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Kalp ameliyath igin
anesteziniz

Bu brosur size yetiskin kalp (kardiyak) cerrahisi icin anestezi ve ameliyat
oncesinde, sirasinda ve sonrasinda neler beklemeniz gerektigi
hakkinda bilgi verir.

Bu brosUrU, Siz ve Anesteziniz brosuru ile birlikte su adreste farkl dillerde
www.rcoa.ac.uk/patientinfo/translations#languages

hastaneniz tarafindan saglanan diger tum bilgilerle birlikte
okumalisiniz.

icindekiler

Bu brosUr asagidaki konular aciklamaktadir:

» kalp ameliyatina nasil hazirlanilir

= ameliyattan énce neler olur

= ameliyat gunu neler olur

= ameliyattan sonra neler olur

m riskleri ve seceneklerinizi anestezi uzmaninizla nasil tartisacaginiz

» daha fazla bilgiye nereden ulasabilecegdiniz.

Ameliyata hazirhik

Sagliklanni ve yasam tarzlarini iyilestirebilen daha fit hastalar, ameliyat
sonrasi daha cabuk toparlanir ve daha az komplikasyonla karsilasirlar.

Kendinizi ameliyata hazirlamak icin yapabilecediniz bircok sey vardir. KicUk degisiklikler
bile bUyuUk bir fark yaratabilir. Fiziksel akftivitenizi artirmak ve beslenme diUzeninizi
iyilestirmek isteyebilirsiniz. Eger icki ve sigara kullaniyorsaniz, azaltmayi hatta birakmayi
g6z 6nunde bulundurmalisiniz.

Uzun suredir devam eden bir tibbi sorununuz varsa, ameliyattan énce bunu iyilestirmek
icin yapabilecediniz bir sey olup olmadigini aile hekiminize danisin.



Daha Formda, Daha lyi, Daha Erken kaynaklarmiz, daha zinde olmaniz ve operasyona
daha iyi hazimlanmaniz icin gerekli bilgileri saglar. Farkl dillerde mevcut olan brostrin bir
kopyasiicin I0tfen web sitemize

bakiniz:

Ameliyat oncesi nasil muayene edilecegime

Pek cok hastanenin preoperatif degerlendirme klinigi (ameliyat dncesi degerlendirme)
vardir. Bu klinik, kalp ameliyatina hazirlanmaniza yardimcei olur ve gerekli kan, kalp,
akciger ve bdbrek testlerini ayarlar. Birden fazla randevuya gitmeniz gerekebilir.

Anestezi uzmani veya ameliyat dncesi hemsiresi, genel saglik durumunuz ve aktivite
dUzeyinizle ilgili bilgi almak isteyecektir. Kullandiginiz ilaclar, varsa alerjileriniz, kalp
sorunlariniz ve gecmiste almis olabileceginiz anesteziler hakkinda sorular soracaklardir.
Normalde aldiginiz tUm ilaclann bir listesini yaninizda getirmeniz iyi bir fikirdir (bu listenin
bir kopyasini eczacinizdan veya aile hekiminizden temin edebilirsiniz).

Ayrica disleriniz, kuronlariniz veya protezleriniz ve agzinizi acarken ya da boynunuzu
hareket ettirirken herhangi bir sorun yasayip yasamadiginiz hakkinda da sorular
soracaklardir.

Bir hemsire veya anestezi uzmani, ameliyattan dnce yemeyi ve icmeyi ne zaman
birakmaniz gerektigini size tam olarak bildirecektir. Genellikle ameliyattan alti saat
oncesine kadar yiyebilir ve iki saat dncesine ya da baz durumlarda daha kisa bir sGreye
kadar su icebilirsiniz.

Bir anestezi uzmani veya hemsire, ameliyat gonunde hangi ilaclarn almaniz gerektigi
konusunda size talimatlar verecektir. Bu ilaclar eger gerekirse ameliyat zamanina kadar
bir yudum su ile alinabilir.

Preoperatif degerlendirme kliniginde tUm sorularnizi sorma, ameliyat ve anestezi ile ilgili
endiseleriniz hakkinda gérUsme sansina sahip olacaksiniz.

Risk ve ortak karar alma

Modern anestezi oldukca guvenlidir. Anestezi ilaclanndan veya kalp
ameliyati sirasinda kullanilan ekipmanlardan kaynaklanan baz yaygin
yan etkiler mevcuttur, fakat bu yan etkiler genellikle ciddi boyutta
veya uzun sureli deqildir. Riskler bireyler arasinda da farklilik
gostermektedir.

