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Konjenital Kardiyak Cerrahi Sonrası Yoğun Bakım 
Sorunları

Nurgül Yurtseven

Sağlık Bilimleri Üniversitesi

Siyami Ersek Göğüs Kalp Damar Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 

Anestezi ve Reanimasyon Kliniği

Çocukların KPB’a fizyolojik cevabı yetişkinden farklıdır.
´ Kan volümünün 3- 5 katına kadar  hemodilüsyon
´ Derin Hipotermi (18° C), 
´ Düşük Perfüzyon basıncı(20 to 30 mm Hg), 
´ Pompa akım hızında geniş varyasyonlar
´ SIRS daha fazla

Optimal cerrahi?
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Wernovsky G. Circulation1995 Oct 15;92(8):2226-35

Postoperative	Course	and	Hemodynamic	Profile	After	the	Arterial	Switch	Operation	in	Neonates	and	Infants

122	Hasta
• 23.8% hastada	CI	<	2.0	L.min-
1.m-2

• İlk	gece	CI			,		PVR	ve	SVR	

• En	düşük	ölçümler		Kros	klemp
sonrası	6-18.	saatlerde

Circulation 1995;92.2226-35

Düşük Kardiyak Debi Sendromu
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´Kalp kasılabilirliğini arttırmak
´Kalp debisini arttırmak
´Kan akımının bütün hücrelere dengeli sunumunu 

sağlamak
´Dokuların ihtiyacı olan oksijen düzeyinin yeterli 

düzeyde tutulması 

Tedavide Amaç Oksijen	Sunumu Oksijen	Tüketimi

Kardiyak	Debi

HR Atım	Volümü

Preload Kontraktilite Afterload
Katekolamin
Parasempatik
Aritmi Kan Volümü

Venöz kapasitans
Ventriküler Diyastolik
Komplians

Katekolamin
İntracellüler Ca++
Elektrolit
imbalansı/Asidoz

Ventriküler Duvar
Stresi
Ventriküler Sistolik
Basınç
Ventriküler Volüm

Hb Saturasyonu
Hb Konsantrasyonu
Alveolar Hipoksi
V/P uyumsuzluğu
Şant Fraksiyonu

Vücut Isısı
Ağrı/Anxsiete
Katabolizma Artışı
(Postbaypas,
travma, Sepsis)

PULSOKSİMETRE
KAN	GAZI

EKG

MAP
CVP

ISI
EtCO2

World Journal for Pediatric and Congenital Heart 
Surgery 2018, Vol. 9(1) 10-21

Vasoactive Drugs and Hemodynamic 
Monitoring in Pediatric Cardiac Intensive Care: 

An Italian Survey

World Journal for Pediatric and Congenital Heart Surgery 2016, Vol. 7(1) 25-31 

Dolaşımın Mekanik Olarak Desteklenmesi(ECMO)

• KPB’dan ayrılamama
• Postop LCOS
• Elektif support
• eCPR
• Transplantasyona köprü

ECMO

´MAP:40-50 mm Hg olacak şekilde inotrop düzenlenir
´Mekanik ventilasyon FiO2:%21-35, RR:12—16 PEEP: 

5—10 cm H2O, PIP: < 20 cm H2O
´Antikoagülasyon ACT:180-200, aPTT:60-80sn
´Htc: %30-35, Trombosit>100 000/mm3 
´İdrar akım hızı 2 and 3 ml/kg/h altında ise diüretik

ve/veya PD, CRRT
´24 h sonra nutrisyonel destek
´Geniş spektrumlu antibiyotik
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Results

2015-2018
180 hasta
(95 E, 85 K) 

91 (50,6%)
ECMO  ayrılıp >24h
Yaşayan hastalar 

57 (31,7%) 
Taburcu

34 (18,9%) 
>24h Mortal

89 (49,4%) 
ECMO esnasında 
veya <24h Mortal

45,50% 

21,30% 
18,50% 
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HEMODİLÜSYON      MEKANİK VENTİLASYON

ULTRAFİLTRASYON

(+) SIVI BALANSI -Htc artar
- Kan kaybı kan kullanımı 

azalır
-İnflamatuar mediatörler

azalır
-Akc kompliansı artar

-Havayolu direnci azalır

KPB’a -Pulmoner reaktivite azalır

İNFLAMATUAR CEVAP -O2 indeksi artar

´Diüretik
´Periton diyalizi
´RRT

JAMA Pediatrics April 2017 Volume 171(4):357-64
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Qp/Qs :	(CaO2- CVO2/CPvO2- CPaO2)

Qp/Qs=1	
(	şant yok	yada	iki	yönlü)	

´Qp /	Qs	oranı <	1=	 R	– L	ŞANT

´Qp /	Qs	oranı >	1=	 L	– R	ŞANT																	

SVR Artar
• Alfamimetik ajanlar
• Ağrı
• Ajitasyon
• Negatif İntratorasik

Basınç

SVR

SVR Düşer
• Milrinon
• Dobutamin
• Analjezi ve 

Sedasyon
• Pozitif Basınçlı 

Ventilasyon
• İlaçlar(ACEi, Niprus)

PVR Artar
• PaCO2 artışı
• Hipoksi
• Asidoz
• PEEP artışı
• Ağrı, Ajitasyon
• Alfamimetik ilaçlar

