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Bölüm 3

YETİŞKİNLERDE KARDİYAK REOPERASYONLARDA 
ZORLUKLAR VE TEKNİKLER

 Emin Can ATA1

GİRİŞ

Kardiyak reoperasyonlar özel strateji gerektiren zorlu bir süreçtir. Sağ vent-
rikül, aort ve açık ven greftlerinde yaralanmalar resternotomi ve perikard disek-
siyonu sırasında ciddi kanamaya ve hemodinamik instabiliteye yol açabilir. Bu 
durum kalp cerrahları için büyük bir zorluk olmaya devam etmektedir. Operas-
yonun başarısı, ameliyat öncesi kapsamlı planlama, ameliyat sırasında cerrahlar 
ve anestezi ekibi arasındaki yakın iş birliğine bağlıdır. Bunların hepsi operasyonla 
ilgili komplikasyonları ve mortaliteyi önleyemese de olumsuz olayları büyük öl-
çüde azaltır. Komplikasyonları tamamen ortadan kaldırmak için tek bir yöntem 
olmadığından, komplikasyonları ve mortaliteyi azaltma çabaları onlarca yıldır 
devam etmektedir.

Bazı çalışmalarda periferik kanülasyonun avantajları vurgulansa da rutin ola-
rak kullanılmasının gereksiz olduğunu ve standart santral kanülasyon sonuçları-
nın iyi olduğunu gösteren çalışmalar da vardır.1-3 Bu çalışmamızda kendi deneyi-
mimizden yola çıkarak, reoperasyondaki zorlukları ve kliniğimizde yaygın olarak 
kullandığımız periferik kanülasyon (PK) ve santral kanülasyon (SK) yöntemleri-
nin yararları ve zararlarını karşılaştırmayı amaçladık.

MATERYAL VE METOT

Retrospektif olarak yapılan bu çalışmaya Ocak 2010 ve 2017 yılları arasında 
merkezimizde redo ameliyatı yapılan toplam 143 hasta dâhil edildi. Kanülasyon 
tiplerine göre hastalar A ve B olmak üzere iki gruba ayrıldı. A grubu 92 hastadan 
oluşmakta olup, bu gruptaki hastaların ilk ameliyatı üzerinden geçen süre 1 yıldan 
daha fazlaydı. Bu grup hastalar standart olarak aorta ve sağ atrium ya da bikaval 
yolla SK ile ameliyat edildi. B grubu 51 hastadan oluştu, bu gruptakiler ilk ameli-
yatı 1 yıl içinde yapılan hastalardı. Bu gruba sternotomiden önce femoral arter ya 
da axillar arter, femoral ven ve jugular ven yoluyla PK uygulandı ve kardiyopul-
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