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Sunum Planı 

• Tanımlar (Kardiyak Anestezist, kardiyak 

YB) 

• Dünyadaki yapılanma 

– Amerika 

– Avrupa 

• Türkiye'deki durum 

• Gelecekte ne olacak? 

• Özet ve öneriler 
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Kardiyak Anestezist? Kardiyak 

Yoğun Bakım Uzmanı? 

• Kardiyak Anestezi yan dal değil 

• Türkiye'de 3 merkezde anestezi ihtisası 
ağırlıklı olarak kardiyak anestezi 
öğrenilerek tamamlanıyor    . 

• Ortak programlar  
• Haydarpaşa Numune-Siyami Ersek 

• Yoğun Bakım uzmanlık belgesi olan 
hekimlerin çok azı kardiyak yoğun bakım 
deneyimli  
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Kardiyak Cerrahi sonrası yoğun 

bakım farklı mı? 

EVET 

• Büyük cerrahi geçirmiş 

hasta 

• Vücut dışı dolaşımın 

fizyolojik etkileri 

• Cerrahi işleme özgü 

bilinmesi gerekenler fazla 

• Preop durum  

• Yandaş hastalıklar, yaş 

HAYIR 

• III. Düzey bir yoğun 

bakım hastası için tüm 

gerekenler; 

• Optimum yaşam desteği 

sağlamak 

• Tüm vital fonksiyonların 

yeterli takibi 
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Gerekenler? 

• Yüksek teknoloji ve pahalı ekipman 

• Karmaşık monitorizasyon yöntemlerinin 

kullanımı ve yorumlanması,  

• Bu yüksek teknolojiyi kullanabilen iyi 

bilimsel birikime sahip yoğun bakım 

ekibinin 24 saat  gerekliliği, 

• Aşırı iş gücü gereksinimi, 
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Kalp Cerrahisi Sonrası Hasta Bakımı  Çok Faktörlü 

Göğüs cerrahı  
Genel cerrah 

Nefroloji 

İç Hastalıkları-Endokrin 

Göğüs hastalıkları 

Radyoloji  

Enfeksiyon hastalıkları 

Nöroloji 
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Anestezist 

YB hemşiresi 
Eğitimli  

personel 

Kalp-Damar 
cerrahı 

Hematoloji Kardiyoloji 
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Amerika  



• Geleneksel olarak kalp cerrahları bu 

sorumluluğu üstleniyor 

•  « genel yoğun bakım uzmanı», Hemşire 

uygulayıcıları ve hekim yardımcıları  çabaya 

katkıda bulunur 

  

 

 
• Katz NMThe evolution of cardiothoracic critical care. J Thorac Cardiovasc 

Surg. 2011 Jan 
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Genel YB uzmanı  

(Board Certified Intensivist) 

• Pediatri, iç hastalıkları, anestezi ve 

cerrahinin üzerine değişen sürelerde 

eğitim 

• 2000 li yılların başından bu yana hastane 

kalitesinin şartlarından biri 
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 • Özellikli yoğun 

bakımlar sorun? 

• Tam zamanlı yoğun 

bakım uzmanı 

bulunması morbidite 

ve mortaliteye olumlu 

etkili 
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• Sertifika zorunluluğu bu alanda önceden beri çalışan 

uzmanlara haksızlık 

• YB eğitim programında KVC hastalarının özellikli 

problemleriyle karşılaşmıyor.  

• Kardiyak anestezistler hastalarının perioperatif bakımını 

geliştirecek araştırma geliştirme ve uygulama eğitimine 

sahiptir. 

• Bu yaklaşımların çoğu operasyon odasında başlar ve 

postoperatif devam eder. 
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Kalp cerrahisi hastalarında dolaşım ve solunumun erken 

akut yönetimi intraoperatif uygulamaların bir uzantısıdır. 

 

 Bunun için bir kardiyak cerrahi derlenme ünitesi ayrılabilir, 

bu anestezi sonrası derlenme ile aynıdır,ancak yoğun 

bakımla aynı şey değildir. 
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• KVC sonrası hastaların % 75-80’i  24 - 48 saat içinde 

yoğun bakımdan çıkar. 

• Yüksek riskli, çoklu operasyonlar, giderek artan yaş 

ortalaması, preop yandaş hastalıklar ,cerrahi sonrası 

gelişen organ disfonksiyonları olan hasta grubu için diğer 

yoğun bakım hastaları gibi çoklu disiplin bakımı 

gerektirir. 