PVR

PVR Düşer
• PaCO2 artışı
• FiO2 artışı
• Alkaloz
• Analjezi ve 

Sedasyon
• Milrinon
• İlaçlar(NO, PGE1)

TOF
Hipoksik Nöbet

Ağlama , 
Beslenme,
Dışkılama,
Egzersiz ile başlar 

Hipoksi ve Siyanoz

Solunum hızı ve Derinliği

R L

RV İnfidibüler Kas Spazmı

Konvülsiyon
Ölüm

Diz-göğüs pozisyonu

Fenilefrin
0.02 mg/kg/ IV

Ketamin
1-3 mg/kg IV

Acil şant ameliyatı

Oksijen

Adrenalin
0,01mg/kg IV

Bikarbonat
1-2mEq/kg IV

Sıvı replasmanı Morfin
0,05-0,15mg/kg IV,IM

Propranolol
0,1-0,2mg/kg IV

Hipoksik nöbetlerin tedavisiBüyük Çocuklar çömelir
(SVR artışı) PULMONER HİPERTANSİF KRİZ

Aritmi
Hipoksi
Hipotansiyon
Metabolik Asidoz

Sol kalp
prelod

RV 
Yetm.

PAP 

LCOS

RAP
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PHT Tedavi

• Rezidüel Anatomik Problemler
(Şant veya RVOT darlığı)

• CO idame edilmesi
(Fenestre VSD)

• Sternumun açık bırakılması

Sedasyon
ve Analjezi

Ventilasyon ve 
pH

İnotrop ve 
vasoaktif

destek

Vasodilatatör
Ajanlar

Diyafragma Paralizisi

´ İnsidans %0,3-12,8
´ Risk Faktörleri

-Ameliyat tipi(BT şant, Fontan, Arteriyel Switch..)
-Reoperasyon

´ Ventilatörden ayrılma zorluğu, atelektazi, paradoksik
solunum  

´ Akciğer grafisi: diyaframın belirgin yukarıda 
´ USG veya floroskopi ile diyaframda paradoks hareketler 
´ Düzelmeyen hastalarda cerrahi tedavi düşünülmelidir. 

2014-2015 39 hasta Siyami Ersek Kardiyak YBU 2018 Ocak-2019 Şubat 750 hasta 
19 Diyafram paralizisi(%2,53) 3 Jaten, 3 Glen, 3 VSD
Ortalama YBKS: 4 gün, Diyafram paralizili hasta YBKS: 27 gün

19 Hasta

13
Sol Paralizi

9
Opere
(%69)

4
Opere Ø
(%31)

4
Sağ paralizi

2 
Opere
(%50)

2 
Opere Ø

(%50)

2
Bilateral

1 
bilateral
opere

1 
sol opere

ŞİLOTORAKS

´Duktus torasikusun bütünlüğünün bozulması sonucu lenfatik sıvının 
plevral boşlukta birikmesidir. İnsidans %0.25-5.3

Ameliyat sırasında torasik duktusta veya dallarında meydana gelen direk hasar

Tek ventrikül palyasyonu sonrası SVC’de basınç yükselmesine sekonder
intratorasik lenf basıncının artması

Santral venlerde trombüs gelişmesi sonrası

Tedavi

´ Uzamış tüp drenajı, 
´ Enteral beslenme kesilip TPN başlanır
´Yağdan fakir veya orta zincir trigliserid (MCT) içeren diyet 
´ Oktreotid (somatostatin anoloğu) (0.5-10 mcg/kg/h)
´Diüretik, 
´Kimyasal plörodez, duktus torasikus ligasyonu
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Aritmiler

§ Önemli mortalite ve morbidite
nedenidir.  

§ İnsidansı %15-50 arasında 
§ Küçük yaş, 
§ Uzun kardiyopulmoner baypas
§ Derin hipotermi
§ Yüksek doz inotrop (Dopamin, 

Adrenalin)

JET
• Soğutma 

• İnotrop azaltılması

• Elektrolitleri düzenle

• Amiodaron

• Beta Bloker

• Overdrive pace

• Deksmetedomidin

•62 merkez
•Yüksek riskli 
cerrahide %18
•Düşük riskli 
cerrahi %6 
p<0.0001

Enfeksiyon

´Sepsis
-Norwood girişimi geçiren yenidoğanlar
-Persistan şilotoraksı olan Fontan operasyonlu hastalar
-ECMO gibi sirkülatuar destek cihazları takılı hastalar
-DiGeorge sendromu gibi immun yetmezliği olan hastalar

´Kateter İlişkili Bakteriyemi
´Ventilatör İlişkili Pnömoni
´Cerrahi Alan Enfeksiyonları
´Peritonit

Siyami Ersek 2018 yılı hastane enfeksiyonları dağılımı

40

16
15

13

7
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YB	GÖRÜLEN	ENFEKSİYONLAR

VİP

PRİMER	BAKTEREMİ

CAE

PNÖMONİ

SEKONDER	BAKTEREMİ

KİB	

PERİTONİT
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Sonuç olarak,

´Yoğun bakımda farklı branşların işbirliği,
´Olabilecek komplikasyonların önceden tahmin 

edilmesi,
´Kanıta dayalı tedavi protokollerinin uygulanması 
´Yakın takip
´Komplikasyonların belgelenmesi ile bakım kalitesi 

artacaktır. TEŞEKKÜR EDERİM

Teşekkür Ederim


