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Reeksplorasyon Risk Faktörleri

Özet
Erken postoperatif dönemde kanama nedeniyle
reeksplorasyon, morbidite yönünden önemli bir risk
faktörüdür. Çalýþmamýzda Kasým 1998 - Aralýk 1999 tarihleri
arasýnda  kardiyopulmoner bypass kullanýlarak opere edilen
toplam 1622 hasta retrospektif olarak incelendi. Reeksplore
edilen  28 hastada multivaryant stepwise logistic regresyon
analizi  yapýlarak, yaþ, cinsiyet, ameliyat türü, acil ameliyat,
geçirilmiþ  kardiyak operasyon, kanama zamaný, antikoagülan
kullanýmý, renal yetmezlik, diabetes mellitus, NYHA (New
York Heart Association) klas, kardiyopulmoner bypas ve kros
klemp süreleri olasý kovaryantlar olarak alýndý. Reeksplore
edilen  hastalarla, edilmeyen hastalar mediastinit ve yara
enfeksiyonu  geliþimi, ARDS (akut respiratuar disstress
sendromu ), renal  yetmezlik ve stroke oluþumu yönünden
karþýlaþtýrýldý. Reeksplorasyon oraný %1.7 iken, erken
kanamada etkili 3  faktör bulundu: ileri yaþ ( p< 0.03 ),
geçirilmiþ kardiak operasyon ( p< 0.003 ), uzamýþ
kardiyopulmoner bypass  zamaný ( p< 0.04 ). Reeksplorasyon
grubunda mediastinit ve  sternal yara enfeksiyonu geliþme
riskinin daha yüksek  olduðu  tesbit edilmiþtir ( p< 0.02 ve p<
0.01 ). Daha dikkatli  yapýlacak cerrahi kanama
kontrolleri dýþýnda, perioperatif ve  postoperatif kullaným için
geliþtirilen uygun hemostatik yöntemler ile kanamalar
azalacaktýr.

Anahtar Kelimeler: Kardiyopulmoner bypass, kanama,
reeksplorasyon         

Summary
Following  open  heart  surgery , surgical  reexploration for
bleeding  in  the  early  postoperative  period  is  an  important
risk  factor  of  morbidity. 1622  patients who  underwent  open
heart  surgery  between  November  1998 and  December  1999
were  studied retrospectively. Among  these , 28  patients  who
were  reexplorized  for  bleeding  in  the  early  postoperative
period  were  analyzed  using  multivariant  stepwise  logistic
regression analyzes taking age, sex, operation, urgency,
emergency, previous cardiac operation, bleeding  time, use  of
anticoagulants, renal  failure, diabetes  mellitus, New  York
Heart  Association  class, cardiopulmonary  bypass  time,
aortic  cross  clamp time, as  covaryants  these  28  patients  are
compared  to  the  remaining  group  in  respect  to  sternal
wound  infection, mediastinitis , adult  respiratuar  disstress
syndrome, renal failure and stroke. Incidence of reexploration

is 1.7%. Three factors were  found to be as risk factors in early
postoperative bleeding: these were advanced age (p<0.03), pre-
vious  cardiac  operation (p<0.003) and prolonged duration  of
cardiopulmonary bypass (p<0.04). Reexploration for
bleeding is identified to be a risk factor for adverse outcomes
like sternal wound infections (p<0.01) and mediastinitis
(p<0.02). In conclusion, we have demonstrated that three risk
factors-advanced age, previous cardiac operation and
prolonged  cardiopulmonary  bypass  time-increase  the risk of
postoperative  bleeding  and  reexploration. As  reexploration
for bleeding affects the postoperative outcome, carefull
hemostasis should be done to avoid reexploration.                    
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Giriþ     
Erken  postoperatif  kanamalar  ve  bunlarýn  nedenleri  üzerine
bir çok çalýþma yapýlmýþtýr. Kanama ve reeksplorasyon,
enfeksiyon geliþimi, artmýþ kan transfüzyonu, uzamýþ mekanik
ventilasyon, nörolojik defisitler ve renal yetmezlik gibi morbit
sonuçlara yol açabilmektedir. Son zamanlarda yapýlan bir çok
klinik çalýþma aprotinin ve desmopressin acetat kullanýmýnýn
postoperatif kanamayý ciddi oranda azalttýðýný göstermektedir.
Bu çalýþmada hem erken kanama nedenleri hem de kanama
nedeniyle reeksplorasyona baðlý oluþabilecek komplikasyonlar
ayný grupta incelenmiþtir.

