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GİRİŞ
Kardiyak cerrahiden sonra, özellikle erken postope-
ratif dönemde hastaların bakımı, vücudun kardiyak 
müdahaleye uyum sağlaması ve kardiyopulmoner 
baypas (CPB) ve anestezinin etkilerinden kurtul-
ması gibi sıklıkla bir fizyolojik iyileşme dönemini 
içerir. Bu hasta popülasyonunun başarılı bir şekilde 
yönetilmesi, fast-track’a uygunluk ve ekstübasyon, 
hipotansiyon ve düşük kalp debisi (CO), ameliyat 
sonrası kanama, disritmiler, böbrek fonksiyonu ve 
glikoz kontrolü gibi ortak konulara değinilerek ko-

laylaştırılabilir. Bu bölüm, bu konulara genel bir ba-
kış sağlamak ve bu alanlardaki sorunlara yaklaşmak 
için bir çerçeve sağlamayı amaçlamaktadır.

TEDAVİ SÜRECİNİN 
AKTARILMASI
Postkardiyak cerrahi hastası yoğun bakım birimi-
ne (YBÜ) ulaştığında, ideal bakım değişimi, yo-
ğun bakım ekibi ile vakadaki cerrahlar ve anestezi 
uzmanları arasındaki doğrudan iletişimle sağlanır. 
Eğer bir koroner arter baypas greftlemesi (CABG) 

Her postkardiyak hasta hızlı takip 
için değerlendirilirken bu stratejiyle 
devam etme kararı her vaka için 
ayrı ayrı gözden geçirilmeli ve hasta 
komorbiditeleri ve durumsal faktörlere göre 
şekillendirilebilmelidir. 

Sedatiflerin ve analjeziklerin uygulanması, 
hastayı entübe iken rahat tutmak, ancak 
ekstübasyonun gecikmesine neden 
olabilen aşırı sedasyondan ve solunum 
depresyonundan kaçınmak için dikkatli 
yapılmalıdır.

Ameliyat sonrasındaki hemodinamik 
değişiklikleri kavrayabilmek için miyokardın 
aşırı volüm yüküne veya özellikle çeşitli 
kapak ameliyatlarında aşırı basınç altında 
olup olmadığına bakmak gerekir.
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Tromboelastografi (TEG) gibi viskoelastik 
tam kan testleri, hemostatik defekti incelikle 
belirleyebilir ve daha hedefli transfüzyon 
tedavisi sağlayabilir.

Kardiyak cerrahiden sonra atriyal fibrilasyon, 
postoperatif hastaların %10 ile %65’inde 
ortaya çıkan ve cerrahiden 2 ila 3 gün sonra 
en yüksek insidansda görülme sıklığına 
sahip yaygın bir fenomendir.

Böbrek fonksiyon bozukluğu, belirgin 
böbrek yetmezliği için %1.4 insidans ile 
birlikte cerrahi sonrası nadir değildir, risk 
faktörleri arasında yaş, New York Kalp Birliği 
(NYHA) sınıfı 3 veya 4 kalp yetmezliği, kronik 
böbrek hastalığı, tip I diabetes mellitus 
(DM), uzamış ameliyat süresi ve kötü kalp 
performansı vardır.
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%27.5 ve kontrol grubunda %24.9 olan sıkı glikoz 
tedavisinin sadece mortaliteyi artırdığını bulmadı, 
aynı zamanda sıkı grupta %6.8 konvensiyonel grup-
ta %0.5 olan ciddi hipoglisemi (kan glukoz düzeyi 
<40 mg/dl) insidansını umulmadık şekilde yüksek 
buldu.37 Optimum glikoz kontrolü seviyesi henüz 
tanımlanamamıştır ve sürekli insülin rejimlerinin 
daha güvenli bir şekilde uygulanmasına olanak sağ-
layabilecek teknolojideki gelişmeler ile daha iyi ay-
dınlatılabilir.

ÖZET
Erken postoperatif kardiyak hastaların bakımında 
birçok sorun ortaya çıkar. Ekstübasyonun uygun 
zamanlaması için bir karar alınmalıdır. Ek olarak, 
normal fizyolojinin yanı sıra KPB’dan elde edilen 
patofizyoloji bilgisi postkardiyak hastada hipotans-
yion ve düşük kardiyak output, kanama ve böbrek 
fonksiyon bozukluğunun anlaşılmasını gerektirir. 
Bu yaygın cerrahi sonrası problemlerin yönetimin-
de bizim için mevcut olan farmakolojik araçların 
özelliklerini tam olarak anlamayı gerektirir. Bu bil-
giye ilaveten cerrahi ekip ile iyi iletişim, postkardi-
yak cerrahi hastalarının başarılı şekilde yönetimine 
imkan verir.
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