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Koroner Bypass Cerrahisi

Kalp cerrahisinde koroner arterlerdeki (kalp
atardamarlari) darliklarin bypass’i (agiimasi),
hasarli kapakgiklarin tamiri veya degistiriimesi,
anevrizma tamirleri ya da konjenital kalp
defektlerinin (dogustan var olan yapisal kalp
hastaliklari) dizeltiimesi amaciyla yapilr.
Bypass ameliyatinin amaci daralmis koroner
arterlere olan kan akiminin, bacak veya gégus
kafesi ic duvarindan alinan damarlar araciligiyla
artirlmasidir. Bu amagla mide, karin duvari ve
kol atardamarlari da kullanilabilir.

Bypass insizyonlari: G6gus boyunca bir kesi
yaplilir ve gdégus kemigi kesilerek kalbe ulagilir.
Bazi hastalarda sadece goégus kemiginin alt
kismini daha kiguk bir insizyonla (7-8 cm)
keserek veya gogls yani kesisi yaparak bypass
ameliyatini gergeklestirmek mimkdan olabilir.
Eger cerrahiniz bypass icin bacak damarinizi
kullanmaya karar verirse bacaklarinizda ikinci bir
kesi yapilir. Kol veya karin duvari atar damarlari
kullanilacaksa uygun yerlerde ilave kesiler
yapilmasi s6z konusudur.

Bypass damarlari: Bacaginizdaki uzun safen
damari, gerektigi takdirde birkag bypass
uygulamasi icin kullanilabilir. Ayrica gégus
kafesinizin i¢c ytziinde bulunan (gégus ici
atardamari) bypass amaciyla kullanilabilir. Mide
damarlarindan biri de bypass i¢in gerektiginde
degerlendirilebilir.

Bu damar igin ayri bir insizyon yapilmasi
gerekmez. Kol atardamari icin ise 6n kol
Uzerinde bir insizyon gerekir.

Bypass operasyonu: Bypass islemi 6zel
ameliyat g6zlukleriyle buyltme altinda, sag
inceliginde dikislerin kullaniimasiyla
gerceklestirilir. Kalp tGzerinde koroner arterin
daralmis bélumindn biraz ilerisiyle dikis
araciligiyla birlestirilen her damar daha sonra
aorta’ya dikilir. (G6gUs ici atar damari zaten
aorta’nin bir dah oldugu icin sadece kalp
Uzerindeki koroner arter dikiglerinin
yapilmasi yeterlidir.)

Bypass operasyonlari baslica iki farkli yéntemle
yapllir. Klasik, yani acik kalp ameliyati teknigi ile
yapilan bypass operasyonlarinda kalp akciger
makinesi kullanilir; kalp ve akciger istirahat
halindeyken bypass iglemi gerceklestirilir.
Calisan kalpte yapilan bypass operasyonlari ise
stabilizatér denilen ve bypass yapilacak damarin
bulundugu bélgenin hareketini azaltarak cerraha
rahat calisma imkani veren cihazlar kullanilir.
Calisan kalpte bypass yénteminin
uygulanabilmesi icin bazi kriterlere uygun olmasi
gerekir. Calisan kalpte yapilan bypass
ameliyatlari ginimuzde tum hastalarin yaklasik
%10-20’sine teskil etmekte ve uygun secilmis
hastalarda daha yararl oldugu dusundlir. Eger
anatomisi uygun olan bir veya iki damara bypass
yapilacaksa daha kigcik bir insizyon (6-8 cm)



kullanarak calisan kalpte bypass yontemi
(MIDCAP) tercih edilebilir. Robotik sistemlerin
koroner bypass operasyonlarinda kullanimi
henuz genel kabul gérmus bir yéntem olmayip,
deneysel asamadadir. Gunimuizde bu yéntemle
bir veya en fazla iki damara bypass yapilabilir.
Bdyle hastalarin cogu zaten balon ve stent
yéntemiyle ameliyatsiz tedavi edilebilir.
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Normal koroner arterler: Bypass ameliyatlarini
anlamak icin, calisan bir kas olan ve kendine
Ozel bir kan akimina sahip kalbiniz hakkinda
bazi temel bilgileri 8grenmeniz gerekir. Kalbiniz
Ozel bir kas kitlesinden olusmus bir pompa olup
kendine 6zel kan akimi vardir. Sag ve sol
koroner arterler ve onlardan kaynaklanan daha
kicuk dallar aorta’daki kani alarak kalbinizin
belirli bolgelerine dagitir, bdylece bu kasin
beslenmesini saglar.

Internal
Mammer
Arter

Safen Veni

Sag koroner arter: Aorta’dan c¢ikar. Kalp kasinin
sag ve alt kismini besler.

Sag ve sol gégus ici atardamarlari: Gégus
kafesimiz i¢ ylzinde, g6gus kemiginin iki
yaninda sag ve solda yukaridan agagiya dogru
seyreder. Bu damarlar da daralmig koroner
arterlerin bypass’inda kullanilabilir.

Aorta

Gogus Igi

Sag Koroner Arter g Atardamari

Sol Ana Sol On Sirkumflex Arter
Koroner Arter inen Arter

Sol ana koroner arter (LMCA): iki dala ayrilir
(LAD ve CX) ve kalp kasinin en blyuik kismini
besler. Dolayisiyla bu damardaki ciddi darliklar
hayati 6nem tasir.

Sol 6n arter (LAD): Kalbin ana pompasi olan
sol karincik (ventrikdl) dahil olmak Uzere, kalbin
6n ylzana besler.

Sirkumfleks arter (CX): Kalbin yan ve arka
yuzinu besler. Enfarktlise sebep olan damar
tikanmalari koroner arterlerinizin herhangi



birinde olabilir. Doktorunuza danistiginiz takdirde
size daralmig damarlarinizi bu sema Uzerinde
g0sterecektir. Kalbinizin ana pompasi sol
ventrikuldir. Sol ventrikil, aorta araciligi ile
oksijenden zengin kani koroner arterlerinize ve
vicudunuza dagitir.

Ameliyatin riskleri nelerdir?

