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KARDIYOVASKULER CERRAHI YOGUN BAKIM
UNITESINDE ARITMI VE HEMSIRELIK YONETIMI

Kalp cerrahisi konservatif yontemlerin yeterli
olamadig1 durumlarda, mortalite ve morbiditenin
azaltilmasi amaci ile gergeklestirilen tedavi yon-
temlerinden birini olusturmaktadir (1). Kardi-
yak cerrahi sonrasi yogun bakim tinitesine kabul
edilen hastalar; gerceklestirilen ameliyat ve uzun
stiren cerrahi girisimler nedeniyle hemodinamik
durumu stabil olmayan hastalar1 olusturmakta-
dir. Bu nedenle kalp damar cerrahisi sonrast son
derece karmagik ve ileri diizey hemsirelik bakimi
gerekli olmaktadir.

Kalp damar cerrahisi ge¢irmis hastalarda
bobrek yetmezligi, kalp yetersizligi, ritim bo-
zukluklari, inme gibi serebrovaskiiler olaylar,
perikardiyal efiizyon ve kardiyak tamponad gibi
komplikasyonlar ortaya ¢ikabilmektedir. Bu
komplikasyonlarin dogru yonetilememesi sonu-
cunda hastalarin sag kalim oranlarini olumsuz
yonde etkilemektedir. Goriilen bu komplikasyon-
lar igerisinde aritmi yonetimi kritik bir 6neme
sahiptir (2). Kardiyak cerrahi hastalar1 hem altta
yatan kardiyak hastaliklar1 hem de cerrahi girisi-
me bagli hemodinamik dengelerinin stabil olma-
mast sebebiyle aritmi gelisimine en yatkin hasta
gruplarini arasinda yer almaktadir.

Rojzerin TAY !

KARDIYOVASKULER CERRAHIDE
SIK GORULEN ARITMILER

Kardiyak aritmiler, kalbin elektriksel aktivite-
sindeki bozukluklar sonucu gelisim gosteren
ve hemodinamik dengeyi dogrudan etkileyen
kompleks klinik tablolar1 olusturmaktadir (3).
Aritmiler, kalbin atim hiz1 ve diizenini degistire-
rek ventrikiiler dolum ve bosalim siiresini etkile-
mektedir. Bu durum kalp debisinin azalmasi, do-
kulara yeterli oksijenin taginamamasi ve uzamis
hemodinamik instabilite nedeniyle ¢oklu organ
yetmezligi ile sonuglanabilmektedir. Kardiyak
cerrahi sonrasinda en sik goriilen aritmilerden
birisi atriyal fibrilasyondur. Atriyal fibrilasyon
atriyumlarda staza ve trombiiz olusumuna zemin
hazirlamaktadir (4). Bu pihtilar sistemik dolasi-
ma katildiginda ise iskemik inme, periferik arter
embolisi ve pulmoner emboli gibi ciddi kompli-
kasyonlara neden olabilmektedir. Yiiksek ventri-
kiil hizlar ile seyreden tasiaritmiler miyokardin
oksijen titketiminin artmasina sebep olmaktadir.
Bu durum miyokardiyal iskemiye, baz1 hastalar-
da perioperatif miyokard enfarktiisiine kadar yol
acabilmektedir. Tekrarlayan aritmiler ventrikiil
fonksiyonlarinin bozulmasia post operatif er-
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effiizyon, tamponad veya kanama gelisebilmekte-
dir bu nedenle ani hipotansiflesme, juguler dol-
gunluk yoniinden hastalar sik araliklarlaa deger-
lendirilmelidir. Post op dénemde aritmi riskinin
yiiksek olmasi dolayisiyla kardiyak ritim basta ol-
mak iizere, yasam bulgularin takibi gerceklestiril-
melidir. Aritmi durumunda (AF tekrarlamasi, ta-
sikardi veya bradikkardi) kalp debisi azalabilecegi
bilinmeli, bu durumda kalp debisinin 6l¢timii
i¢in ekipmanlar hazirlanmalidir (termodiliisyon
katateri, sogun serum, bununla beraber monito-
rizasyona uygun kablolar). Ablasyon sonrasinda
iletim bozukluklarinin (AV blok, siniis diizen-
sizlikleri) gerceklesme ihtimaline kars1 hastanin
gegici/kalic1 pacemaker agisindan degerlendiri-
lebilecegi hemsireler tarafindan bilinmeli, buna
uygun hasta ve ekipman hazirligi yapilmalidir.
Ameliyat sonras1 dénemde antiaritmik ilaglar ve
digoksinin dogru kullanimi olduk¢a 6nemlidir.
Hemygireler doktorlar ile is birligi yaparak hasta-
nin tedavisinin diizenlenmesine katkida bulun-
malidir. Cerrahi yogun bakim iinitesinde ¢alisan
hemsireler kapak cerrahisi sonrast aritmi takibi
ile beraber 6zellikle INR takibi yapmal1 ve anti-
koagiilanlarin hasta tarafindan alinmasina 6zen
gostermelidir.

