KARDIYOPULMONER BYPASS VE
KOMPLIKASYONLARI

| GIRIS

Diinyada kalp cerrahisini modern ¢aga tasiyan en
onemli gelisme kardiyopulmonerby-pass(viicut
dist dolagim) olanaginin saglanmasidir.Ister agik
kalp, ister biiyitk damar ameliyatlar1 i¢in olsun
dolasimin devre dis1 birakilarak tiim patolojilere
kansiz alanda gorerek miidahale imkani saglamis-
tir.

Kardiyopulmonerby-passinyapilabilirligini ilk
kez ortaya atan Julien-Jean CezarLeGallois 1811
yilinda kalbin yerini bir pompanin alabilecegini
soylediginde yillar boyu siirecek gelisim diisiince-
lerinin tohumunu atmigtir.'Diger cerrahi bransla-
ra gore kalp cerrahisindeki gelismeler daha yavas
yol almis olsa da sonradan hizlanmistir.Kardi-
yopulmonerby-passmekanizmasiningelisiminin
yani sira ¢alisan kalpte bypass, koroner arter ve
kapak lezyonlarinda,septaldefektlerdeperkiitan
girisim konularinda da biiylik adimlar atilmistir.
Kalp akciger makinesini kullanarak ilk basarili
ameliyat1 1953’te Dr.JohnGibbon gerceklestirmis-
tir. {lk basarili hasta serisini 1955’teMayo Klinik
‘te Dr.JohnKirklin ve arkadaglar1 bildirmislerdir.
Ulkemizde de kiymetli hekimlerimizden M.Tek-
dogan 1960’ta Hacettepe Hastanesinde ilk acik
kalp ameliyatin1 gergeklestirmistir.1963 yilinda S
.Ersek ve K.Beyazit sayesinde kapak ameliyatlar1
da yapilmaya baslanmistir. Avrupadaki yenilikleri
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takiben 1980-1990 yillar1 arasinda iilkemiz kalp ve
damar cerrahi merkezlerinde kalp ve akciger ma-
kineleri yaygin kullanima girmistir.>*

Hala agik kalp cerrahisinin mihenk taglarindan
olan kardiyopulmonerby-passinve bizzat kalp ak-
ciger makinesinin fizyolojik olmamasi nedeniyle
komplikasyon olasiliklarini tamamen ortadan kal-
dirmak miimkiin degildir.Bunlarin bazilar1 6niine
nasil gecilebilecegi nasil tedavi edilebilecegi bili-
nen, bazilartysa heniiz nasil bas edilebilecegi tam
kestirilemeyen komplikasyonlardir.Bundan dola-
yidir ki daha az invazivyontemlere bagvurulmaya
baslanmistir.Kardiyopulmonerby-passin giivenir-
liligini arttirmak i¢in cerrah,perfiizyonist ve anes-
tezist gelisebilecek komplikasyonlarive miidahale-
lerionceden bilmelidir.

| VAKA SUNUMLARI

Olgu

Kardiyopulmonerby-pass (CPB) sirasindaki
komplikasyonlar ve kritik olaylarin yonetilmesi
zordur ve bazi durumlarda 6liimciil sonuglara yol
a¢ma potansiyeli ¢ok yiiksektir. Bu komplikasyon-
larin en ¢ok korkulanlarindan birisiserebral ma-
sif hava embolisidir. BuradaCPB siiresinde masif
hava embolisi gelisen hasta i¢in anestezist, cerrah
ve perflizyonistlerin bu durumla bas edebilmek
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KPB ye girildiginde yada pompa ventleri ile kan
aspirasyonuna devam edilirse olusabilir.Coziim
¢ok kisith zaman igersindeoksijenatoriin degisti-
rilmesidir.

Sonug

Kalp akciger makinesinin gelistirilmesi sa-
yesinde kardiyopulmonerby-pass kullanimi agik
kalp cerrahisi terminolojisini kullanima sokmus-
tur. Boylece ozellikle daha 6nceden cerrahisi ya-
pilamayan kalp igerisindeki anomalilerin diizel-
mimkiin olmustur.”Kardiyopulmoner
by-pass bir¢ok hastada az riskle ve basari ile uygu-
lanmaktadir. Cerrahlar, kardiyopulmonerby-pass-
ta giivenligi artirmak icin anestezi doktorlar1 ve
perfiizyonistler ile yakin iletisimde olmali ve kalp
akciger makinasina ve hastaya bagl gelisebilecek
acil durum ve komplikasyonlar1 basarili bir sekil-
de ¢oziime kavusturmalidirlar. Her zaman, cerra-
hi ekibin bu durumlar1 ¢6zmek igin uygulayacag:
bir plani olmalidir. Her olast duruma hazirlikli
olmak ve ¢oziim bulabilmek i¢in de tiim cerrahi
ekibin kardiyopulmonerbypasinfizyolojisini, kalp
akciger makinesinin 6zelliklerini ¢alisma prensip-
lerini ayrintil sekilde bilmekle yiikiimliidiirler.
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