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Konuşma Planı 

‣ Kardiyovasküler cerrahi ve kardiyak anestezinin 

gelişimi 

‣ Kardiyovasküler anestezi neden özeldir? 

‣ Yandal, Üst ihtisas  Gerekli mi? 

‣ Onaylı Eğitim Programları Gerekli mi? 

‣ Örnekler nelerdir? 

‣ Nasıl olmalıdır? 





 



 

 

Kardiyovasküler cerrahinin 

gelişimi 

 

 

 

 

 

‣KPB teknolojisindeki gelişmeler, 

‣Miyokard koruma yöntemleri, 

‣KPB sız kalp cerrahisi, 

‣Minimal İnvaziv girişimler, 

 

 

 

 



Anesteziyoloji  

‣  “Cerrahi girişimlere kişinin tahammülünü 

sağlama, cerrahi girişimin neden olacağı 

olumsuz etkenlerden hastayı koruma sanatıdır” 

‣  Prof. Dr. Sadi Sun 



 

Kardiyovasküler anestezinin gelişimi 
 

Kardiyak Anestezide Hedef; 

- Miyokardın korunması  

- Kalp fonksiyonlarının korunması 

- Tüm organ ve sistemlerin korunması 

 



Kardiyovasküler anestezi neden 

özeldir? 

• KPB Yönetimi,  

• Hipotermi, 

• Ön koşullama teknikleri, 

• İleri hemodinamik monitorizasyon  

• Perioperatif TÖE 



 

Kardiyovasküler Anestezi halen  

özellikli mi? 

 
 

• Kardiyoloji’de İnvaziv işlemler 

• Ameliyathane dışı ortamlarda özellikli anestezi 

uygulamaları  

• Yaşlı ve riskli hasta grubu  

• Postop Bakım 

 



Kardiyovasküler Anestezide  

Uzmanlık Sonrası Eğitim  

‣ Özelllikli uygulamaları gerçekleştirebilmek  

‣ bilimsel ve teknolojik günceli yakalayabilmek için: 

- Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmanlık eğitiminin 
yanı sıra  

• Ek bilgilenmeye ve öğrenmeye gereksinim vardır. 

Önemli Olan: Bu farklılığı yaratan eğitimin biçimidir. 

 



Eğitim Programlarının 

Avantaj ve dezavantajları nedir?  

 

                                    Yandal  

                                  Üst İhtisas 

Onaylanmış Eğitim Programları 

                    



Hasta Açısından  

 

 

 

‣ YBÜ de YB uzmanı çalışan hastaneler de  
mortalite oranı daha düşük. 

‣ Pronovost PJ, Angus DC, Dorman T, et al. Physician staffing patterns and 
clinical outcomes in critically ill patients: a systematic review. JAMA 
2002;288:2151–2162. 

 

 

 

 

 

 



 

‣ Hastalar için hastane seçimi açısından kalite ve 

güvenlik kriterlerinden biri olarak YB uzmanı 

çalıştırılması 

‣ Bu öneri ne derece etkili ve yetkili  

‣ Sınırlı bir etkiye sahip 

‣ The Leapfrog Group. What does Leapfrog ask hospitals? Washington, District of Columbia: 

The Leapfrog Group; 2007. http://www.leapfroggroup. 

org/for_consumers/hospitals_asked_what [Accessed 10 September 2007]. 

‣ Galvin RS, Delbanco S, Milstein A, Belden G. Has the leapfrog group had an impact on the 

healthcare market? Health Aff (Millwood) 2005; 24:228–233. 

 



Hasta Açısından 
 

 

‣ Yandal  veya özel dal uzmanı yoksa  

‣ Hizmet ne şekilde verilecek ?  

‣ Başka merkezlere transferi zaman ve para kaybı 

‣ Hasta ve hasta sahipleri tarafından tüm sorunlar buna 
bağlı olarak değerlendirilebilir.  

‣ Mediko-legal sorunlar 

‣ Subspecialty accreditation: is being special good? Georges 
Desjardins and Michael K. Cahalan. Current Opinion in 
Anaesthesiology 2007, 20:572–575.  