• Bu da YB uzmanları tarafından sağlanabilir. 
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Kalp cerr sonrası yb sorumluluğu cerrah olmayan yb uzmanı ve KVC sorumluluğı 
karşılaştırma 

 Cerrahi sonrası bakım kalp cerrahları mı yoksa cerrahi dışı sertifikalı 
yb uzmanları tarafından mı sağlanmalı? 
Beklenen mortalite 
Kateter infeksiyonları 
VİP 
Kan ürünleri kullanımı 
YB kalışı 
YB ilaç tüketimi karşılaştırılmış 
Cerrahi yönetiminde hastane kalış süresi ve ilaç tüketimi  daha az 
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• Optimal kardiyak yoğun bakım  

• Yapılandırılmış bir sistemle, 

• Gelişmiş bilgi teknolojisi kullanarak  

• Sorun-odaklı yaklaşım sunmalıdır. 

• KV cerrahinin  karmaşık doğası, ekibin çoklu 

disiplinden oluşmasını gerektirir 

• Tüm üyeler  bu alanda geniş  bilgi ve  tecrübe 

sahibi olmalıdır 

 

 



CTS Critical Care: A 

Multidisciplinary Specialty 

2004 yılında “Cardiothoracic Surgical Critical Care”  

konferansları başlatılmış, 

Kalp Cerrahisi Yoğun Bakım Geliştirme vakfı kurulmuş 

Foundation for the Advancement of Cardiothoracic Surgical 

Care  (FACTS) 
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J Thorac Cardiovasc Surg 2013;145:1446-7 

Yan Dal Olarak Kabul edilerek ,sertifika verilmeli 



 

• Hastanın postop bakımı operasyon odasında başlar 

• Ekip liderlerinin hastaya uygulanan işlemlerin ayrıntılarını  

ve  beklenen sonuçları bilmeleri gerekir.  

• Postoperatif yoğun bakım, KVC  uzmanlık eğitiminin 

doğasında olduğundan, cerrah eğitimi boyunca bu bakımı 

öğrenir. 

• Hasta hayatını cerrahın  eline teslim eder,ve postop 

bakımında da önemli rol almasını bekler  
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Liderlik Rolü ? 



Amerikadaki son durum 
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Avrupa? 
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UYGULAMA 

TÜM ÜLKELERDE AYNI MI? 
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Sorumlu hekimin kim olacağı daima cerrahlar ve 
anestezi-yoğun bakımcılar arasında bir kredibilite 
konusudur. Güvenilir bir ortaklık oluştuktan 
sonra genellikle anestezistler (cerrahi ve medikal 
takımlarla hastayı tartışarak) postop hastanın 
bakımına önderlik eder. Organizasyon amacıyla 
kaynakların kullanımından medikal ekibin lideri 
sorumludur. 
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İtalya’da kardiyak yoğun 

bakımdan anestezistler 

(sadece yb la uğraşan 

özelleşmiş bir ekiple 

birlikte) sorumludur 



İngiltere 

Geleneksel olarak; Kardiyak Yoğun 

Bakımlarda bakım; anestezi ve cerrahiden 

kıdemsiz ve orta kıdemli doktorların değişik 

kombinasyonlar halinde görev almasıyla 

sağlanmakta  
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2009 European WorkingTime 

Directive 

• AB dışından doktorların ve asistanların çalışma 

saatleri kısıtlandı. 

• KVC asistanlar, «gece ve hafta sonu yb nöbetleri 

yüzünden cerrahi eğitime yeterince zaman 

kalmıyor» 

• Yeni bir model; Hemşire Uygulayıcı ( Nurse 

Practitioner) 
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Hasta değerlendirme ve muayene, 

Postop komplikasyonların erken yönetimi 

İlaç Yazabilme 

İleri Yaşam Desteği 

Sternum açabilme öğretisi  

Doktor icapçı ( 15 dk. İçinde ulaşmak üzere)-birçok olay 

telefonla çözülüyor 

 

SONUÇ; 

Bakım Kalitesinde azalma olmadan güvenli bir alternatif, 

asistanların vaka sayısı arttı, hastane masrafı azaldı. 
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  Genç hekimlerin yb da geçirdiği sürenin kısalması  
onların  yeterliliğini azaltır. 

 Birçok AB ülkesinde eğitimli uygulayıcılar genç dr. lar 
kadar para alıyor. 

 Almanyada  2013 ten itibaren tüm yb larda en  az bir 
board sertifikalı yb uzmanı bulunmalı ve tedaviyi  
yönetmelidir.  