Anestezi uzmaniniz sizin icin daha énemli olabilecedini dGsundugu riskleri aciklayacaktir.
Daha az yaygin olan riskleri yalnizca sizinle ilgili olmalar halinde belirtecektir. Anesteziyle
iliskili riskler hakkinda daha ayrintili bilgiye cesitli dillerde ulasmak icin web sitemizi ziyaret
edin:



Ortak karar alma

Ortak karar alma, bireylerin kendileri icin dogru olan kararlar almalar konusunda
desteklenmelerini saglar. Bu sUrecte bir tip uzmani, hastayr tedavisi hakkinda bir karara
varmasi icin destekler ve onunla ortak calisir.

Bu sUrecte sunlar tartisilir:

tedavi secenekleri, kanitlar, riskler ve faydalar gibi klinisyenin uzmanlik alani dahilinde
belirttigi gérusler

hastanin en iyi bildikleri: tercihleri, kisisel kosullar, hedefleri, dederleri ve inanclari.

Daha fazla bilgi icin:

Anestezi uzmaniniz veya ameliyat éncesi degerlendirme personeliyle gérismelerinizden
en iyi sekilde yararlanmak icin kullanabileceginiz baz araclarn burada bulabilirsiniz:

Choosing Wisely UK BRAN sistemi
Bunu tedavi hakkinda soru sormak icin bir hatirlatma olarak kullanin.

NHS U¢ soru sorar
Saglik hizmetiniz hakkinda yapmaniz gereken secimler olabilir.

Perioperatif Bakim Merkezi (CPOC)
CPOC, ortak karar alma surecini aciklamak icin bir animasyon hazirlamistir.

Sormak isteyebileceginiz sorular

Anestezi hakkinda sorulariniz varsa bunlar not alin (asagidaki édrnekleri kullanabilir veya
asagidaki bosluga kendi sorularinizi ekleyebilirsiniz). Kalp ameliyati icin genellikle
ameliyat gininden bir gin 6nce anestezi uzmaniyla goérUstrsinUz. Ayrica,
ameliyatinizdan dnceki gun anestezi uzmaniyla gérismek icin ameliyat dncesi
degerlendirme ekibiyle iletisime gecebilirsiniz. Bu ekip, anestezi uzmaniyla telefonda
veya klinikte gérisme ayarlayabilir.

1. Anesteziden kaynaklanan ozel risklerim var mi?
2. lyilesmem ne kadar sirecek?

3. Yogun bakim Unitesinde ne kadar kalacagim?

4. Ne zaman eve gidebilecegim?

5.

6.



Ameliyat zamani geldiginde neler olure

Sizinle ilgilenecek olan anestezi uzmani, ameliyatinzdan dnce sizi hastanede ziyaret
edecektir. Bazi hastanelerde anestezi uzmaniniz rahatlamaniza yardimcei olmak icin
anesteziden dnce size yatistinc bir ilac édnerebilir.

Ameliyattan énce bir ameliyathane 6nligu giymeniz istenecektir. Hemsireniz kimliginizi
ve varsa alerjilerinizi belirtmek icin size bir bileklik takacaktir. Bazi ameliyatiarda,
bacaklarda kan pihtilasmasini dnlemeye yardimci olmak icin varis corabi giyilir.

Ameliyathaneye geldiginizde anestezi asistani sizi karsilayacak ve tUm bilgilerinizi kontrol
edecektir. Daha sonra sizi birkac makineye (monitdrlere) baglayacaklardir. Bunlar
arasinda EKG (elektrokardiyografi) (nabzinizi izlemek icin) cihazi, tansiyon makinesi ve
kaninizdaki oksijen seviyelerini dlcmek icin parmaginiza veya kulaginiza takilan bir klips
bulunur. Anestezi sirasinda ne kadar derin uykuda oldugunuzu ve beyninizdeki oksijen
seviyesini dlcmek icin alniniza bazi etiketler yerlestirilebilir.

Genellikle el veya 6n kolda olmak Uzere, toplardamarlariniza ve bir atardamariniza iki
veya Uc kanul (plastik tUpler veya “serumlar”) takilacaktir. Lokal anestezi cildinizi
uyusturacaktir bu sebeple normal bir kan testinden daha fazla aci vermez. Bu esnada
sizi rahatlatmak icin sedasyon ve nefes almaniz icin ekstra oksijen verilebilir. Sedasyon
hakkinda daha fazla bilgi icin 10tfen farkl dillerde mevcut olan Sedasyon nedir
brosurumuze goz atin:

Ameliyat sirasinda neler olure

Anestetik ilaclar kolunuzdaki kanullerin birinden yavasca enjekte edilir. Anestezi
tamamen uygulandiktan sonra anestezi uzmani agzinizdan bir solunum t0pU
yerlestirecektir. Ardindan ventilatér adi verilen bir makine, sizi anestezi altinda tutmak
icin akcigerlerinize anestezi gazi ve oksijen Ufleyecektir.