 

 

 



 

 

Anesteziyoloji Uzmanı açısında;  

 
 

‣ Anestezistlerin özel dal veya yandal anestezi 

olgularındaki deneyim eksikliği 

‣ Genel anestezist sayısının yetersizliğine yol açacaktır. 

Özellikle nöbet hizmetlerinde bu durum fazla nöbet 

sayısı olarak problem yaratmaktadır. (özel hayat 

kısıtlılığı vb)  

‣ Subspecialty accreditation: is being special good? Georges Desjardins and 

Michael K. Cahalan. Current Opinion in Anaesthesiology 2007, 20:572–575.  

 

 



Özel dal veya yandal anestezisti açısından ;  

 

‣ Seçtiği ve dolayısıyla sevdiği işi yaptığı için daha 

mutlu olabilir.  

‣ yüksek ücret alarak hayat standardı olarak genel 

anestezi uzmanından daha iyi şartlara sahip olabilir. 

 



 

 

Özel dal veya yandal anestezisti açısından ; 

 

 

‣ Ekip çalışmasına alışkanlık nedeniyle ekipteki birinin 

ayrılmasıyla sorunlar yaşanmasına neden 

olabilmektedir. 

‣ Cerrahi ekip alıştığı özel dal anestezistini nöbetlerde de  

isteyerek nöbet dengesinin bozulmasına yol 

açabilecektir. 

‣ Bazı konularda deneyimlerini kaybedebilirler. Örneğin 

KV anestezide rejyonel uygulama kısıtlılığı gibi. 

 



Avantaj: 
 

‣ Yandal veya özel dal anestezisi eğitim ve araştırma açısından 
zenginlik getirebilir.  

‣ Bu  dallar ile ilgili bilimsel derneklerin kurulması ile bu konulara 
derinlemesine giren toplantıların yapılması , çalışma gruplarının 
oluşturulması bilimsel ve araştırma alanlarında zenginlik sağlar. 

‣ “Periop. TÖE  ekibi” KVC departmanı ile olan ilişki açısından ve 
cerrahinin yapılabilirliği açısından yararlı olabilmektedir.  

‣ Bu konularda eğitim verilmesi açısından da daha yararlı 
olmaktadırlar. 

 



Dezavantaj: 

‣ Yandal veya özel dal eğitim süresini uzatmaktadır. 

‣ Eğitim süresinde alınan maaş ile uzmanlık sonrası 

alınan maaş açısından bireyler için ekonomik 

açıdan kayıp  

 



Anesteziyoloji Departmanı açısından; 

 

‣ Yandal veya özel dal anestezistleri departmanın 

sayıca anestezist gereksinimini arttırarak işgücü ve 

ekonomik açıdan dezavantaj oluşturabilirler.  

‣ Nöbet hizmetlerinde sorun oluşabilir. 

 



Hasta Güvenliği ve Sonuç açısından   

 

‣ Tıpta performans ve kalite değerlendirmede en önemli ölçüt  
«SONUÇ» izlenmesidir.  

‣ Kalp cerrahisi açısından sonuç üzerinde etkili olan faktörler  

‣ hastanın preop durumu,  

‣ cerrah faktörü,  

‣ postop takip ve tedavi,  

‣ genel sağlık hizmet sunumu olarak araştırılmıştır. 

‣ Evaluating the Cardiac Anesthesiologist’s Role in Surgical Outcomes-A Reappraisal Based on Recent 
Evidence. Neal S.Gerstein,Timothy R.Petersen, Harish Ramakrishna. Journal of Cardiothoracic and Vascular 
Anesthesia 31 (2017) 283–290. doi.org/10.1053/j.jvca.2016.06.026 

 

 

 



Hasta Güvenliği ve Sonuç açısından  
 

‣ Kardiyak anestezi de sonuçlarla ilgili ilk çalışma  

‣1985  Slogoff ve Keats  

‣Prospektif çalışma.  

