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GIRIŞ

Dünyada kalp cerrahisini modern çağa taşıyan en 
önemli gelişme kardiyopulmonerby-pass(vücut 
dışı dolaşım) olanağının sağlanmasıdır.İster açık 
kalp, ister büyük damar ameliyatları için olsun 
dolaşımın devre dışı bırakılarak tüm patolojilere 
kansız alanda görerek müdahale imkanı sağlamış-
tır.

Kardiyopulmonerby-passınyapılabilirliğini ilk 
kez ortaya atan Julien-Jean CezarLeGallois 1811 
yılında kalbin yerini bir pompanın alabileceğini 
söylediğinde yıllar boyu sürecek gelişim düşünce-
lerinin tohumunu atmıştır.1Diğer cerrahi branşla-
ra göre kalp cerrahisindeki gelişmeler daha yavaş 
yol almış olsa da sonradan hızlanmıştır.Kardi-
yopulmonerby-passmekanizmasınıngelişiminin 
yanı sıra çalışan kalpte bypass, koroner arter ve 
kapak lezyonlarında,septaldefektlerdeperkütan 
girişim konularında da büyük adımlar atılmıştır.
Kalp akciğer makinesini kullanarak ilk başarılı 
ameliyatı 1953’te Dr.JohnGibbon gerçekleştirmiş-
tir. İlk başarılı hasta serisini 1955’teMayo Klinik 
‘te Dr.JohnKirklin ve arkadaşları bildirmişlerdir. 
Ülkemizde de kıymetli hekimlerimizden M.Tek-
doğan 1960’ta Hacettepe Hastanesi’nde ilk açık 
kalp ameliyatını gerçekleştirmiştir.1963 yılında S 
.Ersek ve K.Beyazıt sayesinde kapak ameliyatları 
da yapılmaya başlanmıştır.Avrupa’daki yenilikleri 

takiben 1980-1990 yılları arasında ülkemiz kalp ve 
damar cerrahi merkezlerinde kalp ve akciğer ma-
kineleri yaygın kullanıma girmiştir.2,3

Hala açık kalp cerrahisinin mihenk taşlarından 
olan kardiyopulmonerby-passınve bizzat kalp ak-
ciğer makinesinin fizyolojik olmaması nedeniyle 
komplikasyon olasılıklarını tamamen ortadan kal-
dırmak mümkün değildir.Bunların bazıları önüne 
nasıl geçilebileceği nasıl tedavi edilebileceği bili-
nen, bazılarıysa henüz nasıl baş edilebileceği tam 
kestirilemeyen komplikasyonlardır.Bundan dola-
yıdır ki daha az invazivyöntemlere başvurulmaya 
başlanmıştır.Kardiyopulmonerby-passın güvenir-
liliğini arttırmak için cerrah,perfüzyonist ve anes-
tezist gelişebilecek komplikasyonlarıve müdahale-
leriönceden bilmelidir.

VAKA SUNUMLARI

Olgu
Kardiyopulmonerby-pass (CPB) sırasındaki 

komplikasyonlar ve kritik olayların yönetilmesi 
zordur ve bazı durumlarda ölümcül sonuçlara yol 
açma potansiyeli çok yüksektir. Bu komplikasyon-
ların en çok korkulanlarından birisiserebral ma-
sif hava embolisidir. BuradaCPB süresinde masif 
hava embolisi gelişen hasta için anestezist, cerrah 
ve perfüzyonistlerin bu durumla baş edebilmek 
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KPB ye girildiğinde yada pompa ventleri ile kan 
aspirasyonuna devam edilirse oluşabilir.Çözüm 
çok kısıtlı zaman içersindeoksijenatörün değişti-
rilmesidir.

Sonuç
Kalp akciğer makinesinin geliştirilmesi sa-

yesinde kardiyopulmonerby-pass kullanımı açık 
kalp cerrahisi terminolojisini kullanıma sokmuş-
tur. Böylece özellikle daha önceden cerrahisi ya-
pılamayan kalp içerisindeki anomalilerin düzel-
tilmesi mümkün olmuştur.19Kardiyopulmoner 
by-pass birçok hastada az riskle ve başarı ile uygu-
lanmaktadır. Cerrahlar, kardiyopulmonerby-pass-
ta güvenliği artırmak için anestezi doktorları ve 
perfüzyonistler ile yakın iletişimde olmalı ve kalp 
akciğer makinasına ve hastaya bağlı gelişebilecek 
acil durum ve komplikasyonları başarılı bir şekil-
de çözüme kavuşturmalıdırlar. Her zaman, cerra-
hi ekibin bu durumları çözmek için uygulayacağı 
bir planı olmalıdır. Her olası duruma hazırlıklı 
olmak ve çözüm bulabilmek için de tüm cerrahi 
ekibin kardiyopulmonerbypasınfizyolojisini, kalp 
akciğer makinesinin özelliklerini çalışma prensip-
lerini ayrıntılı şekilde bilmekle yükümlüdürler.
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