Ayrica anestezi yapildiktan sonra bobreklerinizin ne kadar idrar Grettigini gdstermek icin
mesanenize yumusak bir tUp (sonda) baglanacaktir. Anestezi uygulandiktan sonra
ameliyat sirasinda kalbinizin gérintulerini elde etmek icin agzinizdan midenize dogru
uzanan bir ultrason t0pU (trans ézofageal ekokardiyografi veya TEE) yerlestirilecektir. Bu
tUp, siz uyanmadan dnce cikarlacaktir. TEE icin takilan ultrason t0pUnun dzofagusa
(yemek borusu) zarar verme riski nadirdir. 2.000 vakada 1'den az gérulUr.

Anestezi uygulandiktan sonra (siz anestezi etkisi altinda uyurken) boynunuza baska bir
bUyUk kanUl yerlestirilir. Bu kanUl bazi ilaclar vermek icin kullanilir ve kalbinizin ne kadar
iyi pompaladiginin anlasiimasina yardimci olur. Bu islem genellikle siz uykuya daldiktan
sonra yapllir. Anestezi uzmaniniz, bunun size anestezi vermeden dnce yerlestiriimesi
gerektigini dUsunurse, (cildi uyusturmak icin lokal anestezi kullanarak) bunu sizinle
goérusecektir.

Bircok kalp ameliyatinda kalbiniz atarken ameliyati gerceklestirmek mumkin degildir. Bu
durum ameliyatinizda gecerliyse ekibiniz sizi kardiyopulmoner bypass makinesi (kalp-
akciger makinesi) adi verilen &zel bir pompaya baglayacaktir. Bu makine, kalbin isini
Ustlenir ve vicudunuza kan pompalar. Ayrica kaniniza oksijen verir. Bu da ekibin
operasyonun bir kismricin kalbinizin atmasini guvenli bir sekilde durdurabilecedi



anlamina gelir. Bircok kalp ameliyati U¢ ile bes saat arasinda strer. Anestezi uzmaniniz
ve bypass makinesini izleyen teknisyen, bu sUre zarfinda sizi yakindan izleyecektir.

Kalp ameliyati sirasinda biraz kan kaybetmek normaldir. Ekibiniz, kaybedilen kani
yenilemek icin kanuUllerden sivilar enjekte edecektir. MUmMkUn olursa 6zel bir makine
(hUcre kurtarma) kullanarak kendi kaninizi toplayacak ve size geri nakledeceklerdir.
Bununla birlikte, yine de, ameliyatiniz sirasinda veya sonrasinda kan nakline ihtiyaciniz
olabilir. Nakilde kullanilacak kan dikkatlice kontrol edilir ve modern kan nakli islemleri son
derece guvenlidir. Size gUvenli sekilde iyilesmeniz icin gerekenden daha fazla kan
vermeyeceklerdir. Ayrica taze dondurulmus plazma veya trombositler gibi diger kan
bilesenlerine de ihtiyaciniz olabilir. Anestezi uzmaniniz tUm bunlar sizinle gdrisecektir ve
sizden ayr bir onam formu imzalamanizi isteyebilir.

Ameliyattan sonra neler olure

Ameliyattan sonra yodun bakim Unitesine (YBU) ya da ara yodun bakim Unitesine (HDU)
gotUrlleceksiniz. Bunun nedeni normal bir serviste saglanamayan daha yUksek duzeyde
bir bakima ve tibbi bakima ve daha &zel ekipmanlara intiya¢c duyacak olmanizdrr.

Yogun bakim Unitesi ekibi nabzinizi, tansiyonunuzu, nefes alisinizi ve bdbrek islevlerinizi
dikkatle takip edecektir. Hemsireniz sivilar ve ilaclar intiyaciniza goére ayarlayacaktir.

Sizi anesteziden tamamen cikarmak icin dogru zamana kadar sedasyon altinda
kalmanizi saglayacak ve sizi ventilatére bagl tutacaklardir.

Ardindan yogun bakim ekibi solunum t0pUnUzU cikaracak, adzinizin ve burnunuzun
Uzerindeki bir maske araciligiyla size oksijen verecektir. Bu genellikle ameliyatinizin
bitiminden dért ile alti saat sonra gerceklesir. Karmasik vakalarda veya solunum
problemleriniz varsa islem bundan daha gec (hatta gunler sonra) olabilir. Cerrahiniz ve
anestezi uzmaniniz ameliyattan sonra solunumunuzun ek destege ihtiyac duyacagini
dUsUnUrse bunu ameliyattan énce sizinle konusacaktir.