‣1 yıllık dönemde 1023 KABG operasyonunda 

‣ Rastgele seçimle  anestezi veren 9 anestezistin kayıtları 
incelendiğinde  

‣ST değişikliği ve taşikardi gibi bulguların % 4.3 olguda periop MI ile 
uyumlu olduğu tespit edilmiştir.  

‣Slogoff S,Keats AS.Does perioperative myocardial ischemia lead to postoperative  myocardial 
infarction? Anesthesiology 1985;62:107–14. 

‣  

 

 



Hasta Güvenliği ve Sonuç açısından  

 

‣ Kardiyak anestezistin sonuç üzerindeki etkisini 

araştıran 2 gözlemsel çalışma yayınlanmıştır.  

‣ L.G. Glance, A.L. Kellermann, E.L. Hannan, et al. The impact of 

anesthesiologists on coronary artery bypass graft surgery outcomes [retracted 

in: Anesth Analg 122:1730, 2016] Anesth Analg, 120 (2015), pp. 526–533.   

‣ O. Papachristofi, L.D. Sharples, J.H. Mackay, et al. The contribution of the 

anaesthetist to risk-adjusted mortality after cardiac surgery. Anaesthesia, 71 

(2016) pp. 138–146.  

 

 



 



L.G. Glance, A.L. Kellermann, E.L. Hannan, et al.  

The impact of anesthesiologists on coronary artery bypass graft surgery outcomes 

[retracted in: Anesth Analg 122:1730, 2016] Anesth Analg, 120 (2015), pp. 526–533.   

‣ New York Kardiyak Cerrahi Raporlama Sisteminden alınan 
verilerle yapılmış 

‣  retrospektif, gözlemsel bir çalışma. 

‣  2009-2010 yıllarında KABG operasyonu olan 7920 hastanın 
verileri değerlendirilerek toplamda 201 anestezistten %70 i  
değerlendirmeye alınmıştır. 

‣ Birincil sonuç kriteri; hastane mortalitesi veya  

‣ hastane komplikasyonlarından biri (Q dalgalı MI, böbrek 
yetersizliği, inme) olarak kabul edilerek  

‣ istatiksel analiz fiks etkili lojistik regresyon (FELR) modeli 
kullanılarak yapılmıştır. 

‣   



ANESTEZİST FARK 

YARATIR 





Papachristofi O, Sharples LD,Mackay JH,et al.The contribution of the 

anaesthetist to risk-adjusted mortality after cardiac surgery. Anaesthesia 

2016;71:138–46 

‣ 2002-2012 arasında İngiltere’de yapılan çok merkezli prospektif 

gözlemsel bir araştırma.  

‣ 10 yüksek volümlü merkezde  

‣ 127 cerrah tarafından yapılan 110 769 olgunun 

‣ « İngiltere Ulusal Sağlık Sistemi»nden «İngiliz Kardiyotorasik 

Anestezistler Birliği» tarafından alınan verileri değerlendirilerek 

‣  toplamda 190 anestezist değerlendirmeye alınmıştır.  



‣ Birincil sonuç kriteri: postop 3 aydaki mortalite 

‣  istatiksel analiz:  Randomize etkili logistik regresyon modeli  

‣ Anestezistlerin kişisel performansları 3 çapraz seviyede 

karşılaştırılırken, cerrahi süre ve hasta risk faktörü 

(EUROSCORE) bakılarak değerlendirilmiştir. 

‣  Anestezistlerin performansının sonucu etkileyen faktör 

olmadığı ancak cerrahın performansının ve hastanın 

EUROSCORE ile belirlenen risk derecesinin sonuç 

üzerinde etkili olduğunu belirlemişler. 

 



Wagner CE,Bick JS,Kennedy J,et al.Minimally invasive thoracic left ventricular 

assist device implantation; case series demonstrating an integrated  

multidisciplinary strategy. J Cardiothorac Vasc Anesth 2015;29: 271–4. 

