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ONEMLIi NOKTALAR

0 Her postkardiyak hasta hizli takip
icin degerlendirilirken bu stratejiyle
devam etme karari her vaka igin
ayri ayri gdzden gegirilmeli ve hasta
komorbiditeleri ve durumsal faktorlere gore
sekillendirilebilmelidir.

e Sedatiflerin ve analjeziklerin uygulanmasi,
hastayi entlibe iken rahat tutmak, ancak
ekstiibasyonun gecikmesine neden
olabilen asiri sedasyondan ve solunum
depresyonundan kaginmak icin dikkatli
yapilmalidir.

e Ameliyat sonrasindaki hemodinamik
degisiklikleri kavrayabilmek icin miyokardin
asiri volim yikiine veya 6zellikle cesitli
kapak ameliyatlarinda asiri basing altinda
olup olmadigina bakmak gerekir.

GIRIS

Kardiyak cerrahiden sonra, 6zellikle erken postope-
ratif donemde hastalarin bakimi, viicudun kardiyak
miidahaleye uyum saglamasi ve kardiyopulmoner
baypas (CPB) ve anestezinin etkilerinden kurtul-
mast gibi siklikla bir fizyolojik iyilesme donemini
igerir. Bu hasta popiilasyonunun bagarili bir sekilde
yonetilmesi, fast-tracka uygunluk ve ekstiibasyon,
hipotansiyon ve distik kalp debisi (CO), ameliyat
sonrast kanama, disritmiler, bobrek fonksiyonu ve
glikoz kontrolii gibi ortak konulara deginilerek ko-

o Tromboelastografi (TEG) gibi viskoelastik
tam kan testleri, hemostatik defekti incelikle
belirleyebilir ve daha hedefli transflizyon
tedavisi saglayabilir.

e Kardiyak cerrahiden sonra atriyal fibrilasyon,
postoperatif hastalarin %10 ile %65'inde
ortaya ¢ikan ve cerrahiden 2 ila 3 giin sonra
en yuksek insidansda gérilme sikligina
sahip yaygin bir fenomendir.

e Bobrek fonksiyon bozuklugu, belirgin
bobrek yetmezligi icin %1.4 insidans ile
birlikte cerrahi sonrasi nadir degildir, risk
faktorleri arasinda yas, New York Kalp Birligi
(NYHA) sinifi 3 veya 4 kalp yetmezligi, kronik
bobrek hastaligy, tip | diabetes mellitus
(DM), uzamis ameliyat suresi ve koti kalp
performansi vardir.

laylastirilabilir. Bu béliim, bu konulara genel bir ba-
kis saglamak ve bu alanlardaki sorunlara yaklagmak
i¢in bir ¢erceve saglamay1 amaglamaktadir.

TEDAVI SURECININ
AKTARILMASI

Postkardiyak cerrahi hastasi yogun bakim birimi-
ne (YBU) ulagtiginda, ideal bakim degisimi, yo-
gun bakim ekibi ile vakadaki cerrahlar ve anestezi
uzmanlar1 arasindaki dogrudan iletisimle saglanir.
Eger bir koroner arter baypas greftlemesi (CABG)
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%27.5 ve kontrol grubunda %24.9 olan siki glikoz
tedavisinin sadece mortaliteyi artirdigini bulmadi,
ayn1 zamanda siki grupta %6.8 konvensiyonel grup-
ta %0.5 olan ciddi hipoglisemi (kan glukoz diizeyi
<40 mg/dl) insidansini umulmadik sekilde yiiksek
buldu.”” Optimum glikoz kontrolii seviyesi heniiz
tanimlanamamustir ve stirekli insilin rejimlerinin
daha giivenli bir sekilde uygulanmasina olanak sag-
layabilecek teknolojideki gelismeler ile daha iyi ay-
dinlatilabilir.

OZET

Erken postoperatif kardiyak hastalarin bakiminda
birgok sorun ortaya ¢ikar. Ekstiibasyonun uygun
zamanlamasi i¢in bir karar alinmalidir. Ek olarak,
normal fizyolojinin yani sira KPBdan elde edilen
patofizyoloji bilgisi postkardiyak hastada hipotans-
yion ve disiik kardiyak output, kanama ve bobrek
fonksiyon bozuklugunun anlagilmasini gerektirir.
Bu yaygin cerrahi sonrasi problemlerin yonetimin-
de bizim i¢in mevcut olan farmakolojik araglarmn
ozelliklerini tam olarak anlamay1 gerektirir. Bu bil-
giye ilaveten cerrahi ekip ile iyi iletisim, postkardi-
yak cerrahi hastalarinin basarili sekilde yonetimine
imkan verir.
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