Uyandiginizda halé tim serumlara ve monitérlere bagli olacaksiniz. Ayrica
g6gstnUzdeki sivilar bosaltan bir veya iki tUpUnUz olacaktir. Anestezi uzmaninizin
gerekirse nabzinizi kontrol etmek icin kullanabilecedi, kalbinize bagl baz ince teller
(pacing telleri) olabilir. Bunlar genellikle sadece birkac gun boyunca takili kalir. Ayrica
idrar yapmaniza yardimci olmak icin mesanenizde hala sonda olabilir.

Ameliyatiniz sirasinda ve sonrasinda, anestezi uzmaniniz sizi rahat ettirmek icin serum
yoluyla gUclu agn kesici ilaclar verecektir. G6guUs drenleriniz cikarldiktan sonra guclu
agrn kesicilere ihtiyac duyma olasiliginiz daha dUstk olacaktir ve bunun yerine oral
yoldan (agizdan) tabletler alabileceksiniz.

Hemsireniz agr seviyenizi dizenli olarak kontrol edecektir. Yeterince agr kesici almaniz
dnemlidir, bdylece derin nefes alabilir ve duzgunce dksUrebilirsiniz. Akcigerlerinizin iyi
calismasini saglamak ve gdégus enfeksiyonu gecirmenizi dnlemek icin mukusu dksurerek
atmak dnemlidir. Bir fizyoterapist size nefes egzersizlerini aciklayacak ve nasil dizgon
OksUrecedinizi gbsterecektir.



Yogun bakim veya ara yogun bakim Unitesindeyken ziyaretcileriniz olabilir. Hemsireniz,
size ve aile Uyelerine ziyaret saatleri ve izin verilen ziyaretci sayisi hakkinda tavsiyelerde
bulunabilir. Durumu agir hastalarin oldugu bir bélumde bakilabileceginizden kUcUk
cocuklarn ziyaret etmesi uygun olmayabilir.

Yogun bakimdaki tUm izleme ve tedaviye artik intiyaciniz kalmadiginda servise transfer
edileceksiniz. Bu, genellikle ameliyattan iki veya U¢ gin sonradir.

Cerrahiniz ile iyilesmenizin ne kadar sUrecegdini ve eve ne zaman ddnebileceginizi
gorUsebilirsiniz.
Kalp ameliyatindan sonra iyilesme, diger ameliyat tUrlerine kiyasla daha karmasik

olabilir. Durumunuza bagdli olarak bazi ekstra tedavilere intiyaciniz olabilir. Asagida
ornekler verilmistir.

Akcigerlerinizin normalden daha uzun sure ventilasyon yardimina ihtiyaci olabilir ve
bu sure boyunca genellikle sedasyon altinda tutulursunuz. Bu cok yaygindir— 10
vakanin yaklasik 1'inde goérulUr.

Ventilatérde birkac ginden fazla kalmaniz gerekiyorsa agzinizdaki solunum t0pUnin
“trakeostomi” ile degistirilmesi gerekecektir. Bu, boynunuzun éninden dogrudan
solunum yolunuza giden bir tUptUr. Bu yaygindir — 100 vakanin 1'inde gorUlor.
Trakeostomi tUpU artik gerekli oimadiginda kolayca cikarilabilir.

Ameliyattan sonra bir miktar ic kanama olusmasi normaldir. Doktorlarniz ve
hemsireleriniz bunu dikkatle izleyecektir. Kaonama fazlaysa anestezi uzmani ve cerrah,
kanamayi durduracak yeni bir operasyon icin sizi tekrar ameliyathaneye gétirme
karar alabilir. Bu durum ameliyat tamamlandiktan sonra birkac saat daha anestezi
altinda tutulmanizin nedenlerinden biridir.

Kalp ameliyati geciren her on kisiden UcUnun iyilesme surecinde kalp ritminde baz
anormallikler olacaktir. Gecici kalp pili telleri, gerektiginde kalbinizin normal atmasina
yardimcl olmak icin ameliyatiniz sirasinda genellikle cerrahiniz tarafindan yerlestirilir. Az
sayida hasta, ameliyattan sonra kalici bir kalp piline intiyac duyar.

