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Erken ameliyat sonrasi hemodinamik
instabilitenin degerlendirilmesi

Assessing early postoperative hemodynamic
instability
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Turk Gogus Kalp Damar Cerrahisi Dergisinin
2014 yili 2. sayisinda yayimlanan, Aksoy ve ark.nin!"
“Ameliyat sonrast erken donemde hemodinamik ins-
tabilitenin tedavi yaklagimi” baglikli yazisini ilgiyle
okuduk.

Yazarlarin da ifade ettigi gibi acik kalp cerrahisi
sonras1 hemodinamik instabilite (HI) sik yasanan
sorunlardan biri olmasi nedeniyle onemlidir. Ameliyat
sonras1 donemde kardiyopulmoner resiisitasyon ve
reeksplorasyon gerektirecek durumlarin erken ongo-
rilmesinin klinisyen acisindan onem arz ettigi fikrini
desteklemekteyiz. Ancak calismanin basliginda net
olarak ifade edilen “Ameliyat sonrasi erken donem-
de hemodinamik instabilitenin” yanlig yorumlanmaig
ve makalenin amacinin bu yanlis temel uzerine
kurulmus oldugunu dustunityoruz. Hemodinamik ins-
tabilite; sistolik kan basinci <90 mmHg, kalp hiz1
>120/dk, uyanik hastada gogus agris1 gibi paramet-
releri icermektedir.>® Oysa yazarlarin tanimladigi
HI'ye, dolagimin olmadig1 (ventrikill fibrilasyonu,
kardiyak arrest gibi durumlar) ve kardiyopulmoner
resuisitasyon uygulanan hastalar da dahil edilmis,
ote yandan masif drenaji bulunan, reeksplorasyon
icin ameliyathane odasina gidebilecek siiresi bulu-
nan hastalar da katilmistir. Butun bu tanimlamalar
icinde hastalarin hemodinamik parametrelerine yer
verilmemistir. Oysa ki ameliyat esnasindaki hemo-
dinamik parametrelerin, ameliyat sonras1 hemodina-
mik stabilite ve sonu¢ parametrelerine etkili oldugu
bilinmektedir.” Bu parametrelerin istatistiksel deger-
lendirmeye dahil edilmesinin yaziya gi¢c katacagini
dusunmekteyiz.

Editére Mektup/ Letter fo the Edifor

Ayrica tanim, amag¢ ve tedavi yaklasimi acisindan
hasta gruplandirmasinin uygunsuz oldugunu dugiin-
mekteyiz. Oncelikle baghiga uygun olarak, tum grup-
lardaki hastalarin ameliyat sonrasi ilk monitorizasyon
parametrelerinin (sistolik/diyastolik arter basinci, nabiz
dakika say1si, vucut 1sisi, arteriyel kan gazi parametre-
leri ve laktat degeri) ve yukarida tanimlamis oldugumuz
HI’'nin baslangic donemindeki monitorizasyon para-
metrelerinin verilmesi gerekirdi. Ayrica hemodinamik
parametrelerin yukarida belirttigimiz suregler araligin-
da gosterdigi degisimlerin izlenmemis olmasi, arrest
donemindeki tedavi yaklasimina -yazida ifade edildigi
gibi- cerrahi ekibin tercihine gore karar verilmis olmast
objektiflikten ve bilimsellikten odiin verildigini goster-
mektedir.

Bu materyal ve metod Uizerine dizayn edilmis calis-
manin bulgular bolumi incelenirse;

1. Tablo 1'de, uygulanan cerrahi iglemlerin grup-
lara gore dagilimina yer verilmedigi goril-
mektedir. Dolayis1 ile gruplar arasinda cerrahi
riskin karsilagtirilmamis oldugunu ve bunun
grup sonuglarinin degerlendirilmesinde sorunlar
yaratabilecegini dusiinmekteyiz.

2. “Hasta gruplarina gore revizyon nedenleri ista-
tistiksel olarak esit dagilim gostermemekte idi
(p>0.05)” ifadesinde istatistiksel olarak anlam-
lilik saglanabilmesi i¢in p<0.05 olmalidir.

3. Tablo 2’nin mevcut halinde, p degerlerinin hangi
iki grubun kiyaslanmasi sonucunda elde edildigi
anlagilmamaktadir (A/B, A/C veya B/C).

Bahsettigimiz eksikliklerden oturti makalenin, ame-
liyat sonrast HI'nin tanist ve tedavisinde izlenilecek
algoritmalar acgisindan klinisyene, kanita dayali tip
kurallar1 cercevesinde sinirlt bilgi aktardigr kanisin-
dayiz. Vurguladigimiz eksiklikleri giderilmis caligma-
larin erken tani ve tedavi algoritmalar1 agisindan yol
gosterici olabilecegini dustiiniiyoruz.
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Yazarm yamiti
Sayin Editor,

‘Ameliyat sonrasi erken donemde hemodinamik ins-
tabilitenin tedavi yaklagimr’ adli makelemize gonderi-
len elestiri mektubunu ilgi ile ve memnuniyetle okuduk.
Sayin yazarlara yaptiklari yapici elestirilerden dolay1
tesekkur ederiz.