Koroner cerrahisinde 6lim orani Amerika Birlesik
Devletleri’nde son yillarda %2,3 civarindadir.
Onemli risk faktéri tagimayan normal hastalar
icin bu oranin %1’den az oldugu sdylenir.
Tarafinizdan soruldugu takdirde sizin iginde
bulundugunuz risk, skorlama sistemine goére
hesap edilerek size bildirilir. Ameliyat sonrasinda
gorulebilecek diger problemler baslica kanama,
ritim problemleri, nérolojik sorunlar, akciger
problemleri, bébrek fonksiyon bozuklugu, mide
bagirsak problemleri, anesteziye iligkin
problemler ve yara enfeksiyonu olarak sayilabilir.
Bu problemlerin gérulme sikhigi %1-2
civarindadir.

Bypass cerrahisi ne kadar basarilidir?
Bypass ameliyatlarinda kullanilan gégus igi
atardamarin acik kalma orani 10 yilda %90,
bacaktan alinan toplardamarlarda ise %70
civarindadir.

Bu nedenle gogus ici atardamarlarin biri veya
her ikisi kalbin en dnemli bdlgelerinin kanlanmasi
icin kullanilir. Bu yéntem, hastanin ileriki yillarda
hayatini glivence altina alan bir yaklasimdir.

Bypass’larda yillar sonra tikanma veya daralma
oldugunda tekrar ameliyata ihtiya¢ olmadan
ilacla tedavi bazen yeterli olmakta veya balon ve
stent ¢6zim olabilir. Eger yeniden ameliyata
ihtiya¢ duyulursa ikinci hatta tGgtinci kez bypass
ameliyatl yiksek basariyla yapilabilir.




Kalp cerrasi icin
hazirlanma:

1) Sevk konusu
Kurum hastalarinda uygulanan prosedirlerde
zaman icinde degisiklik olabilir.

Ozel sigorta
Hastanemizin 6zel sigortalar sorumlusuyla

temas kurarak iglemlerinizi gerceklestirebilirsiniz.

Ucretli

Tum tedavi masraflar hastanin kendisi
tarafindan karsilanir. Yatis éncesi uygulanacak
cerrahi isleme bagli olarak degisen bir miktar
kaporanin vezneye yatiriimasi gerekir. Bu tutari
yatmakta oldugunuz servis sekreteri araciligiyla
6grenebilirsiniz.

2) Dis kontrolii

Ameliyattan énce dis kontroll ve tedavisi
gerekiyorsa hastanemizde gorevli dis
hekiminden randevu alinir. Bu konu 6zellikle
ameliyatlarinda greft-yama-protez kullanilacak
hastalar (6rnegin kapak hastalar) icin dnemlidir.

3) ilaclar

Ameliyat 6ncesinde kullaniimakta oldugunuz
bazi ilaglarin dozlarinda degisiklik yapiimasi
veya tamamen kesilmesi gerekebilir.

Digoxine
(Digoxin®, Lanoxin®)
Ameliyattan yaklasik 36 saat dnce kesilmelidir.

B-bloker

(Lopresor®, Prent®, Beloc®, Dideral®, Tensinor®,
Problok®, Lasix®, Desal®)

Ameliyattan édnceki gece yarisi kesilmelidir.

Warfarin

(Coumadin®, Orfarin®, Varfarin®)

Son doz, ameliyattan 4 giin énce alinmig olmali
ve ameliyat tarihine kadar doktorunuzun
kontroliinde PT ve APTT degerleriniz ayarlanmig
olmalidir. Aksi taktirde mutlaka doktorunuza
haber vermelisiniz.




Asetilsalisik asit
(Aspirin®, Babyprin®, Ecoprin®, Dispril®)
Ameliyattan bir hafta 6nce kesilmelidir.

Klopidogrel
(Plavix®, Karum®)
Ameliyattan bir hafta 6nce kesilmelidir.

Ticlodipin
(Ticlid®, Ticlokard®)
Ameliyattan bir hafta 6nce kesilmelidir.

Heparin

(Liguemine®, Nevparin®, Fraxparine®,
Fragmine®, Calciparine®, Clexana®...)
Kullaniyorsaniz mutlaka doktorunuza
haber vermelisiniz.

Steroid

(Prednisolon®, Prednol®, Dekort®, Onadron®,
Metikort®)

Son alti ay icerisinde kullaniimis ise mutlaka
doktorunuza haber vermelisiniz.

4) Kan hazirhgi

Yapilacak ameliyatin tipine gére hangi miktarda
kan Urunlerine ihtiyac olacagi size bildirilir. Tam
kan plazma, trombosit, eritrosit slispansiyonu
gibi kan drdnlerinin temininde hastanemiz

blunyesinde bulunan kan bankamiz size yardimci

olacaktir.

Bazi ameliyatlarda 6zellikle taze kan

kullanildigindan sizden, sizinle ayni kan
grubundan verici getirmeniz istenebilir. Kan
vericilerinin sizinle birinci dereceden akrabalik
baginin olmamasi ¢cok énemlidir.

Kan vericileri 18-50 yas arasinda olabilir.
Hepatit ve kanla bulasabilen diger hastaliklar
yéninden testlerden gegcirildikten sonra
vericilerin kanlari kullanilabilir. Kan vericileri ne
zaman hastaneye getireceginiz size
bildirilecektir. Ayrica bayan hastalarin, ameliyat
Oncesinde doktorlarini adet tarihleri konusunda
bilgilendirmeleri dnemli bir noktadir.

Hastanedeki odaniza ameliyattan 6énceki giin
veya ameliyat sabahi yerlesmis olursunuz.
Bundan énceki dénemde sizden bazi testler
istenmis olabilir (réntgen filmleri, kan tahlilleri,
elektrokardiyogram, kalp kateterizasyonu ve
anjiogrami-arteryogram).

Kalp ameliyati 6ncesinde solunum fonksiyonu
testleri, karotis doppler, ekokardiyografi gibi
tetkikler siklikta gerekir.

Ayrica ameliyat dncesi sizi servise kabul eden ve
muayenenizi yapan hekim sizi operasyon
konusunda bilgilendirecek ve bir form doldurarak
sizin de okuyup imzalamanizi isteyecektir.

Ldtfen akliniza takilan her seyi
doktorunuza sorunuz.