Materyal ve Metod
Kasým  1998 – Aralýk  1999  tarihleri  arasýnda  Siyami Ersek
Göðüs Kalp ve Damar Cerrahisi Merkezi’nde kardiyopul-
moner  bypass kullanýlarak opere edilen toplam 1622 hasta
retrospektif olarak incelenmiþtir. Bu hastalardan 28’inde
kanama nedeniyle reeksplorasyon yapýlmýþtýr. Kanama
nedeniyle reeksplore edilen 14  hastaya  ACBG (aorta koroner
bypass  greft), 11  hastaya  kapak  replasmaný  ( 5  hasta  MVR,
3 hasta AVR, 1 hasta TVR ve 4 hasta AVR + MVR ), 2 hastaya
Fallot tetralojisi ve 1 hastaya ACBG + AVR operasyonu
uygulanmýþtýr (Tablo I).
Hasta  verileri, bilgi  formlarýndan  toplanmýþtýr. Veri  olarak
yaþ, cinsiyet, kanama zamaný, antikoagülan kullanýmý, NYHA
klas, diabetes mellitus, hipertansiyon, renal  yetmezlik, cerrahi
giriþim, acil  ameliyat, geçirilmiþ  myokard  infarktüsü, ARDS,
stroke, ejeksiyon  fraksiyonu, kardiyopulmoner  bypas  ve kros
klemp süreleri alýnmýþtýr.
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Postoperatif karþýlaþtýrmalar için  mediastinit  ve yara enfek-
siyonlarý, hastane enfeksiyon kontrol  komitesinin  onayýyla
CDC (Center for Disease Control, ABD)  cerrahi alan enfek-
siyonlarý kriterlerine göre belirlenmiþtir [1]. ARDS tanýsý
‘American European Consensus Conference on ARDS’ kriter-
lerine göre konulmuþtur [2]. Renal yetersizlik tanýsý için
Holper K ve ark.’nýn tanýmladýðý kriterler kullanýlmýþtýr [3].
Hastalarýn revizyona alýnmasýnda operasyonu  yapan cerrahýn
görüþü ve conventional guidelines esas alýnmýþ olup [4], ilk
saatte 500 ml’ nin üzerinde, ilk 2 saatte 800 ml’nin  üzerinde,
ilk 3 saatte 900 ml’nin üzerinde, ilk 5 saatte
1200 ml’nin üzerinde veya ani kanama ve kanamaya baðlý akut
tamponad geliþen hastalara reeksplorasyon uygulanmýþtýr.
Operasyonlar, 12 farklý cerrahi ekip tarafýndan yapýlmýþtýr.
Myokard korumasýnda Ýntermitant fibrilatuar arrest, antegrad
kristaloid veya kan kardiyopleji, antegrad ve retrograd
kristaloid veya kan kardiyopleji yöntemleri kullanýlmýþtýr.
Operasyonda hastalara 300-400 ÜÝ/kg dozunda heparin, ACT
(Aktif koagülasyon zamaný) 500-600 sn. olacak þekilde
uygulanmýþtýr. Operasyon sonunda heparini nötralize etmek
için 0.8 mg protamin/mg heparin uygulanmýþtýr. ACT 130’ un
altýna düþmediyse ilave protamin yapýlmýþtýr.
Kanama nedeniyle yaklaþýk %30 hastada aprotinin ve çok
nadir desmopressin acetat kullanýlmýþtýr.
Reeksplore edilen hastalarda multivaryant stepwise logistic
regresyon analizi için yaþ, cinsiyet, ameliyat cinsi, acil
ameliyat, geçirilmiþ kardiyak operasyon, kanama zamaný,
antikoagülan  kullanýmý, renal yetmezlik, diabetes mellitus,
NYHA  klas, kros  klemp ve kardiyopulmoner bypass süreleri
olasý kovaryantlar  olarak alýnmýþtýr (Tablo 2). Reeksplore
edilen hastalarla, edilmeyen  hastalar mediastinit ve yara
enfeksiyonu geliþimi, ARDS, renal yetmezlik ve stroke oluþu-
mu yönünden  karþýlaþtýrýlmýþtýr (Tablo  3).       
Ýstatistiksel analiz; Multivaryant stepwise logistic regresyon
analizi ve Fisher’ s exact testleri kullanýlmýþtýr. Deðerler
ortalama ± standart sapma olarak verilmiþtir. p< 0.05 anlamlý
olarak kabul edilmiþtir.

Bulgular ve Sonuç
Reeksplorasyon yapýlan grupta 1 hasta postoperatif 2. günde
düþük kalp debisi nedeniyle eksitus olmuþtur.
Multivaryant stepwise logistic regresyon analizinde 3 faktör
etkili bulunmuþtur. Ýleri yaþ (60 yaþ üzeri) p< 0.03, geçirilmiþ
kardiak operasyon p<0.003 ve uzamýþ kardiyopulmoner
bypass zamaný (115 dakika ve  üzeri) p< 0.04.
Reeksplore edilen grupla, edilmeyen grup karþýlaþtýrýldýðýnda
mediastinit ve yara enfeksiyonu reeksplore edilen grupta daha
fazla görülmüþtür ( p< 0.02  ve  p< 0.01 ).