‣ Kardiyak anestezistin  

‣ TÖE kullanımı ve 

‣  implante edilen cihazın yönetimi gibi konulardaki 

etkinliği dolayısıyla  

‣ cerrah ve anestezistin ekip çalışmasının önemini 

vurgulamışlardır.  

 



Hills LD,SmithPK,AndersonJL,etal.2011ACCF/AHAGuidelinefor 

CoronaryArteryBypassGraftSurgery:Executivesummary:Areportof 

the AmericanCollegeofCardiologyFoundation/AmericanHeartAssocia- 

tion TaskForceonPracticeGuidelines.Circulation2011;124:2610–42. 

 

‣ 2011  Amerikan Kalp Birliği KABG rehberi  

‣ Yüksek riskli hastalarda  

‣ onaylanmış bir eğitim belgesi olan ve  

‣ periop TÖE  kulanım ehliyetindeki anestezistlerin anestezi vermesi 

veya 

‣  gözetimlerinde anestezi verilmesi Cl I öneri  

‣ Düşük risk sınıfında  

‣ acil olmayan, izole KABG ve kapak operasyonlarında ise kardiyak 

anestezist bulunması sonuçlar üzerinde belirgin etkiye sahip 

değildir.   

 



Hasta Güvenliği ve Sonuç açısından  
 

‣ Halen sonuçlar üzerinde;  

‣  anestezistin deneyimi,  

‣ hastanenin volümü,  

‣ cerrahinin kompleks oluşu gibi faktörlerin etkisi üzerine 
yeterli araştırma yoktur.  

‣ Elimizdeki verilere dayanarak kardiyak anestezistin kalp 
cerrahisi gibi karmaşık ve dinamik bir cerrahide tek 
başına veya katkısal olarak sonuç üzerindeki etkisi 
üzerine karar vermek mümkün değildir. 

 



Örnekler nelerdir? 

 
‣ Yandal 

‣ Üst ihtisas 

‣ Onaylı Eğitim Programları 

‣ Öğretim programı 

‣ Özel Dal Dernekleri 

 



USA 

 

‣ Sertifiye edilmiş 2 yandal ihtisası   

• YB 

• Ağrı 

‣  Eğitim programları (ACGME tarafından onaylı) 

 



1999  (ASA)  

Günübirlik,  

Kardiyotorasik,  

Yoğun Bakım,  

Nöroanestezi,  

Obstetrik,  

Ağrı Tedavisi,  

Pediyatrik 

Araştırma ve Klinik Bilimler  

Karaciğer Transplantasyonu, 

 Akut Ağrı,  

Perioperatif Ekokardiyografi,  

Rejyonel Anestezi’nin  

kredilendirilmiş ve 
onaylanmış eğitim 
programları olabilmesi için 
ACGME’ye başvurdu.  



ACGME  

2007 

‣ Kardiyotorasik ve  

‣ Pediyatrik Anestezi’nin eğitim programlarını 

onayladı.  

‣ Ancak Kardiyotorasik ve Pediyatrik Anestezi 

fellowship programları ABMS tarafından sertifiye 

edilmedi. 

 



 Accreditation and certification status of clinical 

subspecialties in anesthesiology 

 
  

‣  Fellowship                                        ACGM accreditation                     ABMS certification 

‣ Critical care medicine                              Yes                                                 Yes 

‣ Pain medicine                                            Yes                                               Yes 

‣ Pediatric anesthesia                                 Yes                                                No 

‣ Cardiothoracic anesthesia                      Yes                                                  No 

‣ Obstetric anesthesia                          Application   submitted                         No                                                                                                                           

‣ Ambulatory anesthesia                           No                                                   No 

‣ Neuroanesthesia                                      No                                                  No 

‣ Acute pain management                        No                                                    No 

‣ Liver transplantation anesthesia          No                                                      No 

‣ Perioperative echocardiography          No                                                      No 

‣ Regional anesthesia                                No                                                   No 

 



 
EBA/UEMS Toplantısı 

 2006 Dublin   

  

    ESPA ve EACTA girişimleri:  

   Pediyatrik ve Kardiyotorasik anestezinin 

subspesiyalite olma istemi, anestezide dağılma ve 

çözülmeye yol açacağı düşüncesiyle reddedildi. 

