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Ozellikle yagh hastalarda olmak iizere iyilesme déneminde gogiis agrisinin sebebi
iyi huylu olabilecegi gibi ileri arastirma gerektiren potansiyel patolojilerin belir-
tileri olabilmesi agisindan dikkate alinmalidir. Uygun tedavinin hizli bir sekilde

uygulanmasini saglamak amaciyla ayiric1 tan1 muayenesi dikkatli sekilde yapil-
malidir.

Agr1, hastalar i¢in 6nemli bir endise ve sikint1 kaynagidir; Siddetli veya uzamis
agr1, kronik agrinin gelismesi i¢in risk faktoriidiir; hastalarin % 21-551 kardiyak
cerrahi sonrasi kronik agri1 sendromu gelistirir (1).

Postoperatif kalp cerrahisini takiben gogiis agrisinin olmasi 6ncelikle miyo-
kardiyal iskemi stiphesi ile alakali olabilir. Bu durum hasta i¢in tekrarlayan gogiis
agrisinin basarisiz bir operasyonun korkusunu olusturabilmekte olup, postope-
ratif kalp cerrahisinde gogiis agrilarinin en stk nedeni kas ve iskelet sistemi agri-
laridir. Cerrahin ayirici tani tizerinde yogunlagmast ve kas iskelet sistemi agrilar
disinda kalan ayirici tani sebeplerini dislamas: gerekmektedir. Postoperatif gogiis
agrisi ayrict tanilari i¢in Tablo 1'e bakiniz.

Postoperatif gogiis agrisi yapan en sik nedenler;

+ Kas-iskelet sistemi agrilar

» Miyokard iskemisi

o Aritmiler

« Sternal yara enfeksiyonu

 Postperikardiyotomi sendromu (Dressler Sendromu)
« Pnomotoraks

Kalp ve Damar Cerrahisi Uzmani, Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, tahaozkara@gmail.com

-223-



G6giis Agrisina Multidisipliner Yaklasim

Postperikardiotomi sendromu her tiirlii kalp yaralanmasindan sonra ortaya ¢i1-
kabilir. Acik kalp cerrahisi sonras: perikardiyumun genis kesileri sonras1 %10-
40’inda meydana gelen yaygin postoperatif bir komplikasyondur (21). Radyo-
lojik anormallikler hastalarin %79’unda, genellikle bilateral plevral eftizyon
%68’inde ve perkardiyal efiizyon %50’sinde saptanmaktadir. Geng hastalarda
daha sik gozitkmektedir. Akut perikarditin klinik tanis1 asagidaki klinik kriterle-
re dayanir: (1) perikarditik gogiis agrisi, (2) perikardiyal ovmalar, (3) 6ne ¢ikan
EKG degisiklikleri (alternatif bir agiklama olmadan, yaygin ST segment yiiksel-
mesi ve / veya PR Depresyon veya ST-T anormallikleri) ve (4) yeni veya kotii-
lesen perikardiyal efiizyondur (22). Tamponad ve perikardite neden olabilecegi
icin agresif olarak tedavi edilmelidir. Postoperatif non-steroid antiinflamatuvar
ilaglar (NSAID) veya kolsisin hastaligin insidansini azaltabilir (23) (24). Kor-
tikosteroidler ise varfarin kullanan hastalarda NSAID’lerle etkilesimi 6nlemek
i¢in faydali olabilir (25).

Pulmoner Patolojiler

Postoperatif gogiis agrist solunum sikintisi ile beraber oldugu durumlarda PA
akciger grafisi ¢cekilmelidir. Akciger grafisi pnomotoraks, pnomoni, plevral efiiz-
yon gibi durumlar i¢in ivedi gereklidir. Hayat:1 tehdit eden siipheli gogiis agri-
s1 olan hastalarin bilgisayarli tomografi ile pnomotoraks, mediastinit, plevral ve
perikardiyal efiizyon, pulmoner emboli ve aort diseksiyon hastaliklar: igin tan
koydurucu 6zelliktedir (26).
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