Tartýþma
Kanama nedeniyle hastanýn reeksplore edilmesi sýklýkla
cerrahýn refleksif bir kararýdýr. Reeksplorasyon sonrasý
görülebilecek morbit sonuçlar  nedeniyle  çekimser  davranýlsa
da  bu  kez  artmýþ  kan  tranfüzyonunun  getireceði  olumsuz
etkilerle  karþýlaþýlacaktýr. 
Çalýþmamýzda, kanama nedeniyle reeksplorasyon oraný %1.7
olarak bulunmuþtur. Bir çok çalýþmada oranlar %1-5 arasýnda
deðiþmektedir [5]. Çalýþmamýzda elde edilen verilerin
multivaryant logistic regresyon analizi, preoperatif ve
intraoperatif  üç  deðiþkenin  kanama  üzerine  etkili  olduðunu
göstermiþtir: ileri yaþ (p<0.03) , geçirilmiþ  kardiak  operasyon
(p<0.003) ve uzamýþ kardiyopulmoner bypass zamaný
(p<0.04). Ýlerlemiþ yaþ, gerek doku frajilitesinde yaþla paralel
görülen artýþtan, gerekse artan kalsifikasyonlar nedeniyle
aortaya ve diðer  arterlere  yapýlan  cerrahi  müdahaleler
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RYH NRYH
(n=28) (n=1594)

Yaþ 56 ± 17 45 ± 3
Cinsiyet (Erkek %) 67 56
Ameliyat (ACBG %) 46 48
Acil Ameliyat 3 17
Renal Yetmezlik 1 0
Ejeksiyon Fraksiyon 50 ± 8 48 ± 4
Kanama Miktarý (ml) 1323 ± 409 802 ± 186
KPB Zamaný (dk) 126 ± 52 101 ± 13
KK Zamaný (dk) 69 ± 31 55 ± 9
Mekanik Ventilasyon Süresi (saat) 25 ± 13 23 ± 5
Hastane Kalýþ Süresi (gün) 19 ± 9 9.1 ± 3

Tablo 1: Reeksplorasyon yapýlan hastalarýn özellikleri

(RYH: Reeksplorasyon hastalar, NRYH: Reeksplorasyon
yapýlmayan hastalar.).

%95 Confidence P

Ýnterval Deðeri

Yaþ 0.3-1.0 p<0.03

Cinsiyet 0.4-1.0 p<0.35

Ameliyat 0.85-1.4 p=0.93

Acil Ameliyat 0.1-1.02 p=0.054

Geçirilmiþ Kardiak Operasyon 0.7-1.3 p<0.003

Kanama Zamaný 0.8-2.1 p=0.18

Antikoagülan Kullanýmý 0.4-2.02 p<0.08

Renal Yetmezlik 0.4-1.0 p=0.18

NYHA Klas 0.1-1.5 p=0.26

KPB Zamaný 0.8-3.3 p<0.04

KK Zamaný 0.9-2.4 p=0.25

Tablo 2: Reeksplorasyon yapýlan grupta multivaryant logistic
regresyon analizi

(NYHA: New York Heart Association, KPB: Kaydiyopul-
moner bypass, KK: Kros klemp).