KAYNAKLAR

1. ESC, A. K. D., & Kardiyotorasik, A. 2017 ESC/EACTS
Kalp Kapak Hastaliklar1 Tedavi Kilavuzu.

2.  EDEER, A. D., & KANKAYA, E. A. (Eds.). (2025). Eris-
kin Kalp ve Damar Cerrahisi Hemsireligi. Akademisyen
Kitabevi.

3. Giire, S., & Giigliiel, Y. (2025). Minimal Invaziv Kalp
Cerrahisinde Hemgsirelik Yonetimi. Saglik Bilimleri ve
Klinik Arastirmalar: Dergisi, 4(1), 57-64.

4. Greenberg, J. W,, Lancaster, T. S., Schuessler, R. B., &
Melby, S. J. (2017). Postoperative atrial fibrillation
following cardiac surgery: A persistent complication.
European Journal of Cardio-Thoracic Surgery, 52(4),
665-672. https://doi.org/10.1093/ejcts/ezx039

5.  Giusti, A. C. B. deS., Cornélio, M. E., de Oliveira, E. M.,
Giguére, J.-F, & Gallani, M. C. B. J. (2024). Standard
practices in cardiac monitoring: Training needs of in-
tensive care unit nurses. BMC Nursing, 23, Article 82.
https://doi.org/10.1186/s12912-024-01742-1

6. Suero, O. R, et al. (2024). Postoperative atrial fibrilla-
tion (POAF) after cardiac surgery. Journal of Thoracic

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Disease, 16(4), Article e.g. (2024). https://www.ncbi.
nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10944787/.

Xiang, B., Smith, J., Lee, R., & Anderson, D. (2021).
Rhythm outcomes after aortic valve surgery. Journal
of Thoracic and Cardiovascular Surgery, 162(4), 1071-
1079. https://doi.org/10.1016/j.jtcvs.2020.09.138

Truby LK, Rogers JG. Advanced heart failure.
JACC Hear. Fail. 2020; 8(7):523-536. doi: 10.1016/j.
jchf.2020.01.014

Magid M, Jones J, Allen LA, McIlvennan CK, Magid
K, Thompson JS, Matlock DD. The perceptions of im-
portant elements of caregiving for an lvad patient: A
qualitative meta-synthesis. ] Cardiovasc Nurs. 2016;
31(3):215-225

Rodriguez LE, Suarez EE, Loebe M, Bruckner BA.
General surgery considerations in the era of mecha-
nical circulatory assist devices. Surgical Clinics. 2013;
93(6):1343-1357.

Mehra, M. R., Uriel, N., Naka, Y., Cleveland, J. C., Yu-
zefpolskaya, M., Salerno, C. T., ... & MOMENTUM 3
Investigators. (2019). A fully magnetically levitated left
ventricular assist device — Final report. New England
Journal of Medicine, 380(17), 1618-1627. https://doi.
org/10.1056/NEJMoa1900486

Kato N, Jaarsma T, Ben Gal T. Learning self-care after
left ventricular assist device implantation. Current He-
art Failure Reports. 2014; 11:290-298.

