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  Kalp Cerrahisi Sonrası Pulmoner       

 Komplikasyon oranı %8.1     

• Pnömoni 

• Plevral efüzyon 

• Diyafram disfonksiyonu 

• KPB’a bağlı akciğer kollapsı 

• Operasyon sırasında AC doku travması 

Rahmanian PB. Interact Cardiovasc Thorac Surg, 2013. 
Leal-Noval SR. CCM, 2000.  

Postoperatif dönemde tek başına solunum yetersizliği olan hasta 
mortalitesi %11.4. 



Kalp Cerrahisi Sonrasında  

Respiratuvar Komplikasyonlar 
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  Kalp Cerrahisi Sonrası Uzamış  

  Mekanik Ventilasyon / Re-entübasyon  

PRİMER neden  

 
 Kardiyak mı? 

 Pulmoner mi?  



• UZAMIŞ MEKANİK VENTİLASYON 

• RE-ENTÜBASYON (mortaliteyi %40 arttırır) 

HASTANE/YBÜ KALIŞ SÜRESİ UZAR 

MORTALİTE /MORBİDİTE ARTAR 

Kalp cerrahisi sonrasında  

Hein OV. Crit Care Med 2006 

Pulmoner komplikasyonların önlenmesi ve etkin tedavisi 
prognoz açısından önem taşır. 



•HİPOKSİK 

•HİPERKARBİK SOLUNUM YETERSİZLİĞİ 

Kalp cerrahisi sonrasında  

Hein OV. Crit Care Med 2006 

• KOAH 

• OBEZİTE 

• ATELEKTAZİ 

• AC SIVISI 

• AĞRI 

• AC ÖDEMİ 



NONİNVAZİF MEKANİK VENTİLASYON 
FİZYOLOJİSİ 

 

•Oksijenasyon iyileşir                     Atelektazi    , FRC    

•Ventilasyon artar  (Vt    )    

•Solunum işi azalır 

•Sol ventrikül önyükü azar            Transmural P     

Hess DR. Resp Care 2013 

Kompliyans 



Sedasyon YOK 
Santral kateter YOK 

Üriner kateter YOK 

ETT YOK 



NIMV ENDİKASYONLARI: 

 

• KOAH alevlenmeleri 

• Kardiyojenik AC ödemi 

• İmmünsupresyonda akut solunum yetersizliği 

• KOAH’da “weaning” 

 

 • Postop akut solunum yetersizliği korunma/önleme 

• KOAH’da pnömoni, Astım 

• Nöromuskuler hastalıklar 

• Toraks travması 

• Pulmoner Hipertansiyon 

• “Entübe edilmeyecek” hastanın palyasyonu 

 

 

✔ 



NIMV KONTRENDİKASYONLARI: 

• Kardiyak/respiratuar arest 

• Hemodinamik instabilite/Majör aritmiler 

• Üst havayolu obstrüksiyonu, sekresyon atamama 

• Nöbet 

• Yüz travma/deformitesi 

• GİS kanama, Ösofagus lezyonları 

 

• Koma 

• Akut ciddi solunum yetersizliği  

• Ajitasyon, yetersiz kooperasyon 

Landoni G. Journal of Cardiothoracic and Vascular Anesthesia, 2012: 917-22 



 

  

• Ekstübasyon sonrası solunum yetersizliği gelişen 

hastalarda mortalite ve re-entübasyonu değiştirmez. 

(Standart medikal tedaviye göre) 

• Ekstübasyon sonrası KORUYUCU amaçlı  uygulandığında da 

re-entübasyon ve Mortaliteyi değişmez. 

• Planlı ekstübasyon (SBT başarılı) alt grubunda, re-

entübasyon, mortaliteyi azaltır.  

2014 

Ekstübasyon Sonrası Solunum Yetersizliği Tedavisinde NIV: 



Solunum frekansı Endotrakeal  

Entübasyon 
Mortalite Oranı 



• Std medikal tedavi + NPPV, adult 

“Akut Kardiyojenik Pulmoner Ödem” 

tedavisinde etkili ve güvenlidir. 

 

• MORTALİTE üzerindeki olumlu 

etkileri az denek sayılı çalışmalardan 

elde edilmiştir.  

 

2013 





• Atelektazik alanların açılması 

• Ventilasyon ve gaz alış-verişinin iyileşmesi 

• Pnömoni riskinin azalması  

• Re-entübasyonun önlenmesi 

• Mortalitenin azalması 

 1. Walsh M. Anesthesiology 2013; 119:507–515. 
2. Bijker JB. Anesthesiology 2012; 116:658–664. 
3. Sessler DI. Anesthesiology 2012; 116:1195–1203. 

KALP CERRAHİSİ SONRASINDA NIMV’ DAN  

NE BEKLİYORUZ? 