RYH NRYH

(n=28) (n=1594) p deðeri Odds ratio

Mediastinit 2 14 p<0.02 0.115

Yara enfeksiyonu 3 29 p<0.01 0.160

Renal yetmezlik - 6 p=1.00 0.233

ARDS 1 3 p=0.067 0.050

Stroke - 38 p=1.00 0.522

Tablo 3: (RYH: Reeksplorasyon yapýlan hastalar, NRYH:
Reeksplorasyon yapýlmayan hastalar).
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sonrasý  kanamaya  meyil  olmasý nedeniyle  bir  etkendir [6,7].
Geçirilmiþ kardiyak operasyon sonrasý artan kanamada olasý
neden, hastanýn açýlmasý sýrasýnda yapýþýklýklara baðlý  yýrtýk-
larýn olmasýdýr. Burada cerrahi deneyim önem kazanmaktadýr.
Bir  çok çalýþmada geçirilmiþ kardiyak operasyonlar bir etken
olarak bulunmamýþtýr. Merkezlerde  redo  vaka  sayýlarý  art-
týkça  muhtemelen bu etken olmaktan çýkacaktýr.
Uzamýþ kardiyopulmoner  bypass  Moulton ve ark.’larýnýn
yaptýklarý  çalýþmada  önemli  bir faktör  olarak  gösterilmiþ,
120 dakikanýn üzerinde kanama riskinin 9 kat fazla olduðu
saptanmýþtýr [6]. Woodman ve Harker uzamýþ kardiyopulmoner
bypassa  maruz  kalan  hastalarda  perioperatif  hemostatik
ajanlarýn  uygulanmasýnýn  faydasý  olduðunu  ileri  sür-
müþlerdir [8]. Özellikle aprotinin ve desmopressin’ in kombine
kullanýldýðý hastalarla kullanýlmayan hastalar  arasýnda yapýlan
randomize  klinik  bir  çalýþma, kullanýlan  grupta  postoperatif
kanamanýn  ciddi  oranda  azaldýðýný  göstermiþtir [9]. Bir  çok
çalýþmada  preoperatif  renal  yetmezlik  kanamaya  sebep
etkenler  arasýnda  önemli  bir  yer  tutmaktadýr. Çalýþmamýzda
hasta  sayýsýnýn  28  olmasý  ve  sadece  bir  renal  yetmezlikli
hastanýn  bulunmasý  istatistiki  fark  ortaya  çýkarmamýþtýr.
Ancak  geniþ  hasta  serilerinde yapýlacak çalýþmalarda  bu tip
bir etken ortaya  çýkabilir. Çalýþmalarda  preoperatif  renal
yetmezliði  olan  hastalarda da  perioperatif  hemostatik
ajanlarýn  kullanýlmasý  tavsiye  edilmektedir [9, 10].               
Çalýþmamýzda, ameliyat öncesi aspirin veya heparin kullanýmý
postoperatif  kanama  etkeni  olarak  bulunmamýþtýr. Az  sayý-
da  prospektif  çalýþma  aspirin  veya  heparinin  postoperatif
kanamaya  neden  olduðundan  bahsetse de, son  zamanlarda
bir  çok  çalýþmada  belirtildiði  gibi  bunun  bir  kanama
sebebi  olmadýðý  benimsenmiþtir [11]. Hastalarýn  kanama
hýzlarýna  göre  mümkün  olduðunca erken reeksplorasyona
alýnmalarý, yapýlacak kan transfüzyonu miktarýný sýnýrlý
tutabilmek  açýsýndan  önemlidir.           
Unsworth-White ve ark.’larý 2221 hastada yaptýklarý
retrospektif  çalýþmada  reeksplorasyonun, operatif  mortaliteyi
ve intraortik balon kullanýmýný arttýrdýðýný, mekanik
ventilasyon ve yoðun bakým kalýþ sürelerini uzattýðýný,
sternal enfeksiyon ve atriyal aritmi görülme sýklýðýný
fazlalaþtýrdýðýný  tesbit  etmiþlerdir [12].
Çalýþmamýzda  reeksplorasyon  yapýlan  grupta  mediastinit  ve
sternal yara enfeksiyonu görülme riski daha yüksek
bulunmuþtur. Reeksplorasyon uygulanan hastalarda, cerrahi
alanýn kanlanmasýnýn bozulmasý ve mikroorganizmalara maruz
kalýþ süresinin uzamasý, uzamýþ ventilatör desteði ve hastanede
kalýþ süresi nedeniyle tüm hastane infeksiyonlarýna, özellikle
cerrahi alan infeksiyonlarýna (mediastinit ve sternal yara
infeksiyonu gibi) eðilim artmaktadýr. Bu grup hastalara
reeksplorasyon öncesi uygulanacak proflaktik antibiyotiðin,
söz konusu hastanede çoðunlukla etken olan mikroorganiz-
malarý kapsayacak þekilde belirlenmesinin infeksiyon riskini
azaltabileceðini bildiren çalýþmalar vardýr [13].
Postoperatif  kanama  nedeniyle  reeksplorasyon  yapýlmasýnýn
neden  olacaðý  mortal  ve  morbit  sonuçlardan  kaçýnmak  için
özellikle  yaþlý ve  uzamýþ  kardiyopulmoner  bypass  süresi
olan  hastalarda  perioperatif  hemostatik  ajanlarýn  kullanýl-
masý faydalý  olacaktýr. Ayrýca  daha  dikkatli  yapýlacak  ster-
notomi  ve  disseksiyonlar  önceden  kalp  ameliyatý  geçirmiþ
, doku  yapýþýklýklarý  olan  vakalarda  görülen  kanamalarý
azaltacaktýr.
Reeksplorasyona karar verildikten  sonra  daha  etkin  ajanlar-
la  yapýlacak proflaksi tamamen ortadan kaldýrmasa bile
mediastinit  ve  yara  enfeksiyonu  riskini  azaltacaktýr.       
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