5) Ameliyat dncesinde yapilacaklar

Beslenmeniz konusunda

Ameliyat 6ncesinde 6 saat aclik yeterli olur.
Doktorunuz veya anestezistiniz tarafindan baska
bir sekilde belirtiimedigi takdirde, ameliyattan
Onceki aksam gece yarisindan sonra kesinlikle
bir sey yemeyin ve icmeyin. Cocuk kalp
ameliyatlarindan énce ne kadar sure a¢
kalinacagi ayrica bildirilir.

Bagirsak sisteminiz konusunda

Bagirsaklarinizi biraz hareketlendirerek
temizligin saglanmasi amaciyla kiicik dozda ilag
verilmesi gerekebilir.

Cilt temizligi

Ameliyattan 6nceki gece sabunla yikanmaniz
istenecektir. Bunun 6zel bir sabunla yapilmasi
isteniyorsa size bilgi verilir. Dus sonrasi viicuda
herhangi bir pudra veya losyon surtimemelidir.

Tiras

Ameliyat 6ncesi vicut tirasinizin yapiimasi
(cildinizi zedelemeden) gerekir. Bu konuda servis
hemgireleri size bilgi verecektir.

Koroner bypass ameliyati icin: Boyundan ayak
ucuna kadar, cinsel bolge dahil olmak Uzere
bacagin 6n ve arka yuzu tiras edilir.

Kapak ve dogumsal kalp hastaliklari
ameliyati icin: Boyundan dize kadar, cinsel
bblge dahil olmak Uzere tiras edilir.

Kapali kalp ameliyati icin: Onden gene altina
kadar, sirt dahil olmak Gzere cinsel bdlgeyi de
icerecek sekilde tiras edilir. Koltuk alti ve yarim
kol tiragi da yapilmahdir.

Bacak damar ameliyati icin: Her iki bacak
cinsel bélge dahil olmak tzere gébekten ayak
parmaklarina kadar tiras edilir.

Ameliyattan énceki geceyi sakin gecirmeniz icin
size bazi ilaglar verilecektir.




Ameliyat gunu ve sonrasi:

Ameliyat sabahi: Ameliyat saatiniz geldiginde
sizden varsa takma diglerinizin, g6zlik veya
lenslerinizin, tim i¢c gamasgirlarinizin ve
vicudunuzda bulunabilecek herhangi bir
protezin (takma g6z, kol...) ¢cikariimasi istenir.
Hanimlarin makyajlarini temizlemeleri gerekir.
Litfen sahsi mallarinizi (6zellikle alyans ve
saatinizi) odayi terk etmeden énce yakinlariniza
teslim edin. Ameliyathane katina sedyeyle
alinirken, yakinlariniz size eslik edebilirler.
Ameliyat katina geldiginde yakinlariniz
kafeteryada bekleyebilir.

Ameliyat ne kadar siirecek?

Ameliyati baglatmak ve sonlandirmak icin 6zel
hazirliklar gereklidir. Hastaniz ameliyathaneye
girer girmez ameliyata baglanmaz. Kalp
ameliyatlari genellikler 2-4 saat stirmektedir.
Hasta, cerrahi islem bitince yogun bakim
Unitesine alinir ve geceyi burada gegirir.
Ameliyat suresi disarida bekleyen yakinlariniza
uzun gelebilir. Ameliyat bittiginde doktorunuz
yapilan islem ve hastanin durumu hakkinda size
bilgi verecektir. Yakinlariniz bu konuda bélim
sekreterligi araciligiyla da bilgi alabilirler.

Cerrahi yogun bakim iinitesinde

(C.Y.B.U.) uyanmak...

Kendinize gelmeye basladiginizda bircok sinyal
ve alarm sesleri duyarsiniz. Bunlar etrafinizdaki
aletlerin olagan sesleridir.

Ayrica insan konusmalari da duyarsiniz. Birileri
size bir seyler veya ameliyatinizin bittigini
soyleyebilir.

Farkinda olmadan viicudunuzdaki gerekli
ekipmanin ¢ikmasina neden olmamaniz i¢in
ellerinizin hareketleri bileklerinizden baglanarak
yumusak bandajlarla kisitlanmis olabilir.

Lutfen sakin olun. Bu dénemde agri duymaniz
s6z konusu degildir. Gerekli ilaglar damar yoluyla
size verilir.

Solum tiipi

Uyandiginizda genellikle agzinizda solunum
tipl bulunacagindan konugsmaniz mumkuan
olmaz. Bu tup cikarilincaya kadar basinizi
sallayarak evet-hayir seklinde hemsirelerle
iletisim saglayabilirsiniz. Bazen akcigerlerinizde
biriken ifrazat bu tlpun icinde temizlenebilir. Bu
sirada gecici olarak rahatsiz edici tarzda 6ksuruk
refleksi gelisebilir.

Gogius drenleri

Bunlar ameliyat sonrasi géguste birikebilecek
olan kan, sivi veya havanin bosaltiimasi icindir.
Genellikle siz yogun bakim Unitesinden
ctkmadan énce bunlar gérevlerini tamamlamis
olur ve cekilirler.



Damar yollari-kateterler

Ameliyata baglamadan, 6éncesinde ve
sonrasinda vicudunuzda damar yollari ve
kateter yollar yerlestirilir. Bunlar ameliyat
sirasinda kullanilir ve kisa bir stre sonra
C.Y.B.U.'de cikarilr.

idrar sondasi

Kuguk bir sonda idrarinizi toplamak amaciyla
yerlestirilir. Bébrek fonksiyonlariniz bu sayede
izlenebilir. Sonda yerindeyken idrariniz varmig
hissine kapilabilirsiniz. Bu normaldir. Hicbir sey
yapmaniza gerek yoktur, sondanizin kagirmasi
mumkuin degildir. Higcbir sekilde yataginizdan
kalkarak tuvalete gitmenize musaade edilemez.
Lutfen gdrevlilerle bu konuda tartismayiniz.

Agn
Ihtiyacinizi bildirdiginiz taktirde ilave olarak

verilmek Uzere agr kesici ilaglar recete edilmistir.

Hemsgirenize agriniz oldugu séylemezseniz
tahmin etmesi mimkun degildir. Litfen agriniz
oldugunda bunu hemsirenize bildiriniz. Agrinin
siddetlenmesini beklemezseniz ilag daha iyi etki
gbsterir.

