozellikler Kardiyak Hastalik

Yas MI 6ykUst < 24 h

Cinsiyet Left main hastalik

BSA Ejeksiyon fraksiyonu

Irk Hastalikli damar sayisi
Birlikte olan kapak hastalig:

Yandas Hastaliklar Preoperatif Durum

Renal yetmezlik/dializ
Serebrovaskuler hastalik
KOAH

Diyabet

PVH

Hipertansiyon
Hiperkolesterolemi
immunstpresif tedavi

Resusitasyon gereken hasta
Kardiyojenik sok

Preop IABP

Reoperasyon

NYHA klasmani

Basarisiz PTCA< 6 h



Cerrahi oncesi kesilecek trombosit
inhibitorleri

Hag Etki Mekanizmasi Etki stiresi Kesilme
Aspirin Siklooksijenaz 7 gun (trombositlerin | 3-7 gin
inhibisyonu yasam suresi) preop.

Clopidogrel | ADP-aracili agregasyonun | 7 gun (trombositlerin | 5-7 giin

tikagrelor inhibisyonu yasam suresi) preop.
Abciximab lib/llla reseptorlerinin >12 sa 12-24 sa
inhibisyonu preop.
Epitifibatide | lIb/llla reseptérlerinin 4-6 sa 2-4 sa
inhibisyonu preop.
e i —————— - ______,_____,.________—-————""""
Tirofiban lIb/llla reseptérlerinin 4-6 sa 2-4 sa
inhibisyonu preop:

I S



Heparin(anfraksiyone)

Dustk molekul agrlikli heparin
Warfarine

Trombolitik kullanimi

diger ilaclar