Kardiyak cerrahi hastalarında yoğun bakım kuralları: 

hemodinamik izlem ve Kalp-dolaşım sistemi  
German Medical Science 2010, Vol. 8 30 

14 Ayrı merkez 
22 hekim 
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Hasta ve cerrah arasındaki anlaşma ve onama dayalı güven 
sarsılır 
Acil resternotomi kardiyak yb daki en zor durumlardandır. 
Telefonla yönetim işlemlerde gecikme ve hataya sebep olur. 
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İyi yapılandırılmış bir eğitim 

programı uygulandığında 

yoğun bakım eğitiminin 

eksik kalacağını düşünmek 

mantıksız olur. 
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??????? 

34 
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253 Merkez  

60 Üniversite hastanesi 

70 eğitim araştırma ve devlet 

hastanesi 

123 özel hastane 



• Büyük çoğunluğunda YB KVC 

sorumluluğunda 

• Anestezi konsültan 

• En çok solunum problemleri danışılıyor, 

• Bazı merkezlerde  trakeostomi ve 

bronkoskopiler anestezi tarafından 

yapılıyor. 
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Siyami Ersek? 

• Prof. Dr. Ercüment Kopman 

• 90’lı yıllardan itibaren Prof. Dr. Zuhal 

Aykaç öncülüğüyle cerrahi yoğun 

bakımlarda anestezi asistanları  

görevlendirilmeye başlandı. 

• 2000 yılından sonra uzman bazında 

tamamen yoğun bakıma özelleşmiş 

çalışan bir ekip oluştu. 
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Siyami Ersek Günümüz 

• Cerrahi Yoğun Bakımlar sorumlusu 

anestezist. 

• KVC uzmanları aylık rotasyonla görev 

yapıyor. 

• Anestezi uzmanları 2-3 aylık rotasyonlarla 

çalışıyor 

• Cerrahiden 1 veya 2 asistan devamlı 

yoğun bakımda görevli 
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Kalp Cerrahisi Yoğun Bakımda 

Anestezinin Bulunması  

Neden Önemli? 
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Olası Komplikasyonlar ve İzlenmesi 

Gerekenler 
• Kalp ve Dolaşım sistemi  

fonksiyon bozukluğu 

• Hipotansiyon-Hipertansiyon 

• Sağ ve sol ventrikül 

yetmezliği,düşük debi 

• Pulmoner hipertansiyon 

• Ritim bozuklukları 

• Sıvı durumu 

• Doku perfüzyonu 

 

• Ventilasyon 

yönetimi,solunumsal 

problemlerin önlenmesi 

• Kanama,transfüzyon yönetimi 

hematolojik problemler 

• Renal fonksiyonların takibi 

• Gastrintestinal sistem 

(mezenter iskemi,GİS kanama) 

• Nörolojik izlem 
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Kalp Cerrahisinde Yeni Eğilimler 
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YENİLİKLER-1 

Hızlı Derlenme ( FAST-TRACK) 

protokolü 
 

• Bu protokolün ana prensibi hastaların 

hastanede geçirdikleri toplam sürenin ve 

bu şekilde maliyetin azaltılması 

• preoperatif hazırlık dönemi, operasyon 

süreleri, yoğun bakım ve klinik sürelerinin 

kısaltılmasıdır  
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Anestezist ;Preop medikasyondan 

başlayıp,anestezi tekniği ve ilaç 

seçimi , major organ fonksiyonlarını 

koruma stratejileri ile hızlı derlenme 

protokolünde anahtar roldedir. 



• Erken derlenme  protokollerinin ilk basamağı olan erken 

ekstübasyon için 

– Anestezi protokollerinde  değişikliklerle; kısa etkili 

sedatif-hipnotikler ve analjezikler kullanılması 

– Perop ve postop koruyucu ventilasyon stratejileri, yeni 

modlar, «ekstübasyon penceresi» uygulamaları 

• YB daki solunum problemleri ( pnömoni, pntx, efüzyon) 

tanısında akc. Usg yaygın kullanıma girmesi 
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YENİLİKLER-2 

Monitorizasyon 

• PAK kullanımının azalması, yarı-invaziv ,non invaziv KD 

ölçüm cihazlarının kullanımın yaygınlaşması 

– Arter basınç dalgası analizi 

 

 

 

• Doppler yöntemi( USCOM,NICOM)  

• Fonksiyonel hemodinamik monitorizasyon 

– Volüm tedavisine yanıt 

• Mikrosirkülasyon monitorizasyonu (OPS) 
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Monitorizasyon  TTE-TEE 

• Ekokardiyografi, perop ve yoğun bakımda 
kullanılan en önemli tanı araçlarından 
biridir  