Ziyaret

Yogun bakim Unitesi ve ameliyathaneler ayni
birimler olarak degerlendirildiginden 6zel
durumlar diginda bu Unitede hasta ziyaretine izin
verilmez. izin verilen durumlarda ézel kiyafetler
giydirilerek ziyaretciler, hastayla gérusturalir.

Ameliyattan hemen sonra C.Y.B.U.’de olursunuz.

Enfeksiyon riskini azaltmak i¢in ziyaret sureleri

oldukca kisithdir. Yakinlariniz servis hemsgiresi
veya danisma gorevlisiyle gériserek musait olan
zamani 6grenebilirler. (Ziyaret dncesi yogun
bakimdan bir gorevli ziyaretcinin ellerini 6zel bir
solusyonla yikamasini, giysilerinin Uzerine 6zel
bir 6nluk giymesini ve ayakkabilarini ¢ikararak
ona verilecek 6zel terlikleri kullanmasini
isteyecektir.)

Ziyaretcilerin size temas etmesine mlsaade
edilmez. Lutfen goérevlilerin kurallari
uygulamalarina yardimci olun. Tam kurallarin
sizi, olasI enfeksiyonlara kargi daha acik
oldugunuz bu dénemde korumak i¢in oldugunu
unutmayin. Cildiniz soluk gérunayor, elleriniz
soguk ve ylzinuz hafif sis olabilir. Bunlarin
hepsi normaldir. Merak etmeyin, her gegen gun
daha iyi gérineceksiniz.

C.Y.B.U.’de aktivite

C.Y.B.U.’deki ilk hareketleriniz yatak igindeki
ufak manevralar olacaktir. Ameliyat sirasinda
g6gus kemiginiz kesildigi icin sanki kirilmis bir
kemik gibi istirahate ihtiyaci vardir. Size
sOylenenlere harfiyen uyun.

C.Y.B.U.’den cikis

Yogun bakim ihtiyaciniz olmadigina karar
verilince ara yogun bakima alinabilecek veya
dogrudan servisteki odaniza gecersiniz.
Hastalarin biyik bir cogunlugu icin bu stre bir
gun olmakla birlikte yapilan ameliyatin tipi ve
hastanin 6zelliklerine gbre uzayabilir.



Aktivite

Odanizdaki ilk hareketleriniz yatak icinde hafif
doénusgler, oturuslar olacaktir. Kendinizi daha da
gUcli hissettiginizde yatak kenarinda
ayaklarinizi sallandirarak oturmaniza misaade
edilir. Bu dénemde de en ¢ok dikkat edilmesi
gereken gogis kemiginizdir. ik giinlerde yatak
ici tam doénuslerden yan yatiglardan kesinlikle
kaginin.

Doktorunuz aksini belirtmedikce acik kalp
ameliyati sonrasi 45. glinden sonra yan
yatilabilir. Bir muddet sonra koltukta oturmaya,
odanizda ve servis koridorlarinda kiguk
yurlyugler yapmaya baglayabilirsiniz.
Baslangicta yardim almaniz sarttir. Harekete
basladiktan sonra ameliyat yaralarinizin eskisi
kadar sizi rahatsiz etmedigini fark edeceksiniz.

Eger hala sikayetiniz ayni siddette devam
ediyorsa,;

+ Sakinlesin, rahatlayin.

* Pozisyon degistirin.

* Agri kesici ilag isteyin.

Agri

Agr kesiciler, ihtiya¢ halinde kullaniimalari icin
recete edilirler. Eger hemsgirenizi
sikayetlerinizden haberdar etmezseniz, size agri
kesici verilemez. ilacinizi 6zellikle hareketlerinize
baslamadan almaniz daha yararli olur (6rnegin
yurayuis éncesi).

Unutmayin, agri bagladiktan sonra ne kadar
sure beklerseniz agrinin siddeti o kadar artar ve
alacaginiz ilacin etkisi o kadar azalir.




Yataktan kalkis

Yataktan kalkmaniz su noktalara dikkat etmeniz

halinde ¢ok daha kolay ve guvenli olacaktir:

* Yatagin bas kismini kaldirin.

« iki kolunuza esit yiik vererek dogrulun.

* Yatak kenarina yaklasin.

* Ayaklarinizi yavasca asaglya sallandirin.

Bu sirada ellerinizle yatak kenarinizdan
kendinizi destekleyin.

» Bu durumda birkac dakika dinlendikten sonra
yakin bir koltuga geciniz ve burada da bir
muddet istirahat ettikten sonra yavasca
ayaga kalkin.

+ Latfen ilk zamanlarda yaninizda size yardim
edebilecek birinin olmasina 6zellikle
dikkat edin.

Koltukta oturma

Sirt kismi kuvvetli bir koltukta oturun. Bacak
bacak Ustlne atarak, bagdas kurarak veya
ayaginizi altiniza alarak kesinlikle oturmayin. Bu
sekilde bacaklarinizdaki kan dolagimini
zorlayabilirsiniz. Bacaklarinizda sislik oluyorsa
oturdugunuz sirece ayaklarinizi oturdugunuz
koltuk yuksekligi hizasinda uzatin.

Yuriayis

Kisa yariyusler yapiniz ve her ylruyus
sonrasinda kisa istirahatler alin. Bu sayede
glcunuza geri kazanirken yorgun dismekten
korunursunuz. YUruyus esnasinda posturiniz
dogru olmalidir. Agriniz var diye éne egilerek
yurimeyin. Dik durus dengenizi saglama ve yara
yerinizin iyilesmesinde édnemlidir.

Elastik coraplar

Kalbinize kan dénutsine yardimci olmasi ve
bacaklarinizda olusabilecek sislikleri dnlemek
icin elastik varis coraplari kullanmaniz istenebilir.
Bu coraplari satin almadan 6nce doktorunuza
basvurunuz ve sizin igin uygun olan boy ve
modeli 6grenin. Kullanacagdiniz ¢orap orta veya
hafif basin¢h ve uygun él¢tlerde olmalidir.
Coraplarinizin agaglya dogru kayarak
toplanmasina misaade etmeyin. Bu
bacaginizdaki kan dolagimini olumsuz yénde
etkileyebilir. Ayrica elastik coraplarin diiz satihlar
Uzerinde kolayca kayabilecegini unutmayin ve
terliksiz kesinlikle yirumeye caligsmayin.

