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Acik Kalp Ameliyatlar1 ve Yogun Bakimda Re-Eksplorasyon

Reexploration in the Intensive Care Unit and Open Heart Surgery

Genis bir hasta serisini iceren kanama ve tampo-
nad nedeniyle yogun bakimda reoperasyon sonucla-
rini sunan meslektaslarima deneyimlerini bizlerle pay-
lastigi icin tesekkdr ederim. Acik kalp ameliyati geci-
ren hastalarin yaklasik %2-6'si degisik nedenlerle er-
ken postoperatif dénemde tekrar acilir (1-4). Bu ne-
denler icerisinde kanama ve kanamaya bagl tampo-
nad, ciddi aritmiye bagl fibrilasyon veya arrest, greft
trombozu, ECMO uygulanmasi gibi nedenler sayilabi-
lir. Bunlar arasinda en sik gdrtleni kanama ve tampo-
nad olgularin yaklasik % 80'ini olusturur (1).

Reoperasyona alinan olgular icerisinde masif ka-
namasi olan, arrest veya fibrilasyon gelisen olgular en
agir grubu olusturur. Bu olgularin ameliyathaneye ali-
nacak kadar zamanlari olmayabilir. Bu grup hastala-
rin yogun bakimda acil olarak eksplore edilmeleri ha-
yat kurtarici olabilir. Fairman ve ark. (5) bu sekilde yo-
gun bakimda ameliyata aldigi bu gruptaki 74 olgu-
nun %30'unda yasam saglayabilmislerdir.

Masif olmayan kanamalarda ve tamponad olgula-
rinda genellikle hastayr ameliyathaneye ulastirabile-
cek zaman vardir. Tamponad gelisen olgularda éncel-
likle arteriyel tansiyonda progresif bir dtisme, tasikar-
di, santral vendz basingta ytkselme, idrar ¢ikiminda
azalma gordltir. Ancak ani masif kanamalarda ani
tamponad olabilir ki bu da masif kanamalar igerisin-
de degerlendirilebilir.

Fiser ve ark. (1) 272 hastalik bir seride kanama ve
tamponad nedeniyle yogun bakimda reoperasyon uygu-
lamiglardir. Bu calismalarinda kanama ve tamponad olan
butln olgular calismaya alinmis olup mortalite orani
%8'dir. Yine Dacey ve ark.nin (3) 305 hastalik bir seride
mortalite oranlar %9.5'dir. Bu ¢alismada da btittin kana-
ma ve tamponad olgulari birlikte degerlendirilmistir.

Anadolu Kardiyoloji Dergisinin bu sayisinda yayim-
lanan Ozatik ve ark.nin (6) calismasinda yogun ba-
kimda agilan olgularda mortalite orani %37.8, ameli-
yathanede agilan olgularda ise %17.1"dir. Genel mor-
talite ise %23.9'dur.

Bu yliksek mortalitede acaba yodun bakim kosul-
larinin ameliyathaneye kiyasla yetersiz kaldigina yo-
rumlanabilir mi?

ikinci husus yogun bakimda aclan grupta 185
hastanin 101'i, ameliyathanede agilan 385 hastanin

da 118'i tamponad nedeniyle acilmistir. Kisacasi 570
hastanin 219'u tamponad bulgulari olustuktan sonra
opere edilmistir. Acaba reoperasyon kararinda gecik-
me oldugu sdylenebilir mi?

Kanama ve tamponad nedeniyle gecikmeksizin za-
maninda girisim ve girisim yapilan ortamin fiziksel ko-
sullari ve yeterli ekip ve ekipman basari acisindan son
derece 6nemli faktorlerdir. Hastanin yogun bakimda
acilmasinin tek avantaji zaman kazandirmasidir. Ayri-
ca ameliyathanesi uzak olan merkezlerde hasta trans-
port sorunlarini ortadan kaldirimasinda yararl olur.
Bunun yaninda yodun bakimda bir hasta icin ayrilan
mekan sinirlidir. Bu alanda ameliyat lambasi, koter,
alet masasl, bazi olgularda intraaortik balon pompasi,
perflizorler gibi bir cok ekipmani yerlestirme sorunu
vardir. Ayrica hasta yatagi ameliyat masasi kadar kon-
forlu degildir. Yine ameliyat aninda kullanilacak pek
cok sttlr ve diger malzemeler ameliyathaneden tasr
nacaktir. Ortamin sterilizasyonunun saglanmasi her
zaman mukemmel olmayabilir. Yukardaki nedenlerle
cok acil olgular disinda kanama ve tamponad nedeniy-
le acilacak olgularin ameliyathane kosullarinda eksplo-
re edilmelerinin daha dogru olacagi kanisindayim. Ak-
si taktirde rutin olarak eksplorasyonlar yogun bakim-
da yapilacaksa yogun bakim kosullarinin ameliyathane
standartina getirilmesi gerekmektedir.

Bu calismadaki (6) sonuglara bakildigi zaman ista-
tistiki olarak anlamli olmasa da mediastinit, sepsis,
pnémoni, kan urtnleri kullanimi, yogun bakimda aci-
lan olgulardan daha fazladir. Mortalite orani ise bek-
lenenin lzerindedir. Bu nedenle bu calismaya daya-
narak kanama ve tamponad nedeniyle hastalarin re-
eksplorasyonunun yodun bakimda yapiimasinin ya-
rarli oldugu sonucuna varamayiz.

Sonug¢ olarak énerim abondan kanamalar, kardi-
yak arrest, fibrilasyon, ani gelisen ciddi hemodinamik
bozuklugu olan olgular yogun bakimda agilabilir. Kla-
sik bilgiler de bu yéndedir. Diger olgularin ameliyat-
hanede ameliyata alinmasi dogru olacaktir.
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