TEDAVİ 

PROFİLAKSİ 



PROFİLAKSİ 

CPAP & NPPV: Akciğer fonksiyon testleri, P/F oranı iyileşir 

Pulmoner komplikasyon sıklığı azalır (1 çalışmada) 



PROFİLAKSİ 

Uzun süre nazal CPAP 6 st vs kısa nazal CPAP 6 X 10 dak:  

• YBÜ yeniden yatma, Pulmoner komplikasyon daha az  

• Kardiyak komplikasyon, YBÜ – hastane kalışı  değişmiyor. 



PROFİLAKSİ 

Aralıklı CPAP + fzy vs aralıklı NPPV + fzy vs sadece Fizyoterapi:  

• Hem CPAP, hem NPPV ile atelektazi insidansı %50 azalıyor, 

• Kalp debisi azalıyor (CPAP %4, NPPV %11) 

 



PROFİLAKSİ 

30 dakika nazal NPPV vs Kontrol:  

• NPPV arteriyel oksijenasyonu artırır 



PROFİLAKSİ 

Aralıklı NPPV vs Aralıklı CPAP:  

• NPPV atelektaziyi azaltıyor 

• Arteriyel oksijenasyon, YBÜ kalışı, AC FT değişmiyor 



PROFİLAKSİ 

Aralıklı NPPV vs NPPV+RM vs Kontrol:  

• NIV: P/F artar, AC FT iyileşir, atelektazi azalır 

• YBÜ-Hastanede kalış değişmiyor. 

• İntraop. RM ek fayda sağlamıyor. 



NIV başarı şansı %75. SAĞ KALIM ARTIYOR. 
YBÜ - hastanede kalış kısa. AC enfeksiyonu AZ. 

Sternum enfeksiyonu fazla. 

POSTOPERATİF AKUT SOLUNUM YETERSİZLİĞİ TEDAVİSİ 

R 

Ç 



NIV uygulanan ASY hasta MORTALİTESİ = ASY 
gelişmeyen hasta mortalitesi.  

POSTOPERATİF AKUT SOLUNUM YETERSİZLİĞİ TEDAVİSİ 

R 

Ç 



Cerrahi serviste NIV uygulaması güvenlidir. 

POSTOPERATİF AKUT SOLUNUM YETERSİZLİĞİ TEDAVİSİ 

R 

Ç 



ASY nedeni pnömoni ise NIV başarısı düşük (%45) 

POSTOPERATİF AKUT SOLUNUM YETERSİZLİĞİ TEDAVİSİ 

R 

Ç 



NIV başarısı %54.  
Başarısızlık nedenleri: İleri yaş, taşikardi, takipne. 

POSTOPERATİF AKUT SOLUNUM YETERSİZLİĞİ TEDAVİSİ 

R 

Ç 



POSTOPERATİF AKUT SOLUNUM YETERSİZLİĞİ TEDAVİSİ 

Ç 

• Retrospektif, n=63,  

• OBEZ hastalarda NIV etkili, 

• Ekstübasyon sonrası ilk 24 saatte gelişen AKUT SOLUNUM 

YETERSİZLİĞİ’ nde başarısızlık artıyor. Re-entübasyon insidansı %50. 



POSTOPERATİF AKUT SOLUNUM YETERSİZLİĞİ TEDAVİSİ 

• RCT, n=95 

• Kalp cerrahisi sonrasında AKUT SOLUNUM YETERSİZLİĞİ 

gelişen seçilmiş hasta grubunda re-entübasyon, VİP insidansı ve 

MORTALİTEYİ azaltır, YBÜ-hastanede kalış süresi kısalır. 

• Pnömoni ve APACHE II >20, NIV başarısızlığı için bağımsız risk 

faktörleridir.  

 





NIV, Akut Solunum Yetersizliği gelişen ve Pulmoner 
Komplikasyon gelişme riski yüksek hastalarda re-entübasyon, 
hastanede kalış süresi ve mortalite AZALIYOR. 



PROFİLAKSİ / TEDAVİ 

High-Flow Nasal Oxygen vs Noninvasive Positive Airway 
Pressure in Hypoxemic Patients After Cardiothoracic 
Surgery - BiPOP Study group. 
 
Stéphan F, et al. JAMA 2015, 313 (23): 2331-9. 

• ÇOK MERKEZLİ, Randomize Klinik Çalışma, n=830. 

• Kalp cerrahisi sonrasında AKUT SOLUNUM YETERSİZLİĞİ gelişen ya da 

RİSK ALTINDA olan hasta grubunda BİPAP (4/8 cmH2O) -4 saat/gün- vs 

nazal kanülle sürekli 50 L/dak akım (FiO2 0.5 oksijen). 

• BİPAP ve Yüksek Akımlı O2 uygulamalarında;  

 Re-entübasyon         (%13,7 vs %14),  

 Tedavi başarısızlığı (%21,9 vs %21)  

 Dispne - konfor skorları ve MORTALİTE (%5,5 vs %6,8) benzer.  