Yazimizin amact yazimizda da belirttigimiz gibi;
ameliyat sonrasi erken donemde cesitli cerrahi neden-
lerle hemodinamik olarak instabil seyreden hastala-
rin ameliyat sonrasi yogun bakimda ve gerektiginde
kardiyopulmoner baypas (KPB) destegi de saglanarak
re-eksplore edilebilecegini anlatmak ve bu yondeki
klinigimizin deneyimlerini paylasmaktir. Vurgulamak
istedigimiz; bu islemin, hemodinamik olarak stabil
seyreden masif drenaj gelisen hastalardan cok, hemodi-
namik instabil seyreden hastaya hizli ve etkin miidahale
imkan1 saglanmasidir. Re-eksplorasyon gereksinimi
olan ve hemodinamik olarak instabil seyreden has-
talara ameliyathanede saglanabilecek tum sartlarin,
KPB destegi dahil, ameliyat sonrasi yogun bakim uni-
tesi (YBU)'nde saglanabilecegi ve gerekli oldugudur.
Hemodinamik instabilitenin tanimlanmasi ile ilgili olan
elestiriler daha cok bagligimizin genis bir tanimlama
icermesinden kaynaklanmaktadir. Bu konudaki hakli ve
yapici elestirileriniz icin tesekkiir ederiz. Charalambos
ve ark.!"" “Chest reexploration in the intensive care unit
after cardiac surgery: A safe alternative to returning to
the operating theater” baslikli ¢calismalarinda da hemo-
dinamik instabilite (HI) kardiyak tamponad suphesi
tagtyan hastalarin sorun gelistiginde yuruttukleri yone-

tim tarzi bizim ¢alismamizla uyum gostermektedir.!!
Bu calismada da; hastalarin demografik verileri, yapilan
ameliyatlari, re-eksplorasyon kriterleri, re-eksplorasyon
zamanlamasi, re-eksplorasyon bulgular1 ve sonuglari
degerlendirilmistir.

“Oysa ki ameliyat Oncesi hemodinamik parametre-
lerin, ameliyat sonrast hemodinamik stabilite ve sonug
parametrelerine etkili oldugu bilinmektedir” ctimlesin-
de yaptiginiz elestiri bizim ¢aligmamizin amaclarindan
degildir.

“Arrest donemindeki tedavi yaklagimina, yazida
ifade edildigi gibi cerrahi ekibin tercihine gore karar
verilmis olmas1” elestirisi ¢aligmamiz incelendiginde;
material metod bolumiinde agik kardiyak cerrahi sonra-
s1 re-ekplorasyonlarin; Dunning ve ark.nin® “Guidline
for resuscitation in cardiac arrest after cardiac surgery”
adl1 makalelerinde belirttikleri yonteme uygun olarak
gerceklestirildigi gozlenecektir. Calismamizda hemo-
dinamiyi akut olarak bozan masif drenaj, malign aritmi
(tekrarlayan ya da medikal tedaviye veya kardiyoversi-
yona yanitsiz ventrikiller fibrilasyon/tasikardi) ve akut
kardiyak arrest gelisen hastalar hemodinamik instabil
hastalar olarak kabul edilerek ameliyat sonrast YBU’de
re-eksplore edildi. Hemodinamik olarak instabil kabul
edilen hastalar A ve B grubumuzu olusturmaktaydi.
Ventrikiill fonksiyonlar: ve planlanan cerrahiye uygun
olarak KPB karar1 cerrahi ekip tarafindan verildi (A
grubu)’ denilmigtir. Yine Charalambous ve ark.nin!"
yaptiklar1 ¢aligmada da re-eksplorasyona primer ame-
liyat1 yapan cerrahi ekibin karar verdigi belirtilmistir.
Bu karar bir tercihten ¢ok klinik durumun incelenmesi
sonucu verilmigtir. Hakl1 olarak primer ameliyat1 yapan
cerrahi ekip tarafindan degerlendirilmisgtir.

Bulgular bolumiinde Tablo 1’de gruplara gore dagili-
min verilmedigi yoniinde hakli elestiriniz icin tesekkur
ederiz. Gruplara gore primer ameliyat dagilimlarinin
yakinlig1 nedeniyle yazimizda tercih edilmisgtir.

“Hasta gruplarina gore revizyon nedenleri istatistik-
sel olarak esit dagilim gostermemekte idi (p>0.05)” ifa-
desinde p>0.05 elestiriniz hakl bir eksiklik olup yazim
agsamasinda sehven gerceklesmis ve gozden kagmuistir.

Tablo 2’de mevcut p degerleri her ¢ grubun kiyas-
lanmast sonucu elde edilmigtir. Anlamlilik tagiyan
degerler, kendi icinde tekrar degerlendirilmis ve yazida
belirtilmistir.

Calismamizda acik kalp cerrahisi sonrasi gelisen
kardiyak arrestlerde miyokard hasarinin geri dondurile-
mez (irreversibl) duruma ilerlemeden hastanin kardiyak
yukiinui azaltmay1 planlayan KPB desteginin gerektigin-
de YBU’de yapilabilecegini vurgulamaya calistik.
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Yazarlara makalemize gosterdikleri ilgi ve yapici

elestirileri nedeni ile tekrar tesekkiir etmek isteriz.
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