B&brekleriniz dUzgUin calismak icin bazen ekstra yardima ihtiyac duyar. Bébrekleriniz
iyilesirken kaninizi atik maddelerden temizlemek icin bir diyaliz makinesi kullanilabilir.
Bu yaygindir — 50 vakanin yaklasik 1'inde gorGlUr. ihtiyaciniz olursa anestezi uzmaniniz
damarlarinizdan birine baska bir bUyUk serum takabilir,

Kalbiniz iyilesirken kani iyi pompalamak icin yardima intiyac duyabilir. Bu yaygindir —
100 vakadan yaklasik 1'inde gorulir. Cogu durumda anestezi uzmaniniz bunun icin
size ilac verir, ancak bazen yapay pompalar kalp tekrar kendi kendine ¢calisana
kadar kullanilir.

Ameliyat ekibiniz bu prosedurlere intiyac duyacagdinizi dusinUyorsa, ameliyatinizdan
dnce prosedurlerin risklerini sizinle tartisacaktir.



Serviste iyilesme ve eve donus

Yogun bakim Unitesinde sizinle ilgilenen ekip guvenli bir sekilde iyilestiginize ikna
oldugunda, cerrahi servise geri ddneceksiniz.

Yogun bakim Unitesinde ya da ara yogun bakim Unitesinde gecireceginiz sUre ve ne
zaman eve geri dénebilecediniz, ne tUr bir ameliyat gecirdiginize, ortaya cikabilecek
komplikasyonlara ve saglik sorunlariniza bagl olarak degisecektir.

Bazi hastaneler hizlandinimis iyilesme gibi rehabilitasyon programlarn sunmaktadir. Bu
konuda daha fazla bilgiyi NHS web sitesinde bulabilirsiniz:

Ameliyattan sonra araba kullanamayacaksiniz, bu nedenle bir taksi veya sizi alacak
birini ayarlamalisiniz. Hastaneler normalde, eve taksiyle gitseniz bile, taburcu
oldugunuzda bir yetiskinin sizi almaya gelmesini sart kosar.

Taburcu edilmeden 6nce, iyilesmenize yardimci olmak icin yapmaniz gereken
egzersizler ve yaraniza nasil bakacaginiz konusunda size bilgi verilecektir.

Asagidaki durumlarda aile hekiminizle veya ameliyat oldugunuz hastaneyle iletisime
gecmelisiniz:

siddetli agnniz varsa veya agriniz artarsa

ameliyat oldugunuz yerde agrn ve sislik gelisirse
yaranizdan bir akinti gelirse

g6gus kemiginiz hareket ediyormus gibi hissediyorsaniz
gdgus agrisi veya solunum guclugu yasiyorsaniz

hastane tarafindan size verilen taburcu bilgilerinde yer almayan herhangi bir
endiseniz varsa.

Nereden daha fazla bilgi edinebilirime

Cogu hastane, kalp ameliyati hakkinda kendi bilgi brosUrlerini hazirlar ve bunlarin
bircogu anestezi hakkinda bilgi icerir.

Ayrica brosUrleri hastanedeki anestezi bolimUnden veya dn dederlendirme kliniginden
de temin edebilirsiniz.

Kalp ameliyati ve olasi komplikasyonlar hakkinda detayl bilgiye Society for
Cardiothoracic Surgery (SCTS) ve British Heart Foundation (BHF) web sitelerinden
ulasabilirsiniz:

hastalar ( )

kalp ve dolasim hastaliklari icin tedaviler (



Sorumluluk reddi

Bu brosUrde yer alan bilgilerin dogru ve gincel olmasi icin cok calisiyoruz fakat bunu
garanti etmiyoruz. Bu genel bilgilerin sorabileceginiz tUm sorular ve sizin icin dneml
olabilecek her sorunu kapsamasini beklemiyoruz. Bu brosUrU kilavuz olarak
kullanabilirsiniz ancak anestezi hakkindaki tercihlerinizi ve endiselerinizi tilbbi ekibinizle
gorusmelisiniz. Bu brosUr tek basina tavsiye olarak degerlendirimemelidir. Ticaret ya da
kar amaciyla kullanilamaz. Sorumluluk reddinin tamami icin buraya tiklayin

( ).

Cevirilerin tamami Translators Without Borders cevirmenleri tarafindan saglanmaktadir.
Cevirileri olabildigince hatasiz hale getirmek amaciyla cevirilerin kalitesi kontrol
ediimektedir, fakat baz bilgilerin hatali olma ve yanlis yorumlanma riski vardir.

Bize goruslerinizi bildirin

Genel yorumlarinizi lUtfen su adrese génderin:

Royal College of Anaesthetists
Churchill House, 35 Red Lion Square, Londra WCIR 4SG
020 7092 1500

www.rcoa.ac.uvk
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