 

 



n=221, tek merkez, retrospektif, 1 gün-18 yaş. 
• NIV, ekstübasyon başarısızlığını önlemede güvenli ve başarılı  
• Uzamış entübasyon-mekanik ventilasyon = başarısız NIV 
• Mortalite değişmiyor. 

n=107, prospektif, gözlemsel, 1 gün-18 yaş. 
• NIV oksijenasyonu iyileştirip, solunum eforunu azaltıyor. 
• Başarısız ekstübasyon ve infantlarda etkili ve güvenli. 
 

Aristotle Basic 
Complexity 

Solunum yetersizliği nedenleri:  
Kalp yet, enfeksiyon, kronik AC hast, kas güçsüzlüğü,  
diyafram paralizisi, uzamış mekanik ventilasyon.. 



            O2  vs CPAP 

Hipoksemik hastalarda FOB sırasında uygulanan  
CPAP, gaz alışverişinde minimal değişime neden 
olarak, işlem sonrasında solunum yetersizliği 
gelişmesini önler. 

AJRCCM, 2000 



JANUS 



CCM 2009 

977mL 163 mL 84 mL 

Inspira’aid Full-face 
Oracle 

Airvie 

Baseline 



CCM 2009 

• Farklı şekil ve iç hacimdeki 

maskeler gaz alışverişi ve 

solunum eforunu azaltmada 

benzer etkiye sahiptir.  

 

• Kaçak, hasta-ventilatör 

uyumsuzluğu ve hasta intoleransı 

en fazla “oral parçayla” 

görülmüştür.  



• İlk tercih «Tüm Yüz Maskesi» olmalıdır, 
• Eğer uygulama >24-48 saat olacaksa, hasta konforu için nazal maskeye geçilebilir, 
• Nazal maske: yanaklar, ağızdan kaçak !? 



Hangi Ventilasyon Modu? 



M.infarktüsü 

Entübasyon Mortalite 

Hastanede kalış 



• NIV, kalp cerrahisi sonrasında gelişen “Hipoksemik Akut 
Solunum Yetersizliğinde” oksijenasyon, solunum ve kalp hızını 
iyileştirir, 

 
• Yaşlı ve bazal solunum - kalp hızı yüksek hastalarda 

«Hipoksemik Akut Solunum Yetersizliği» nde etkili olmayabilir, 
 
• İnspirasyon - ekspirasyon sonu basınç uygulamalı (bi-level) 

metodun CPAP’ tan daha üstün olduğu gösterilmiştir.  



CHEST 2013; 143(1): 30-36  

• NAVA, PSV’ ye göre, daha iyi hasta-
ventilatör uyumu sağlamakla birlikte, her 
iki yöntemin gaz alışverişinde  sağladığı 
iyileşme benzerdir. 



• Kardiyojenik AC Ödemine bağlı 
Akut Solunum Yetersizliğinde, 
CPAP ve PAV benzer sonuçlar 
veriyor. 

• CPAP ucuz, kullanımı kolay. Altın 
standart. 

• Akut Solunum Yetersizliğinde, 
PAV-NIV daha konforlu ve 
intolerans daha nadirse de, 
fizyolojik parametreler ve prognoz 
PSV-NIV ile benzerdir.  



• Hasta konfor ve uyumunu arttırabileceğinden non-invazif 
ventilasyonda AKTİF nemlendirme önerilir. (2B) 

 

• Noninvazif ventilasyonda PASİF nemlendirme önerilmez. (2C) 



Araştırma Konuları 

• Konunun “Ekonomik Boyutu”? 

• Güvenli ve etkin uygulama için Eğitim?  

• NIV komplikasyonları daha ayrıntılı incelenmeli  

• Hangi hasta, Ne zaman, Nasıl tedavi edilmeli?  

• PEDİYATRİK KALP CERRAHİSİNDEKİ YERİ 



SONUÇ-I 

 

• NIV, kalp cerrahisi sonrasında Akut Solunum Yetersizliği gelişen 

ya da gelişme riski olan seçilmiş hastalarda “re-entübasyon” 

insidansı ve “Mortaliteyi” azaltmaktadır, 

• Başarıyı arttıran faktörler: Uygulayıcının tecrübesi, doğru 

hasta- ventilasyon modu ve maske seçimi, yakın 

monitorizasyon ve hasta motivasyonudur. 



SONUÇ-II 

• Pediyatrik hastalarda sonuçlar ümit vericidir, ancak yeterli 

veri bulunmamaktadır. 

• Hem pediyatrik-hem de erişkin hastalarda çok sayıda 

olguyla yapılacak çalışmalara ihtiyaç vardır, 

 



TEŞEKKÜR 
EDERİM 


