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GIRIŞ

Kardiyopulmoner baypas (CPB), birçok kardiyak 
prosedür için standart yöntem haline gelmiştir. 
Ameliyat süresi uzatılmazsa prosedür nispeten 
güvenlidir. Bu yazıda, CPB gerçekleştirmeyle il-
gili tekniklerin gözden geçirilmesi hedeflenmiş-
tir.

AMAÇ

• CPB endikasyonlarını özetlemek.
• CPB gerçekleştirmede kullanılan teknikle-

ri tanımlamak.
• CPB ile ilişkili komplikasyonları özetle-

mek.

TANIM

CPB, tıp tarihindeki en zor sorulardan birini ya-
nıtladı; hastayı öldürmeden insan kalbini ameli-
yat edebilir miyiz? Kalp ameliyatlarının ilk başla-
dığı tarihlerde yalnızca birkaç durum için uygun 
olduğu düşünülüyordu. Bunlar perikard, kalp ve 

damarlardaki minör yırtıklar gibi travmaları veya 
aort koarktasyonu ve patent duktus arteriyozus 
gibi kalp dışı konjenital durumları içeriyordu. 
Kalp cerrahisi çağı, kalbin temel görevlerini ke-
sintiye uğratmadan, sıcak ve oksijenli kanın vü-
cuda verimli bir şekilde iletilmesiyle başladı. Bu 
sırada kalbin içinde kansız bir ortam oluşturuldu 
ve gerekli onarımlar bu sayede yapılabildi. (1)

YÖNTEM

Venöz kanüller ile kalbin içindeki tüm kan bo-
şaltılır. Kan oksijenlendirilerek akciğerlerin göre-
vi yerine getirilir. Rezervuar kabı ile kimyasal ve 
elektrolit içeriği ayarlanır. Isı değiştirici makine 
ile sıcaklık ayarlanır. Arter kanülleri ile kan has-
taya tekrar verilir. Ayrıca ameliyat esnasında as-
pire edilen kan hastaya geri verilir. Kardiyopleji 
ile miyokardiyal koruma sağlanır.

Devre, venöz dönüşün tamamının/bir kısmı-
nın venöz kanüller yoluyla rezervuara çekildiği 
sağ kalp tarafında başlar. Bu, hasta ile rezervuar 
arasındaki yükseklik farkına bağlı olarak, yerçe-
kimi ile pasif olarak gerçekleşir. Kan daha sonra 
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