Elastik coraplarinizi ameliyattan sonra 2-3 ay
kullanmaniz gerekir. Fakat sabah yataktan kalkip
dolasmaya baslamadan énce mutlaka
coraplarinizi giymis olmalisiniz. Uzun sire
ayakta kalmaniza ragmen bacakta sislik
olmuyorsa varis ¢orabina ihtiyaciniz kalmamig
demektir. Corabinizi, sabun ve 1lik suyla
yikadiktan sonra sikmadan kurulamaya birakin.

Solunum egzersizleri

Her blylk ameliyat sirasinda mukus ve c¢esitli
ifrazatlar akcigerlerinizde birikir. Ameliyat
sonrasinda bir 6nemli 6deviniz de size tarif
edilen solunum egzersizlerini harfiyen
uygulamaktir.

Bu sayede akcigerlerinizi birikmig salgilardan
temizler, dolayisiyla olasi bir enfeksiyonu énler
ve akcigerlerinizdeki kiicik hava keselerinizi
acmis olursunuz. Size verilecek



kicuk yastik, 6kstrme ihtiyaci duydugunuzda
g6gsinize yaslamak icindir. Tim bu
egzersizlerinizi yapmayi bir fizyoterapist
esliginde 6grenecek ve size verilecek 6zel bir
solunum aleti (triflo vb.) ile kendi kendinize
calismaniz istenecektir. Bu ara¢ yardimiyla size
tarif edilecek siklik ve sekilde calismaniz cok
6nemlidir.

Sikinti hissi

Ameliyat bitti. Size s@ylenen her seyi harfiyen
uyguladiniz. Solunum egzersizleri, yirayusler
yaptiniz, istahiniz yerine geldi. Ama birden bire
can sikintisi duymaya basladiniz. Bu mutlaka
basiniza gelecek diye bir sart yoktur. Fakat
gelirse de sasirmayin, heyecanlanmayin,
utanmayin. Buayuk ameliyatlar sonrasi kisilerin
daha kolay duygulanmasi hatta aglamasi
dogaldir.

Ayrica olaylari hatirlamakta veya konsantre
olmakta guclik cekme gorilebilir. TUm bunlar
kullanilan anestezik ve diger ilaglara, diizensiz
uykuyla gecirilen dénemlere baghidir. Hepsi
nekahet dénemi icinde (4-6 hafta) kendiliginden
dizelecektir.

Dinlenmeyle eski gliiclinuze kavusunca her gun
daha iyiye dogru gittigini kendiniz de
gbreceksiniz. Bu sikinti hissinin uzamasi halinde
doktorunuz lzum gérirse bir sure igin ilag
kullanmanizi tavsiye edebilir.

Eve donus:

Hastanin durumuna gére degismekle beraber
ortalama 4-5 glinde hastalarin biyik bir
cogunlugu taburcu olur. Evet, taburcu olmaya
hazirsiniz ancak henlz aktif yasantiniza
dénmeye hazir degilsiniz. Koroner bypass, kalp
kapak ameliyatlari, anevrizma ve buyuk damar
ameliyatlar gibi bircok ameliyatin iyilesme sureci
birbirinden farklilik gésterir. Nekahet dénemi 2-3
aya kadar uzayabilir. Bunun ilk bir ayi
sikayetlerin daha yogun oldugu dénemdir.
Hastaneden cikisiniz édncesi evdeki nekahet
suresi boyunca yapmaniz ve yapmamaniz
gerekenler hakkinda size ayrintili bilgi verilir.
Acik kalp ameliyati olan hastalara taburcu
olduktan 6-8 hafta sonra normal veya normale
yakin bir aktivite programi énerilir. ilk birkac hafta
herhangi bir isi yorulana kadar yapmamali ve
uzun suren aktivitelerden kaciniimalidir.
lyilesme, aktivite ile istirahat arasinda mantikli
bir denge kurularak saglanabilir.

Agri

En sik yakinma agridir. Ameliyat yerinde, sirtta,
omuzda, boyunda ve g6gus kafesinde sizlama,
kramp girme, bicak batmasi tarzinda agrilar
zaman zaman olabilir. Bunlar birka¢ ay icinde
tamamen gececektir. Mide sikayetleriniz yok ise
parasetamol gibi basit agri kesici ilaglar
rahatlkla alabilirsiniz. Mide sikayeti oluyor ise
mutlaka beraberinde mide koruyucu ilaglar
almalisiniz.



Sosyal aktiviteler

Evde ilk 10 giini mimkun oldugunca sakin ve
rahat gegirmeye calisin. Bu dénemde
ziyaretcilerin gelmesi kisitlanmalidir. Daha
sonra, kisa sureli olmak sartiyla kiiciik gruplar
halinde arkadaslariniz sizi ziyaret edebilir.
Yoruldugunuzda mutlaka onlardan izin isteyip
dinlenin. Kitap okuma, kagit oynama veya TV
seyretme gibi aktiviteler rahatlikla yapilabilir.
Evde ilk birkac hafta agir bir cismi kaldirma, itme
veya ¢cekmekten kacinin (bavul, agir paket,
cocuk vs.). Yemeklerden sonra bir saat sireyle
egzersiz veya is yapmayin.

Uyku

Her gece 6-8 saat uyuyun. Uyku dizensizliklerini
gidermek icin gindiiz uyumamaniz ¢ok
6nemlidir. Eger agridan dolay! uyuyamiyorsaniz
agr kesici ilag kullanabilirsiniz. Tum bunlara
ragmen uyumada sikinti ¢ekiyorsaniz ilag
alabilirsiniz.
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Oturma

Bacaginizda kesi (ve dolayisiyla dikis) oldugu
icin bir seferde ¢ok uzun sire oturmayin.
Oturdugunuzda bacak bacak uzerine atmayin,
bagdas kurarak oturmayin. Ayaklarinizi kalp
hizasini asmamak sartiyla yiksek bir yere
koyun. Bacaklari yukari kaldirma sisliklerin
giderilmesine yardim edecektir. Sik sik kalkip
yaraydn.

