435
Reeksplorasyon Risk Faktorleri
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Ozet

Erken  postoperatif =~ donemde  kanama  nedeniyle
reeksplorasyon, morbidite yoOniinden O6nemli bir risk
faktoriidiir. Calismamizda Kasim 1998 - Aralik 1999 tarihleri
arasinda kardiyopulmoner bypass kullanilarak opere edilen
toplam 1622 hasta retrospektif olarak incelendi. Reeksplore
edilen 28 hastada multivaryant stepwise logistic regresyon
analizi yapilarak, yas, cinsiyet, ameliyat tiirii, acil ameliyat,
gecirilmis kardiyak operasyon, kanama zamani, antikoagiilan
kullanimi, renal yetmezlik, diabetes mellitus, NYHA (New
York Heart Association) klas, kardiyopulmoner bypas ve kros
klemp siireleri olasi kovaryantlar olarak alindi. Reeksplore
edilen hastalarla, edilmeyen hastalar mediastinit ve yara
enfeksiyonu gelisimi, ARDS (akut respiratuar disstress
sendromu ), renal yetmezlik ve stroke olusumu yoniinden
kargilastirildi. Reeksplorasyon oran1 %1.7 iken, erken
kanamada etkili 3 faktor bulundu: ileri yas ( p< 0.03 ),
gecirilmis kardiak operasyon ( p< 0.003 ), uzamis
kardiyopulmoner bypass zamani ( p< 0.04 ). Reeksplorasyon
grubunda mediastinit ve sternal yara enfeksiyonu gelisme
riskinin daha yiiksek oldugu tesbit edilmistir ( p< 0.02 ve p<
0.01 ). Daha dikkatli yapilacak cerrahi kanama
kontrolleri disinda, perioperatif ve postoperatif kullanim igin
gelistirilen uygun hemostatik yontemler ile kanamalar
azalacaktir.

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
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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.

Keywords: Cardiopulmonary baypss, bleeding, reexploration

Giris

Erken postoperatif kanamalar ve bunlarin nedenleri iizerine
bir ¢ok calisma yapilmistir. Kanama ve reeksplorasyon,
enfeksiyon gelisimi, artmis kan transfiizyonu, uzamis mekanik
ventilasyon, norolojik defisitler ve renal yetmezlik gibi morbit
sonuglara yol acabilmektedir. Son zamanlarda yapilan bir ¢ok
klinik calisma aprotinin ve desmopressin acetat kullaniminin
postoperatif kanamayi ciddi oranda azalttigin1 gostermektedir.
Bu calismada hem erken kanama nedenleri hem de kanama
nedeniyle reeksplorasyona bagli olusabilecek komplikasyonlar
ayni grupta incelenmistir.

Materyal ve Metod

Kasim 1998 — Aralik 1999 tarihleri arasinda Siyami Ersek
Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Merkezi’'nde kardiyopul-
moner bypass kullanilarak opere edilen toplam 1622 hasta
retrospektif olarak incelenmistir. Bu hastalardan 28’inde
kanama nedeniyle reeksplorasyon yapilmistir. Kanama
nedeniyle reeksplore edilen 14 hastaya ACBG (aorta koroner
bypass greft), 11 hastaya kapak replasmani (5 hasta MVR,
3 hasta AVR, 1 hasta TVR ve 4 hasta AVR + MVR ), 2 hastaya
Fallot tetralojisi ve 1 hastaya ACBG + AVR operasyonu
uygulanmstir (Tablo I).

Hasta verileri, bilgi formlarindan toplanmigtir. Veri olarak
yas, cinsiyet, kanama zamani, antikoagiilan kullanimi, NYHA
klas, diabetes mellitus, hipertansiyon, renal yetmezlik, cerrahi
girisim, acil ameliyat, gegirilmis myokard infarktiisii, ARDS,
stroke, ejeksiyon fraksiyonu, kardiyopulmoner bypas ve kros
klemp siireleri alinmuistir.



RYH NRYH

(n=28) (n=1594)
Yas 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 Miktar1 (ml) 1323 £409 802 + 186
KPB Zamani (dk) 126 £52 101 =13
KK Zaman (dk) 69 + 31 55+9
Mekanik Ventilasyon Siiresi (saat) 25+13 23 %5
Hastane Kalig Siiresi (giin) 19+9 9.1+3

Tablo 1: Reeksplorasyon yapilan hastalarin 6zellikleri

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

Postoperatif kargilagtirmalar icin mediastinit ve yara enfek-
siyonlar1, hastane enfeksiyon kontrol komitesinin onay1yla
CDC (Center for Disease Control, ABD) cerrahi alan enfek-
siyonlar1 kriterlerine gore belirlenmistir [1]. ARDS tanisi
‘American European Consensus Conference on ARDS’ kriter-
lerine gore konulmustur [2]. Renal yetersizlik tanist i¢in
Holper K ve ark.’nin tanimladigi kriterler kullanilmistir [3].
Hastalarin revizyona alimmasinda operasyonu yapan cerrahin
goriisii ve conventional guidelines esas alinmig olup [4], ilk
saatte 500 ml’ nin iizerinde, ilk 2 saatte 800 ml’nin iizerinde,
ilk 3 saatte 900 ml’nin iizerinde, ilk 5 saatte
1200 mI’nin iizerinde veya ani kanama ve kanamaya bagli akut
tamponad gelisen hastalara reeksplorasyon uygulanmuistir.
Operasyonlar, 12 farkli cerrahi ekip tarafindan yapilmistir.
Myokard korumasinda Intermitant fibrilatuar arrest, antegrad
kristaloid veya kan kardiyopleji, antegrad ve retrograd
kristaloid veya kan kardiyopleji yontemleri kullanilmistir.
Operasyonda hastalara 300-400 Ul/kg dozunda heparin, ACT
(Aktif koagiilasyon zamani) 500-600 sn. olacak sekilde
uygulanmustir. Operasyon sonunda heparini nétralize etmek
icin 0.8 mg protamin/mg heparin uygulanmistir. ACT 130" un
altina diismediyse ilave protamin yapilmustir.

