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BÖLÜM  5

KALP CERRAHİSİ 
HASTALARININ YOĞUN BAKIM 

İZLEMİ

GIRIŞ

Gibbon’un 1953 yılında kalp-akciğer makine-
sini kullanması öncülüğünde, özellikle sıklığı 
artan aterosklerotik kalp hastalığı nedenli açık 
kalp cerrahisi yapan hastane sayısının artmasıy-
la kardiyak cerrahi uygulanan hasta sayısı arta-
rak bu alandaki deneyim artmıştır (1,2). Ayrıca 
hastaların yaş ortalamasının ve beklenen yaşam 
süresinin artması kardiyak reoperasyonların da 
daha sık yapılmasına neden olmuştur (3). Kalp 
cerrahisi olan hastaların erken ekstübasyon ve 
erken mobilizasyonunu sağlamak amacıyla er-
ken derlenme olarak bilinen fast-track protokolü 
birçok klinikte kabul gören bir uygulama olup 
postoperatif yoğun bakım izleminde önemli bir 
yere sahip olmuştur. (4). Günümüzde kalp cer-
rahisi hastalarının önemli bir kısmını komorbid 
hastalıkları olan ileri yaşlı hastaların ve reoperas-
yon olgularının oluşturması da göz önüne alın-
dığında tüm hastaların yoğun bakıma transfer-
lerinden taburculuğuna kadar titizlikle takipleri 
gerekmektedir.

HASTANIN YOĞUN BAKIMA 
TRANSFERI VE KABULÜ

Kritik hastaların yoğun bakıma transferinde 
%30-%60 oranında komplikasyonlar görülmek-
te olup hipoksi, hipotansiyon, göğüs tüpleri ve 
endotrakeal tüplerin yerinden çıkması en sık 
görülen komplikasyonlardır (5). Hastaların yo-
ğun bakıma transportu, ameliyathanenin yoğun 
bakıma uzaklığı, drenler ve ilaçların verildiği 
hatlar, farklı monitorizasyon teknikleri nede-
niyle komplikasyonlara açık olup deneyimli bir 
ekip tarafından yapılması gereklidir (6). Hasta-
nın transferi yapılırken asgari monitorizasyon 
sağlanmalı, oksijen tüpleri kontrol edilip % 100 
oksijen verilmeli, tedavi ve monitorizasyonda 
kullanılan aletlerin batarya kontrolü mutlaka ya-
pılmalıdır. Ayrıca endotrakeal tüp, göğüs tüpleri, 
mesane sondası ve vasküler kanüllerin bağlantı-
larına azami derecede dikkat edilmeli ve iyi ko-
runmalıdır.
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ki ana hedef altta yatan nedenlerin ve predispo-
zan faktörlerin ortadan kaldırılmasıdır (78,79).

Plazmada H+ konsantrasyonunda düşme ve 
bikarbonat düzeylerindeki artış metabolik alka-
loz oluşturur. Patogenezinde birçok faktör olup 
cerrahi sonrası aşırı kusma, hipokalemi, volüm 
kaybı, asidoz tedavisi sırasında fazla bikarbonat 
replasmanı, kan replasmanı ile sitrat verilmesi 
metabolik alkoloz gelişiminde başlıca sebepler-
dir. Tedavi stratejisi altta yatan patolojinin düzel-
tilmesidir (79,80).

POSTPERFÜZYON SENDROMU

KPB’ta kanın yabancı yüzeyle teması nedeniyle 
retiküloendotelyal sistemin aktive olmasına bağ-
lı ortaya çıkan inflamatuar yanıt postperfüzyon 
sendromu adı verilen klinik tabloya neden olur. 
koagülasyon, renal ve pulmoner sistemlerde dis-
fonksiyon, ateş, lökositoz, vazokonstriksiyon, he-
moliz ve enfeksiyona eğilim postperfüzyon send-
romunun sonuçları olarak karşımıza çıkar (81). 
KPB sisteminde lökosit filtrasyonun yapılması 
ayrıca steroid, aprotinin, pentoksifilin ve antiok-
sidanlar gibi ilaçların kullanılması postperfüzyon 
sendromununun etkilerini azaltır (81,82).

POSTOPERATIF KANAMA

KPB’ın koagülasyon sistemi üzerinde negatif et-
kilerinin olduğu ve ameliyat sonrası kanamayı 
arttırdığı bilinmektedir (83). Genellikle yeterli 
olmayan cerrahi hemostaz nedeniyle görülse de 
trombositopeni, trombosit disfonksiyonu, pe-
rioperatif kullanılan ilaçlar heparinin yetersiz 
nötralizasyonu gibi durumlarda kanama mey-
dana gelir(83). İleri yaş, yapılan cerrahinin türü 
ve büyüklüğü (anastomoz sayısnın fazlalığı, İTA 
kullanılması, kapak operasyonları gibi), böbrek 
yetmezliği ve uzamış KPB zamanı postoperatif 
kanama riskini arttıran faktörlerdir (84). Fransa-
da 29 merkezde yapılan prospektif bir çalışmada 
postoperatif ilk günde ardışık 6 saat boyunca 1.5 
ml/kg/saat üzerindeki drenaj miktarı aktif ka-

nama kabul edilmiştir (85). Postoperatif kana-
ma takibinde hemodinamik monitorizasyon ile 
birlikte saatlik drenaj takibi yapılmalı ve drenaj 
tüplerinin açıklığı kontrol edilmelidir. Koagü-
lasyon testleri değerlendirilmeli ayrıca hipoter-
minin düzeltilmesi ve hipertansiyonun kontrol 
altında tutulması kanama kontrolünde önemli-
dir (18). Yetersiz heparin nötralizasyonunun ne-
den olduğu kanama prtoamin ile engellenebilir 
(86). Trombosit infüzyonu, hipotermi ve KPB’a 
bağlı meydana gelen trombosit disfonksiyonun-
da yararlıdır (87). Epsilon aminokaproik asit ve 
traneksamik asit gibi antifibrinolitikler ayrıca 
desmopressin kanama kontrolünde kullanılan 
ilaçlardandır (88).
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