Yiriiylis ve egzersiz

Taburcu oldugunuzda dinlenmek suretiyle birkac
kat merdiven ¢ikmanizda bir sakinca yoktur.
Yurtyus kardiyovaskuler kondisyon gelistirmek
icin mikemmel bir egzersizdir. Bu nedenle her
glin diizenli yiriyas yapiimalidir. Onceleri evin
icinde yurayls yapabilirsiniz. Taburcu olduktan
bir hafta sonra temiz havada, disarida, parklarda
yurdyunaz. Digari ilk ¢iktiginizda yaninizda
birisinin olmasina dikkat edin. ilk giinlerde
mesafe ve kondisyon artirmak



icin tek bir uzun yurtyus yerine kisa tekrarli
yarayusler yapin.

Onceleri 15 dakika ile baglayarak iki ay icinde
bunu bir saate kadar ¢ikabilirsiniz. ikinci aydan
sonra 6zellikle tempolu ve terleyecek tarzda
yurimeyi hedefleyin. Egzersiz sirasinda nefes
darhgi, gégus agrisi, bas dénmesi, bulanti,
kusma gibi belirtiler olursa, durunuz ve
hastaneye basvurun. Asiri sicak ve soguk
havalarda ve riizgara karsi yirimeyin. Ug aydan
sonra doktorunuzun géristinu de aldiktan sonra
yasiniza ve genel viicut durumunuza uygun
sporlari yapabilirsiniz.

Ameliyat yeri (insizyon bélgesi)

Ameliyat yerine karincalanma, uyusukluk veya
sertlik hissi olabilir. Bunlar normaldir ve
gececektir. Ameliyat yerinde bir acilma veya
akinti olursa vakit kaybetmeden doktorunuza
haber verin. Ameliyat sonrasi atesinizde
yukselme oldugunu dusunulyorsaniz
termometreyle 1s1 6lcimu yapin.

Eger koltuk alti i1sis1 37 derecenin Uzerinde ise
doktorunuzu arayin.

Gogus kemigi, ameliyat sirasinda celik tellerle
yaklastirilarak saglamlastinimigtir. Tam
iyilesmesi icin en az 8 hafta gerekmektedir.

Bu sure icerisinde zorlayici hareketlerden
kacinin. Vicudunuzun duzgun durusunu
muhafaza edin, Ust gbvde ve kollarinizi serbest
hareket ettirin. Ameliyattan sonraki bir yil icinde
yara yerlerinizi direkt glines i1sigindan korumaniz

yara i¢inin daha az belirgin olmasini saglar.
Yara yerlerine herhangi bir krem, losyon veya
benzeri bir madde sirmeyin.

Ayak parmak aralarinda ve tirnaklarda mantar
hastaligi bulunanlarda buradan yayilan etkenler
Ozellikle damar alinmig bacakta infeksiyona
neden olabilirler. Bunun icin deri hastaliklari
uzmanina bagvurmak gerekir.

Banyo

Taburcu edilirken doktorunuz size ne zaman
banyo yapabileceginizi séyler. Eve gittikten
sonra banyo yapabilirsiniz. Yara yerlerinizi
Ozellikle yikamamaya calisin. Islandiklarinda
sadece kurulamakla yetinin. ilk kontrolde
dikisleriniz alindiktan iki glin sonra tekrar banyo
yapabilirsiniz. ilk banyo yapilirken birinin size
yardim etmesini saglayin. 3. ayin sonuna kadar
cok sicak ve ¢ok soguk suya girmeyin.

Sigara

Sigara icmek kan basincini ve kalp hizini
artirarak arterlerin ciddi bir sekilde daralmasina,
akciger dokusunda dénulsl olamayan hasara
neden olur. Bu nedenle, sigara ameliyat sonrasi
iyilesmeyi en fazla tehlikeye distren
aliskanhklardan birisidir. Sigara kullanmayin.

Cinsel hayat
4-6 hafta sureyle cinsel iligkilerin son derece
kisith olmasina dikkat edin.



Ev igleri

Hanim hastalar 6-8 hafta dolmadan ev igleri
veya ¢ocuk bakimi gibi konularda tam
sorumlulugu Ustlenmemelidirler. Kendinizi
tamamen birakmayin. Ama asiri yorulmamaya
dikkat edin. Yardimla istediginiz seyleri
yapabilirsiniz.

Araba kullanma

6 hafta siireyle araba kullanmayin. lyilesme
sirasinda refleksleriniz yavaglamis olabilecegi
icin araba kullanirken dikkatli olun. Bagkasinin
kullandigi arabaya binmenizde bir sakinca
yoktur.

Seyahat

Uzak bir yere arabayla gidiyorsaniz her saat bagi
durun, arabanin etrafinda dolasin. 6-8 hafta
dolmadan énce seyahat etmeniz gerekiyorsa
doktorunuza danisin. Ucakla seyahat etmek

en emin yoldur ama mutlaka doktorunuzun

fikrini alin.

Calisma

Genellikle ilk bir ay slresince istirahat tavsiye
edilir. Masa basi iglerde bir ay sonra calismaya
baslamak mumkuindur. Fiziksel glic gerektiren
islerde ise 3 aya kadar beklemek gerekebilir.

ilaglar

- ilaglari dogru adlari yerine, verilme gayeleri ve
muhtemelen yan etkileri bilinmelidir.

- ilaglarinizi size énerilen zamanda alin.

« ilaglari kendi siselerinde saklayin, eski ve
isimsiz ilaclari atin.

+ ilaglari cocuklarin ulasamayacag!
yerlere koyun.

 Seyahatlerde ilaglarinizi mutlaka yaniniza alin.

« ilaglar bitmeden yenilerini temin edin.

« laglarinizi birakmadan veya yeni bir ilag
almadan 6nce kendi doktorunuza danigin ve
onun bilgisi olmadan asla ilacinizi degistirmeyin.

« llaclardan herhangi birini unuttugunuzda bir
dahaki sefere cift almayin.

» Uzun sure ilag almadiysaniz doktorunuza
haber verin, danismadan tekrar baglamayin.

