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Gibbon'un 1953 yilinda kalp-akciger makine-

sini kullanmasi onciiligiinde, ozellikle siklig:
artan aterosklerotik kalp hastaligi nedenli agik
kalp cerrahisi yapan hastane sayisinin artmasty-
la kardiyak cerrahi uygulanan hasta sayis: arta-
rak bu alandaki deneyim artmistir (1,2). Ayrica
hastalarin yas ortalamasinin ve beklenen yasam
siiresinin artmasi kardiyak reoperasyonlarin da
daha sik yapilmasina neden olmustur (3). Kalp
cerrahisi olan hastalarin erken ekstiibasyon ve
erken mobilizasyonunu saglamak amaciyla er-
ken derlenme olarak bilinen fast-track protokolii
bir¢ok klinikte kabul goéren bir uygulama olup
postoperatif yogun bakim izleminde 6nemli bir
yere sahip olmustur. (4). Giiniimiizde kalp cer-
rahisi hastalarinin 6nemli bir kismini komorbid
hastaliklari olan ileri yasli hastalarin ve reoperas-
yon olgularinin olusturmasi da goz 6niine alin-
diginda tiim hastalarin yogun bakima transfer-
lerinden taburculuguna kadar titizlikle takipleri
gerekmektedir.

HASTANIN YOGUN BAKIMA
TRANSFERI VE KABULU

Kritik hastalarin yogun bakima transferinde
%30-%60 oraninda komplikasyonlar goriilmek-
te olup hipoksi, hipotansiyon, gégiis tiipleri ve
endotrakeal tiiplerin yerinden ¢ikmasi en sik
goriilen komplikasyonlardir (5). Hastalarin yo-
gun bakima transportu, ameliyathanenin yogun
bakima uzakligi, drenler ve ilaglarin verildigi
hatlar, farkli monitorizasyon teknikleri nede-
niyle komplikasyonlara agik olup deneyimli bir
ekip tarafindan yapilmasi gereklidir (6). Hasta-
nin transferi yapilirken asgari monitorizasyon
saglanmali, oksijen tiipleri kontrol edilip % 100
oksijen verilmeli, tedavi ve monitorizasyonda
kullanilan aletlerin batarya kontrolii mutlaka ya-
pilmalidir. Ayrica endotrakeal tiip, gogiis tiipleri,
mesane sondasi ve vaskiiler kaniillerin baglanti-
larina azami derecede dikkat edilmeli ve iyi ko-
runmalidir.
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ki ana hedef altta yatan nedenlerin ve predispo-
zan faktorlerin ortadan kaldirilmasidir (78,79).

Plazmada H* konsantrasyonunda diisme ve
bikarbonat diizeylerindeki artis metabolik alka-
loz olusturur. Patogenezinde birgok faktor olup
cerrahi sonrasi asir1 kusma, hipokalemi, voliim
kaybi, asidoz tedavisi sirasinda fazla bikarbonat
replasmani, kan replasmani ile sitrat verilmesi
metabolik alkoloz gelisiminde baslica sebepler-
dir. Tedavi stratejisi altta yatan patolojinin diizel-
tilmesidir (79,80).

| POSTPERFUZYON SENDROMU

KPB’ta kanin yabanci yiizeyle temasi nedeniyle
retikiilloendotelyal sistemin aktive olmasina bag-
I1 ortaya ¢ikan inflamatuar yanit postperfiizyon
sendromu ad: verilen klinik tabloya neden olur.
koagiilasyon, renal ve pulmoner sistemlerde dis-
fonksiyon, ates, 16kositoz, vazokonstriksiyon, he-
moliz ve enfeksiyona egilim postperfiizyon send-
romunun sonugclar1 olarak karsimiza cikar (81).
KPB sisteminde l6kosit filtrasyonun yapilmasi
ayrica steroid, aprotinin, pentoksifilin ve antiok-
sidanlar gibi ilaglarin kullanilmasi postperfiizyon
sendromununun etkilerini azaltir (81,82).

| POSTOPERATIF KANAMA

KPB'1n koagiilasyon sistemi iizerinde negatif et-
kilerinin oldugu ve ameliyat sonras1 kanamay1
arttirdigr bilinmektedir (83). Genellikle yeterli
olmayan cerrahi hemostaz nedeniyle goriilse de
trombositopeni, trombosit disfonksiyonu, pe-
rioperatif kullanilan ilaglar heparinin yetersiz
notralizasyonu gibi durumlarda kanama mey-
dana gelir(83). Ileri yas, yapilan cerrahinin tiirii
ve bityiikliigii (anastomoz sayisnin fazlaligi, ITA
kullanilmasi, kapak operasyonlar: gibi), bobrek
yetmezligi ve uzamis KPB zamani postoperatif
kanama riskini arttiran faktorlerdir (84). Fransa-
da 29 merkezde yapilan prospektif bir ¢aligmada
postoperatif ilk giinde ardisik 6 saat boyunca 1.5
ml/kg/saat tizerindeki drenaj miktar1 aktif ka-

nama kabul edilmistir (85). Postoperatif kana-
ma takibinde hemodinamik monitorizasyon ile
birlikte saatlik drenaj takibi yapilmali ve drenaj
tiplerinin acikligi kontrol edilmelidir. Koagii-
lasyon testleri degerlendirilmeli ayrica hipoter-
minin diizeltilmesi ve hipertansiyonun kontrol
altinda tutulmasi kanama kontroliinde énemli-
dir (18). Yetersiz heparin nétralizasyonunun ne-
den oldugu kanama prtoamin ile engellenebilir
(86). Trombosit infiizyonu, hipotermi ve KPBa
bagli meydana gelen trombosit disfonksiyonun-
da yararlidir (87). Epsilon aminokaproik asit ve
traneksamik asit gibi antifibrinolitikler ayrica
desmopressin kanama kontroliinde kullanilan
ilaglardandir (88).
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