  « Anestezi Uzmanlık Alanı» aynı şemsiye altında 

toplanmalı ve sahiplenilmesi çabalarının devam 

etmesi gerektiği vurgulandı. 

 



 
EBA/UEMS  Toplantısı 

2008  Riga-Letonya   

 
‣ Anesteziyoloji uzmanlık eğitimi süresi 5 yıl  

‣ 2 yıl temel eğitim  

‣  3 yıl Anesteziyoloji Uzmanlığının 

alanlarında  

‣  Anestezi, 

‣ Yoğun Bakım,  

‣ Acil Tıp,  

‣ Ağrı,  

‣ Perioperatif Bakım,  

‣ Resüsitasyon eğitimi 

 



‣ Symposium organised by the European Board of Anaesthesiology (EBA) 

‣ Sunday 2 June 2013 

‣ Chair: Jannicke Mellin--‐Olsen Rud, Norway 

‣ Definitions and current situation in Europe 

‣ Edwin Borman, Coventry, United Kingdom* 

‣ Anaesthesia and Intensive Care Medicine in Europe: "Sub--‐specialisation" or "special 

qualification"? 

‣ Benoît Vallet, Lille, France 

‣ Where are the limits between a generalist and a sub--‐specialist? 

‣ Walid Habre, Geneva, Switzerland 

‣ What should be the future role for specific sub--‐specialisations (neuro, paediatric, cardiac) and 

special qualifications (ICM/Pain)? 

‣ Andreas Hoeft, Bonn, Germany, Francis Veyckemans, Brussels, Belgium 

 



EBA/UEMS Toplantısı  

Aralık  2016 Budapeşte 
 

‣ European Training Requirement ETR in ANAESTHESIOLOGY 

‣ FROM THE STANDING COMMITTEE ON EDUCATION AND 

TRAINING OF THE SECTION AND BOARD OF 

ANAESTHESIOLOGY 

‣ Curriculum: Anaesthesiology and Intensive Care Medicine 

‣ Curriculum update preparation 

 



 
Domain 2.1:Cardiothoracic anaesthesiology  

 
 

‣ a. Knowledge   

‣ - Knowledge competencies from domains 1.1 to 1.3    

‣ - General principles of aetiology, pathophysiology and clinical presentation 
of cardiovascular diseases requiring cardiac surgery and of thoracic 
diseases requiring thoracic surgery 

‣ - Understanding the principles, applied basic sciences, and management of 
anaesthesia and perioperative care for  

‣ o Thoracotomy and:  

‣ § Lung resection, including pneumonectomy and lung reduction surgery  

‣ § Mediastinal mass resection  

 



‣  Oesophageal surgery  

‣ § Surgery on the thoracic aorta  

‣ o Tracheal and bronchial surgery (including use of lasers and stents) 

‣ o Thoracoscopic procedures 

‣ o Mediastinoscopy  

‣ - General principles of mechanical assist devices for circulation (intra-aortic 

balloon pump), cardio-pulmonary bypass or extracorporeal membrane 

oxygenation  

‣ - General principles of one-lung ventilation  

‣ - Specific intra- and postoperative complications including hypoxia and 

hypoventilation  

 



‣ b. Clinical skills   

‣ - Specific respiratory evaluation with regards to planned surgery (assessment 

of operability) B 

‣ - Performance of lung separation techniques 

‣ o Double lumen tracheal intubation D 

‣ o Bronchial blockers D 

‣ o Clinical and fiberoptic control of tube positioning D 

‣ o Lung separation in difficult airway patients (including tube exchange 

devices) C 

‣ - Patient positioning, particularly in the lateral decubitus position D 

‣ - Using chest tube drainage systems and suction D 

‣ - Basic skills in the management of anaesthesia and perioperative care for 

cardiac operations performed on-pump and off-pump B 

‣ - Use of advanced haemodynamic monitoring (e.g. TEE) C 

 