Zimpfer D. ve ark. Two-year outcome after implantati-
on of a full magnetically levitated left ventricular assist
device: Results from the ELEVATE registry. Eur. He-
art J. 2020; 41(39):3801-3809. doi: 10.1093/eurheartj/
ehaa639

Kumar A, Martin DP, Dhanorker SR, Brandt SR, Schro-
eder DR, Hanson AC, Dowdy SC. Improving the rate of
surgical normothermia in gynecologic surgery. Gyne-
cologic Oncology. 2019; 154(3):590-594.

Badhwar, V,, Rankin, J. S., Damiano, R. J., Gillinov, A.
M., Bakaeen, F. G., Edgerton, J. R., ... & Bolling, S. E
(2017). The Society of Thoracic Surgeons 2017 Cli-
nical Practice Guidelines for the surgical treatment
of atrial fibrillation. The Annals of Thoracic Surgery,
103(1), 329-341. https://doi.org/10.1016/j.athorac-
sur.2016.10.076

Raiten, J. M., Ghadimi, K., Augoustides, J. G., & Gut-
sche, J. T. (2015). Postoperative arrhythmias after car-
diac surgery: Incidence, risk factors, and therapeutic
management. Journal of Cardiothoracic and Vascular
Anesthesia, 29(2), 491-501. https://doi.org/10.1053/j.
jvca.2014.08.018

MacDonald, P. S., & Cardoso, R. (2008). Temporary
cardiac pacing in post-cardiac surgery patients: Clinical
review. Heart, Lung and Circulation, 17(1), 1-9. https://
doi.org/10.1016/j.hlc.2007.10.003

Khairy, P, Aboulhosn, J., Gurvitz, M. Z., Opotowsky, A.
R., Mongeon, E P, Kay, J., ... & Broberg, C. S. (2010).
Arrhythmia burden in adults with surgically repaired
tetralogy of Fallot: A multi-institutional study. Circula-
tion, 122(9), 868-875. https://doi.org/10.1161/CIRCU-
LATIONAHA.109.928481



\/

Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde Aritmi ve Hemsirelik Yonetimi ‘ 201

19. Netuka, I., Gustafsson, F, Shaw, S., Dombrovsky, V.,
Popov, A. E, McGiffin, D,, ... & Mehra, M. R. (2018).
Effect of a fully magnetically levitated continuous-flow
left ventricular assist device on pump thrombosis.
JAMA, 320(5), 481-488. https://doi.org/10.1001/
jama.2018.8702

20. Mehra, M. R,, Uriel, N., Naka, Y., Cleveland, J. C., Yu-
zefpolskaya, M., Salerno, C. T., ... & MOMENTUM 3
Investigators. (2019). A fully magnetically levitated left
ventricular assist device — Final report. New England
Journal of Medicine, 380(17), 1618-1627. https://doi.
org/10.1056/NEJMo0a1900486

21. Tirkan, A., & Aksoy, H. (2024). Kardiyak implant ci-
hazlari olan hastalarda hemsirelik bakimi. Turk Kardi-
yoloji Hemsireligi Dergisi, 18(1), 12-21.

22. Yildiz, N., & Demirtas, E. (2023). Kardiyak resenkroni-
zasyon tedavisi uygulanan hastalarda hemsirelik baki-
mi ve komplikasyon yonetimi. Tiirk Kardiyoloji Hemsi-
religi Dergisi, 19(1), 27-35

23. Maron, B. ], et al. (2022). Ventricular Septal Myectomy
for Obstructive Hypertrophic Cardiomyopathy. Ameri-
can Journal of Cardiology

24. Calkins, H., Hindricks, G., Cappato, R., Kim, Y. H,,
& Nakagawa, H. (2022). 2022 Expert consensus state-
ment on catheter and surgical ablation of atrial fibril-
lation. Heart Rhythm, 19(7), €301-e350. https://doi.
org/10.1016/j.hrthm.2022.02.012

25. Aydn, S., & Yildirim, E. (2023). Cerrahi ablasyon son-
ras1 aritmi yonetiminde hemsirelik yaklagimlari. Kardi-
yovaskiiler Hemgirelik Dergisi, 19(2), 56-65