+ Genellikle 1. aydaki kontrole kalbinizle ilgili
uzun vadeli ilag tedaviniz belirlenecektir.
Bundan sonra ameliyat raporu, epikriz ve
dilekce ile herhangi bir resmi yatakli kuruma
basvurarak, “bu ilaglari devaml kullanmahdir”
seklinde rapor alarak ila¢ katki paylarindan
muaf olabilirsiniz.




Kontroller ve diyet:

Kontroller

ilk kontrol igin, aksi belirtiimedikge 1 hafta sonra
doktorunuz tarafindan size randevu verilir.

Bu kontrolde doktorunuz ilave tetkik istemedikce
yapilacak rutin tetkikler, EKG, telekardiyografi ve
hemogram’dir. Her geliginizde bir sonraki kontrol
tarihi saptanir. Aksi belirtiimedigi takdirde
cikisinizdan bir hafta sonra cerrahi, 1 ay sonra
kardiyoloji kontrolU yapilir.

Birinci ayda ve daha sonra yapilacak
kontrolleriniz 6nceden takibinizi yapan kardiyoloji
uzmani tarafindan da gerceklestirilebilir.
Kardiyoloji kontrollinize gelirken asagidaki
tetkikleri yaptirmaniz gereklidir.

1) EKG

2) Telekardiyografi

3) Tam kan sayimi, bun, kreatinin, ALT, AST, T.
kolesterol, LDL, HDL,VLDL, trigliserid,
Urik asit, CRP, homosistein, fibriojen,
AKS, tam idrar tetkiki



4) Degisik zamanlarda 6lciimus tansiyon
degerleri koroner bypass ameliyati geciren
hastalara ameliyattan sonra 6. ayda efor
testi yapilir. Sonra yilda bir kez tekrarlanir.
Kolesterol disuricu ila¢ tedavisi alan
hastalarin kolesterol seviyelerine 3 ayda
bir bakilmasi ve karaciger fonksiyonlarinin
Olculmesi gerekir. Seker hastalari,
hastaliklariyla ilgili kontrollerini ve bu konuyla
ilgili ilaglarinin ayarlanmasini bir diyabet
uzmanina yaptirmahdir.

Ameliyat 6ncesi agrilara benzeyen gégus
agrisi, carpinti, nefes darhgi, yuksek ates,
OkslUrmekle kan gelmesi, bacak ve kollarda
ani his ve hareket kaybi, bayiima, bulanti,
kusma ve ishal, digkiyla kan gelmesi, katran
g6runiminde digki, yara yerlerinde akinti,
kanama ve kizariklik, deri dokuntdleri, idrara
cikarken yanma ve idrarda kan goérilmesi gibi
durumlarda kontrol tarihini beklemeden
hastaneye basvurun.

Diyet (kan kolesteroliinii distriicii 6zellikte)
Yuksek kolesterol kalbiniz icin tehlikelidir.
Cunku damar cidarina birikerek “plak” adi verilen
olusumlara yol acar. “Plak” damar icine dogru
buydr ve bazen de yirtilarak veya yerinden
koparak damari aniden tikar. Kalp krizi, kalbi
besleyen damarlardan birinde bdyle ani bir
tikanmanin sonucu olarak meydana gelir.
Tiptaki son gelismeler, kalp krizi gecirmis
kisilerde kolesterol dlguricu diyet ve tedavinin
ikinci bir kalp krizi ihtimalini 6nemli dlgude
azalttigini ve boylece 6mri uzatici etki

gobsterdigini kanitlamistir.

Kolesterolden bagka, kalp hastaligi ihtimalini
artiran risk faktérleri sunlardir:

* Yas (erkekte 45 ve lzeri, kadinda 55 ve (izeri)
+ Ailede erken kalp krizi hikayesi

* YUksek tansiyon

+ Sigara

+ Seker hastaligi

« lyi kolesteroliin (HDL) diisiik olmasi

Yiksek kolesterole ek olarak, bunlardan birinden
fazlasini tasiyan kisilerin kalp krizi gecirme
ihtimali yaksektir.

Arzu edilen kolesterol diizeyi 200 mg/dI’nin
altidir. Ancak bu etkinin gerceklesmesi
uygulanan énlemlerin devam ettiriimesi,
yarim birakilmamasina baglidir.

YiUksek kolesterolun tedavisi, tipki yuksek
tansiyon veya seker hastaliginda oldugu gibi
6mur boyu surer.




Koroner Kalp Hastaligi'ndan korunma ve tedaviye iligkin
kolesterol dusuiricu diyet

GIDALAR

Ekmek Tahil

Siit Uriinleri

Corbalar

Baliklar

Et Mahsiilleri

Sebze ve Meyve

Tathlar

Kuruyemis

icecekler & Soslar

TAVSIYE EDILEN GIDALAR

Kepekli bugday, cavdar ekmegi, yulaf
ezmesi, misir gevregi, makarna, piring,
bulgur

OLGULU YENECEK GIDALAR

KACINILMASI GEREKEN GIDALAR

Ac¢ma, pogaca vs.

Yagsiz siit, az yagh peynir ve eritme
peyniri, yumurta aki

Yarim yagh sit, yarim yagh peynir (dil
peyniri), yarim yagh yogurt ve haftada iki
yumurta

Tam yagh siit, konsantre siit, krem santi,
kaymak, taklit siit, yagh peynir, yogurtlar

Sebze corbasi, et suyu

iskembe corbasi, paga gobasi

Biitiin beyaz etli ve yagh baliklar (1zgara,
bugulama)

Uygun yagda kizartilmis balk

Balik yumurtasi, havyar, belirsiz yagda
kizartilmig baliklar

istiridye

Midye, 1stakoz

Karides, kalamar

Tavuk, hindi, dana, av eti

Yagsiz sigir, dana jambonlu kuzu (haftada
1-2), dana ve tavuk sosisi, ciger (ayda 1)

Ordek, kaz, yagh gériinen biitiin etler,
sosis, salam, pastirma, sucuk, kiimes
hayvanlar derisi

Coklu doymamis yaglar (aygicegi, misir
6zli, soya vs.), tekli doymamis yaglar
(zeytinyag, hidrojene olmamis yumasak
margarin)

Tereyag, Trabzonyag, i¢ yadi, kuyruk
yagi, hidrojene yaglar, sert margarinler

Biitiin taze ve dondurulmus sebzeler,
bilhassa kuru baklagiller (mercimek,
lye, yogurt), I

Uygun yagda kizartilmis patates ve sebze

Belirsiz yagda kizartilmis patates, sebze,
cips, tuzlu konserve sebze

Yagsiz siitle yapilan tatlilar (muhallebi,
siitlag vs.), meyve salatasi, limon
dondurmasi, asure, pestiller, kuruyemisli
sucuklar, cezerye vs.

