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YETiSKINLERDE KARDiYAK REOPERASYONLARDA
ZORLUKLAR VE TEKNIKLER

Emin Can ATA!

GIRIS

Kardiyak reoperasyonlar 6zel strateji gerektiren zorlu bir siirectir. Sag vent-
rikiil, aort ve acik ven greftlerinde yaralanmalar resternotomi ve perikard disek-
siyonu sirasinda ciddi kanamaya ve hemodinamik instabiliteye yol agabilir. Bu
durum kalp cerrahlari i¢in biiyiik bir zorluk olmaya devam etmektedir. Operas-
yonun bagarisi, ameliyat 6ncesi kapsamli planlama, ameliyat sirasinda cerrahlar
ve anestezi ekibi arasindaki yakin is birligine baglidir. Bunlarin hepsi operasyonla
ilgili komplikasyonlar1 ve mortaliteyi 6nleyemese de olumsuz olaylar1 biiytik 6l-
ciide azaltir. Komplikasyonlar: tamamen ortadan kaldirmak i¢in tek bir yontem
olmadigindan, komplikasyonlar1 ve mortaliteyi azaltma gabalar1 onlarca yildir
devam etmektedir.

Bazi ¢aligmalarda periferik kaniilasyonun avantajlar1 vurgulansa da rutin ola-
rak kullanilmasinin gereksiz oldugunu ve standart santral kaniilasyon sonuglari-
nin iyi oldugunu gosteren galismalar da vardir.1-3 Bu ¢alismamizda kendi deneyi-
mimizden yola ¢ikarak, reoperasyondaki zorluklar: ve klinigimizde yaygin olarak
kullandigimiz periferik kaniilasyon (PK) ve santral kaniilasyon (SK) yontemleri-
nin yararlari ve zararlarini kargilastirmay1 amagladik.

MATERYAL VE METOT

Retrospektif olarak yapilan bu ¢alismaya Ocak 2010 ve 2017 yillar1 arasinda
merkezimizde redo ameliyat:1 yapilan toplam 143 hasta dahil edildi. Kantilasyon
tiplerine gore hastalar A ve B olmak iizere iki gruba ayrildi. A grubu 92 hastadan
olusmakta olup, bu gruptaki hastalarin ilk ameliyat1 izerinden gegen siire 1 yildan
daha fazlaydi. Bu grup hastalar standart olarak aorta ve sag atrium ya da bikaval
yolla SK ile ameliyat edildi. B grubu 51 hastadan olustu, bu gruptakiler ilk ameli-
yat1 1 yil icinde yapilan hastalardi. Bu gruba sternotomiden dnce femoral arter ya
da axillar arter, femoral ven ve jugular ven yoluyla PK uyguland: ve kardiyopul-
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