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Cerrahi bir mlidahalenin 6ncesi ve sonrasi hasta ve hekim agisindan oldukga
Onem arz etmektedir. Preoperatif ve postoperatif donem olarak adlandirilan bu
donemler cerrahi islemin anlam kazandig dénemlerdir. Gegmisten gliniimiize
baktigimizda teknolojide ve tip alanindaki gelismeler ameliyat tekniklerinde ol-
dugu kadar postoperatif bakimda da yeni bilgi, beceri ve tecriibelerin kazanil-
masina yol agmistir. Kazanilan bu yenilikler morbidite ve mortalite orani yiksek
oldugu icin imkansiz veya zor gorilen bircok ameliyatin yapilabilmesine olanak
sagladi. Bunun sonucu olarak mevcut gelismeler cerrahi, anestezi ve diger tim
saglik personeline daha verimli daha glvenli bir ¢calisma ortami sagladi.

Her hasta hastaliginin boyutu ve ciddiyeti ne olursa olsun hekimi icin essiz
Oneme sahiptir. Hekimler bunun bilincinde olmakla beraber azami dikkati gos-
termekle sorumludurlar. Cerrahi islem 6ncesi ve sonrasi her asamasi ayri bir
oneme sahip olan bu siirecin ameliyat sonrasi bakim ve takip dénemi bu boli-
mimuzin konusu olacaktr.

6.1. Giris

Ameliyat sonrasi bakim ve takip ameliyatin hemen bitiminde baslar, amag
hastayi gecirdigi ameliyatin boyutuna bagl olarak belli bir kararlilikta tutmaktr.
Bunun icin hastanin ameliyat 6ncesi ve ameliyat esnasinda yapilan ameliyatin
ne oldugu cok iyi kavranmali, gelisebilecek her tirli komplikasyon ¢ok iyi biline-
rek koruyucu 6nlemler rutin olarak uygulamaya konulmahdir.
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mitede kizariklik, sislik, iki ekstremite arasinda c¢ap farki olmasi halinde venoz
doppler inceleme faydal olur, beraberinde spiral BT kullanimi da emboli tanisi
koymada klinisyenin isini kolaylastiracaktr.

6.3.5. Kardiyak komplikasyonlar

Kalp disi cerrahi yapilan hastalarin 6nemli bir kisminda atrial fibrilasyon (AF)
ve supraventrikiler tasikardi (SVT) gelisir. Sempatik aktivite, AF'nin tetiklen-
mesinden sorumlu baslica otonomik mekanizmadir. Vagal manevralar bazi du-
rumlarda SVT’ yi sonlandirabilir. SVT adenozin tedavisine iyi yanit verir, direncli
olgularda kisa etkili B-blokerler, dihidropiridin grubunda olmayan bir kalsiyum
kanal blokeri (diltiazem ve verapamil) veya amiodaron (1V) ile bu aritmiler son-
landirilabilir. Negatif inotropik etkisi nedeniyle verapamil dikkatli kullaniimalidir.
Onceden uyarilmis SVT/AF’de kalsiyum kanal blokerlerinin kullanimi énerilmez.
Perioperatif AF icin tedavinin amaci ventrikiler hizin kontrolini saglamakdr.
B-blokerler ve dihidropiridin grubu olmayan kalsiyum kanal blokerleri (diltia-
zem ve verapamil), AF’'de hiz kontrolliinin saglanmasinda kullanilir. Cerrahi gibi
ylksek adrenerjik durumlarda yararh olmadigindan digoksin sadece kronik kalp
yetersizligi olan hastalarda ilk secenek olarak kullanilabilir. B-blokerlerin kalp disi
cerrahiden sonra AF'nin sinls ritmine konversiyonunu hizlandirdig gésterilmis-
tir (13). Cesitli calisamalarda B-blokerlerin preoperatif kullaniminin aritmi kont-
rolinid daha iyi sagladig gosterilmistir (14). Cerrahi gegiren hastalarda gorilen
Ml olgularinin %50’sinde, artmis bir oksijen ihtyacinin bulunmasina karsin sivi
kaymasi, fizyolojik stres, hipotansiyon ve anestezinin etkisi gibi faktorler nede-
niyle bu ihtiyac¢ karsilanamaz. Kardiyak iskemi olaylarinin cogu da postoperatif
dénemin ilk 4 giiniinde gelisir (15). Bu nedenle riskli hasta gruplarinin postope-
ratif kardiyak stabilizasyon acgisindan yogun bakim tnitelerinde yakin takip altin-
da tutulmasi gereklidir.
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Gozden Gegirelim

e Ameliyat sonrasi bakim ve takip ameliyatin hemen bitiminde baslar. Bu takibin ne-
rede yapilacagi konusu ciddi 6nem arz etmektedir ve belli faktorler takip olacak yer
konusunu belirlemede yardimci olur.

e Hastanin 6zge¢misi, soygecmisi, detayl 6ykisd, fizik muayenesi gibi preoperatif kli-
nik durumu, yapilan ameliyat isleminin ne oldugu, slrecin nasil gectigi ve ne kadar
sirede tamamlandigl, hastanin anestezi ve cerrahi ekip ile birlikte degerlendirilen
postoperatif klinik durumu gibi 6zelliklerin hastanin takip olacak yerini belirlemede
ekibin yol haritasini olusturur.

e ERAS, cerrahi stresi azaltarak, postoperatif fizyolojik fonksiyonlarin idamesi ve er-
ken mobilizasyona olanak saglamayi amaclayan diizenlemeleri icerir. Bu da azalmis
morbidite, hizli iyilesme ve kisalmis hastanede kalis siresi ile sonuglanir. Ameliyat
sonrasi gecen donemi ERAS protokoliinii de g6z 6niine alarak birgok bileseni ile in-
celemek gerekir.

e Oksijen tedavisi, vital bulgularin degerlendirilmesi, agr kontroli, drenlerin takibi,
hemogram, tre/kreatinin ve elektrolit durumunun takibi, yara bakimi, hidrasyon,
beslenme, erken mobilizasyon, postoperatif komplikasyonlarin dnlenmesi ve oldu-
gu durumda erken midahale postoperatif bakimin 6nemli basamaklaridir.



