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Bölüm POSTOPERATİF GÖĞÜS 
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GIRIŞ

Özellikle yaşlı hastalarda olmak üzere iyileşme döneminde göğüs ağrısının sebebi 
iyi huylu olabileceği gibi ileri araştırma gerektiren potansiyel patolojilerin belir-
tileri olabilmesi açısından dikkate alınmalıdır. Uygun tedavinin hızlı bir şekilde 
uygulanmasını sağlamak amacıyla ayırıcı tanı muayenesi dikkatli şekilde yapıl-
malıdır.

Ağrı, hastalar için önemli bir endişe ve sıkıntı kaynağıdır; Şiddetli veya uzamış 
ağrı, kronik ağrının gelişmesi için risk faktörüdür; hastaların % 21–55’i kardiyak 
cerrahi sonrası kronik ağrı sendromu geliştirir (1).

Postoperatif kalp cerrahisini takiben göğüs ağrısının olması öncelikle miyo-
kardiyal iskemi şüphesi ile alakalı olabilir. Bu durum hasta için tekrarlayan göğüs 
ağrısının başarısız bir operasyonun korkusunu oluşturabilmekte olup, postope-
ratif kalp cerrahisinde göğüs ağrılarının en sık nedeni kas ve iskelet sistemi ağrı-
larıdır. Cerrahın ayırıcı tanı üzerinde yoğunlaşması ve kas iskelet sistemi ağrıları 
dışında kalan ayırıcı tanı sebeplerini dışlaması gerekmektedir. Postoperatif göğüs 
ağrısı ayrıcı tanıları için Tablo 1’e bakınız. 

Postoperatif göğüs ağrısı yapan en sık nedenler;
•	 Kas-iskelet sistemi ağrıları 
•	 Miyokard iskemisi 
•	 Aritmiler
•	 Sternal yara enfeksiyonu
•	 Postperikardiyotomi sendromu (Dressler Sendromu)
•	  Pnomotoraks 
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Postperikardiotomi sendromu her türlü kalp yaralanmasından sonra ortaya çı-
kabilir. Açık kalp cerrahisi sonrası perikardiyumun geniş kesileri sonrası %10-
40’ında meydana gelen yaygın postoperatif bir komplikasyondur (21). Radyo-
lojik anormallikler hastaların %79’unda, genellikle bilateral plevral efüzyon 
%68’inde ve perkardiyal efüzyon %50’sinde saptanmaktadır. Genç hastalarda 
daha sık gözükmektedir. Akut perikarditin klinik tanısı aşağıdaki klinik kriterle-
re dayanır: (1) perikarditik göğüs ağrısı, (2) perikardiyal ovmalar, (3) öne çıkan 
EKG değişiklikleri (alternatif bir açıklama olmadan, yaygın ST segment yüksel-
mesi ve / veya PR Depresyon veya ST-T anormallikleri) ve (4) yeni veya kötü-
leşen perikardiyal efüzyondur (22). Tamponad ve perikardite neden olabileceği 
için agresif olarak tedavi edilmelidir. Postoperatif non-steroid antiinflamatuvar 
ilaçlar (NSAID) veya kolşisin hastalığın insidansını azaltabilir (23) (24). Kor-
tikosteroidler ise varfarin kullanan hastalarda NSAID’lerle etkileşimi önlemek 
için faydalı olabilir (25). 

Pulmoner Patolojiler
Postoperatif göğüs ağrısı solunum sıkıntısı ile beraber olduğu durumlarda PA 

akciğer grafisi çekilmelidir. Akciğer grafisi pnomotoraks, pnomoni, plevral efüz-
yon gibi durumlar için ivedi gereklidir. Hayatı tehdit eden şüpheli göğüs ağrı-
sı olan hastaların bilgisayarlı tomografi ile pnömotoraks, mediastinit, plevral ve 
perikardiyal efüzyon, pulmoner emboli ve aort diseksiyon hastalıkları için tanı 
koydurucu özelliktedir (26). 
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