• yatak başı uygulanabilir, gerçek zamanlı 
bilgi verir, hastaya uygulanacak olan 
tedaviyi yönlendirir  

• (sıvı,inotrop,perikardiyosentez,PE, 
Kardiyak fonksiyonlar,tamponad) tanı 
koydurucudur.  
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YB’da Nörolojik monitörizasyon; 

 
• NIRS ile serebral ve somatik oksijenizasyon 

• İntraoperatif serebral hipoksi  

• Postoperatif dönemdeki desaturasyonlar da önemli 

• Erken postop dönemde serebral desaturasyon 

insidansı %53;  
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• Sedasyon ölçekleri, 

• Delirium ölçekleri  ile nörolojik 

komplikasyonların erken tanısı 

• Deksmedetomidin  gittikçe yaygın 

kullanılıyor,deliriumu azaltıyor daha erken 

ekstübasyon sağlıyor* 
 

• N. YAPICI, "Dexmedetomidine in Cardiac Surgery Patients Who Fail Extubation and Present with a Delirium State", HSF, 
2011  
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YENİLİKLER-3 

Kanama ve transfüzyonda yeni 

yaklaşımlar 
• 2000’li yılların başlarında çalışmalar perop kan 

transfüzyonunun kötü etkilerini ortaya koydu*. 
(hastane içi ve geç ölüm oranını arttırıyor) 

• Patient Blood Management Kavramı 

 

 

• Türkiyede TARD GKDA (Prof.Dr.Neslihan Alkış,Prof.Dr.Fevzi Toraman) 

*Shander A et al. The safety and efficacy of “bloodless” cardiac surgery. Semin Cardiothorac  Vasc  Anesth.  2005 
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ÖZET 
 

 

SON DURUM? 

• Avrupa'da YB uzmanı sistemi daha iyi oturmuş 
durumda, kardiyak anestezistlerle ekip anlayışı 

 

• Amerika ve Türkiye'de Kalp Cerrahisi yoğun 
bakımlarında Cerrahi baskın 
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Anket 

• Koşuyolu ve SE KV cerrahi ve Anestezi 

uzmanları arasında Yb a; 

– Sadece KVC bakmalı 

– Sadece anestezi bakmalı 

– Ortak bakılmalı, yönetim KVC de olmalı 

– Ortak bakılmalı,yönetim anestezide olmalı 
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Siyami Ersek Hastanesi 

10% 

3% 

34% 

53% 

KV Cerrah-30 

Anestezi KVC

Ort-KVC Ort-Anest

0% 

28% 

28% 

44% 

Anestezi-18 

Anestezi KVC

Ort-KVC Ort-Anest
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Kartal-Koşuyolu YİH 

50% 

0% 

17% 

33% 

KV cerrah-24 

Anestezi KVC

Ort-KVC Ort-Anest

16% 

11% 

26% 

47% 

Anestezi-18 

Anest KVC Ort-KVC Ort-Anest
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• Bu sonucun pratikte uygulanabilirliği ne 
kadar? 

 

• 2012 den beri yoğun bakım yan dal eğitimi 
veriliyor. 

• Yakın gelecekte YB uzmanı bulundurma 
zorunluluğu? 

• Kalp Cerrahisi yb larında durum ne olacak? 
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Çözüm? 

• Yeni Anesteziyoloji ve Reanimasyon eğitim 
programı 

• 5 Yıl 

• 1 yıl tümüyle yoğun bakımda 

• Kurumlar arası anlaşmalarda kardiyak 
anestezide 18 ay 

• Anestezi uzmanları için yb yan dal 2 yıl 

55 



Çözüm? 

• YB uzmanlık eğitim programı içinde kalp 
cerrahisi yoğun bakımda yer almalı 

• Amerika'daki gibi kardiyovasküler yb 
sertifikasyon programı oluşturulmalı, kalp 
cerrahları dahil edilmeli 

• Dernekler arasında protokol? 
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• Anesteziyoloji uygulamalı fizyolojidir.  

• Anestezistler  hasta bakımının gelişmesinde medikal 
profesyonellik, klinik yetenek, bilimsel bilgi sınırlarını 
acımasızca zorlayan kişilerdir 
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Biz acil ve akut durumlar için varız,  

Biz invaziv prosedürlerde becerikli olanız,  

Hızlı karar alma  ve multidisipliner ekip çalışması bizim günlük 

rutinimizdir 

 



Ekip? 

. 
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Kalp cerrahisi ve Anesteziyoloji için ekip sloganı: 

“Hepimiz birimiz, birimiz hepimiz için” 
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