Coklu doymamis yag veya margarinle
yapilan pasta ve biskiiviler, badem tatlisi,
helva

D ma, } p
hazir ¢ lar, biskiviler, hazir f
cikolatal tath Griinleri

Ceviz, badem, kestane

Yerfistigi, antep fistig

Hindistan cevizi, tuzlu cerezler

Cay, kahve, hazir kahve, az kalorili
mesrubat

Az yagli soslar

Hazir salata soslari, mayonezler




Diyabetikler icin bazal diyet

OGLEN & AKSAM

1 Dilim 40 gr 1 Dilim 40 gr
Yagsiz 200 ml 1 Tabak 200 gr
Sekersiz Serbest Bol Miktarda
Sekersiz Serbest 1 Porsiyon
1 Dilim 100 gr Et Yerine 200 gr
Beyaz Peynir Yerine 70 gr 2 Parca 100 gr
Hiperkolesterolemi Yoksa Haftada 1 1 Adet 100 gr
7-8 adet Patates Yerine 3 Yemek Kasigi
Patates Yerine 3 Yemek Kasigi

Verecegimiz pratik rejim listelerinin yaninda,
kisaca zayiflama rejiminin de ilkelerini belirtmek
istiyoruz. Zayiflama rejimlerinde ekonomik
sorunlar yoksa ideal vicut agirhginin kilogrami
basina 1,5 gr protein vermek dogru olur.

Bu miktar proteinin verecegi kalori, total
kaloriden c¢ikarildiktan sonra geri kalan kalori,
karbonhidratlar ve yaglardan saglanir.
Ornegin, 1,70 m boyunda ve 90 kg agirhginda
bir kisiye 1.200 kilokalorilik (kcal) bir diyet
uygulamak istersek, 70x1,5=105 gr protein
veririz. 105 gr protein, 420 kcal vereceginden
1200-420=780 kcal’in yarisi olan 390 kcal,
yaklasik olarak 95 gr karbonhidrattan, diger
yarisi 45 gr yagdan saglanir.
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1 gr karbonhidrat ve protein 4 kcal, 1 gr yagin
ise 9 kcal verdigini hatirladiktan sonra, besinlerin
kapsamini gésteren listelere bakilir.

Mesela, ekmegin yarisi karbonhidrat oldugundan
50 gr karbonhidrat, 100 gr ekmekten saglanir.
7.700 kcal fazla alinmasi, vicutta 1 kg yagin
fazla toplanmasina sebep olur. Bunun aksine
dogrudur. iki hafta siireyle giinde 500 kcal eksik
alan kisi, iki haftada yaklasik

1 kg kaybeder.

Egzersiz harcatacagi kalori, faaliyet tiplerine
gb6re hazirlanan listelere bakilarak
hesaplandiktan sonra, yukaridaki érnekten kag
kilogram kaybina tekabdil ettigi hesaplanir.



LISTE2
ET-SEBZE REJiMi

LISTE4
SEBZE-MEYVE REJiMi

_ LISTE6
PILAV-YUMURTA REJiMi

Cift sayili rejim listeleri
(Yaklasik 100 kcal)

SABAH

40 gr Ekmek veya
5 Kepekli Biskiivi
Sekersiz Cay
Kahve (Serbest)

OGLE

2 Galeta
200 gr Biftek veya
4 Izgara Kofte
Salata (Serbest)
250 gr Elma, Portakal veya Kavun-Karpuz

AKSAM

Saat: 16.00
2 Galeta
50 gr Beyaz Peynir veya
Kasar Peyniri
Sekersiz Cay, Kahve (Serbest)

Sekersiz Siit, 250 gr veya 50 gr Beyaz
Peynir
2 Galeta

2 Galeta
1 Tabak Ispanak
(Pirasa, Kabak, Pazi, Semizotu,
Az Yag ile Pigmis)

Saat: 16.00
Galeta veya Biskiivi
Sekersiz Cay (Serbest)

Saat: 20.00
2 Galeta
250 gr Yogurt
2 Elma veya Portakal
250 gr Karpuz

40 gr Ekmek veya
5 Kepekli Biskiivi

50 gr Beyaz Peynir
Kahve (Serbest)

50 gr Piring ve 10 gr Yag ile
1 Tabak Pirin¢ Pilavi
1 Elma veya Portakal veya 150 gr Kavun-
Karpuz
Yesil Salata (Serbest)

Saat: 16.00
2 Galeta veya Biskiivi

Sekersiz Cay, Kahve veya Ihlamur

(Serbest)

Saat: 20.00
2 Galeta veya Grisini
Yesil Salata
2 Rafadan veya Kati Yumurta




Tek sayili rejim listeleri
(Yaklagik 350-500 kcal)

LISTE1
PROTEINSIZ

LISTES
PROTEINLI

LISTE5
MEYVE REJiMi

SABAH

2 Kepekli Biskiivi (Sekersiz) veya
2 Galeta
Cay, Kahve veya Ihlamur (Serbest)

OGLE

1 Haslanmig Patates
Yagsiz Yesil Salata,
Marul (Serbest)

AKSAM

Saat: 16.00
Sabah Kahvaltisi gibi

. Saat: 20.00
Ogle Yemegi gibi

40 gr Ekmek
Sekersiz Cay veya lhlamur (Serbest)

2 Kepekli Biskiivi
250 gr Yogurt
1 Bardak Taze Meyve
veya Suyu

1 kati, Rafadan Yumurta
2 Kepekli Biskiivi
Yesil Salata Marul (Serbest)

2 Elma veya Portakal
Sekersiz Cay (Serbest)

Sabah Kahvaltisinin Aynisi

Saat: 16.00
50 gr Beyaz Peynir
2 Kepekli Biskiivi

Saat: 20.00
Sabah Kahvaltisi gibi
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