‣ c. Specific Attitudes  

‣ - Recognizing psychological issues relevant to 
patients scheduled for cardiac surgery  

‣ - Effectively communicate with patients and 
relatives in exceptional circumstances related to 
cardiac disease  

‣ - Effectively communicate with surgical team 
during critical phases (e.g. lung separation, weaning 
from cardiopulmonary bypass) 

 



 



 



T.C Sağlık Bakanlığı  

Türkiye’de Özellikli Planlama Gerektiren Sağlık Hizmetleri 2011-2023   

Tedavi Hizmetleri Genel Müdürlüğü 
 Sağlık Bakanlığı yayın no 836, ISBN NO 978 - 975 - 590 - 373 – 6. ANKARA - 2011 

 



Türkiye deki KVC Merkezlerinin Kurumlara 

göre Dağılımı 

 



 





 

 

 

AÇIK KALP CERRAHİSİ +ANJİYOGRAFİ HİZMETLERİNDE 2023 YILINDA NİHAİ 

DURUM 

 

 



Personel Standardı 

 

‣ «Erişkin Kalp ve Damar Cerrahisi»  

‣ • Özel hastanelerde en az 3, 

‣ • Sağlık Bakanlığı hastanelerinde en az 6 KD cerrahı  

‣ Bunlardan biri uzmanlık sonrası en az 3 yıllık deneyime 
sahip olmalıdır. 

‣ Anestezi uzmanları KVC Anestezisi konusunda  2 ay 
süre ile koordinatör hastanede eğitim almalıdır. 

 



Personel Standardı  

‣ «Pediyatrik Kalp ve Damar Cerrahisi»  

‣ Temel Konjenital Kalp Cerrahisi için;                           

‣ KKC konusunda tecrübeli 4  KD Cerrahı bulunmalı ve  

‣ bunlardan birisi en az 5 yıllık tecrübeye sahip olmalı 

‣ Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 

‣ Anesteziyoloji ve Reanimasyon 

‣ Çocuk Kardiyolojisi 

 



Personel Standardı 

 

‣ «Pediyatrik Kalp ve Damar Cerrahisi»  

‣ Kompleks Konjenital Kalp Cerrahisi için;  

‣ KKC konusunda tecrübeli 4 KD Cerrahı bulunmalı ve  

‣ bunlardan birisi en az 5 yıllık tecrübeye sahip olmalı 

‣ Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 

‣ Anesteziyoloji ve Reanimasyon 

‣ Çocuk Kardiyolojisi 

‣ Yenidoğan ve diğer pediatri yan dallarının uzmanları 
bulunmalı. 

 



Sonuç olarak;  

‣ YB ve Algoloji gibi diğer branşlarında uygulamada 

yer alabildikleri  yandallar söz konusu olduğunda 

anestezistler gerek bireysel olarak gerek mesleki 

dernekler aracılığıyla eğitim ve kalifikasyon 

açısından gelişme göstermeli ve bu alanlara 

mümkün olduğunca ilgi göstererek sahip 

çıkmalıdırlar. 



Sonuç olarak;   

‣ Sadece anestezistlerin uygulayabildikleri özel dal 

anestezilerinde ise mümkün olduğunca fazla sayıda 

anestezistin bu alanlarda deneyim sahibi 

olabilmesini sağlamak ve bilimsel derneklerinde bu 

yönde eğitim açısından destek vermeleri yararlı 

olacaktır. 

 



Sonuç olarak;  
 

 

‣ Özel dal anestezilerinin yandal vb yapılanmaya 

gitmesi  

‣ Anesteziyoloji AD nda dağılma ve çözülmeye yol 

açacağı için 

‣  “Anesteziyoloji Uzmanlık Alanı” 

‣ Şemsiyesi altında toplanılması ve sahiplenilmesi 

çabalarının devam etmesi gereklidir. 

‣   

 



Vatan bir bütündür, bölünemez! 

Anesteziyoloji bir bütündür, 

bölünemez 