Kanama nedeniyle yaklasik %30 hastada aprotinin ve ¢ok
nadir desmopressin acetat kullanilmustir.

Reeksplore edilen hastalarda multivaryant stepwise logistic
regresyon analizi i¢in yas, cinsiyet, ameliyat cinsi, acil
ameliyat, gecirilmis kardiyak operasyon, kanama zamani,
antikoagiilan kullanimi, renal yetmezlik, diabetes mellitus,
NYHA Kklas, kros klemp ve kardiyopulmoner bypass siireleri
olast kovaryantlar olarak almmustir (Tablo 2). Reeksplore
edilen hastalarla, edilmeyen hastalar mediastinit ve yara
enfeksiyonu gelisimi, ARDS, renal yetmezlik ve stroke olusu-
mu yoniinden karsilagtirilmistir (Tablo 3).

Istatistiksel analiz; Multivaryant stepwise logistic regresyon
analizi ve Fisher’ s exact testleri kullanilmistir. Degerler
ortalama =+ standart sapma olarak verilmistir. p< 0.05 anlaml
olarak kabul edilmistir.
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Bulgular ve Sonug

Reeksplorasyon yapilan grupta 1 hasta postoperatif 2. giinde
diisiik kalp debisi nedeniyle eksitus olmustur.

Multivaryant stepwise logistic regresyon analizinde 3 faktor
etkili bulunmustur. Tleri yas (60 yas iizeri) p< 0.03, gegirilmis
kardiak operasyon p<0.003 ve uzamis kardiyopulmoner
bypass zamani (115 dakika ve iizeri) p< 0.04.

Reeksplore edilen grupla, edilmeyen grup karsilastirildiginda
mediastinit ve yara enfeksiyonu reeksplore edilen grupta daha
fazla goriilmistiir ( p< 0.02 ve p<0.01).

%95 Confidence P

Interval Degeri
Yas 0.3-1.0 p<0.03
Cinsiyet 0.4-1.0 p<0.35
Ameliyat 0.85-14 p=0.93
Acil Ameliyat 0.1-1.02 p=0.054
Gegirilmis Kardiak Operasyon 0.7-1.3 p<0.003
Kanama Zamani 0.8-2.1 p=0.18
Antikoagiilan Kullanimi 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 Zamam 0.8-3.3 p<0.04
KK Zaman 0.9-24 p=0.25

Tablo 2: Reeksplorasyon yapilan grupta multivaryant logistic
regresyon analizi

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

RYH NRYH
(n=28) (n=1594) pdegeri  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 yapilan hastalar, NRYH:
Reeksplorasyon yapilmayan hastalar).

Tartisma

Kanama nedeniyle hastanin reeksplore edilmesi siklikla
cerrahin refleksif bir kararidir. Reeksplorasyon sonrasi
goriilebilecek morbit sonuglar nedeniyle ¢ekimser davranilsa
da bu kez artmig kan tranfiizyonunun getirecegi olumsuz
etkilerle karsilagilacaktir.

Calismamizda, kanama nedeniyle reeksplorasyon oranm1 %1.7
olarak bulunmustur. Bir ¢cok calismada oranlar %1-5 arasinda
degismektedir [5]. Calismamizda elde edilen verilerin
multivaryant logistic regresyon analizi, preoperatif ve
intraoperatif ii¢ degiskenin kanama {iizerine etkili oldugunu
gostermistir: ileri yag (p<0.03) , gecirilmis kardiak operasyon
(p<0.003) ve uzamig kardiyopulmoner bypass zamani
(p<0.04). Tlerlemis yas, gerek doku frajilitesinde yasla paralel
goriilen artigtan, gerekse artan kalsifikasyonlar nedeniyle
aortaya ve diger arterlere yapilan cerrahi miidahaleler
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sonrast kanamaya meyil olmasi nedeniyle bir etkendir [6,7].
Gegirilmis kardiyak operasyon sonrasi artan kanamada olasi
neden, hastanin agilmasi sirasinda yapigikliklara bagh yirtik-
larin olmasidir. Burada cerrahi deneyim onem kazanmaktadir.
Bir ¢ok ¢aligmada gegirilmis kardiyak operasyonlar bir etken
olarak bulunmamustir. Merkezlerde redo vaka sayilart art-
tikca muhtemelen bu etken olmaktan ¢ikacaktir.

Uzamis kardiyopulmoner bypass Moulton ve ark.’larinin
yaptiklar1 caligmada onemli bir faktor olarak gosterilmis,
120 dakikanin iizerinde kanama riskinin 9 kat fazla oldugu
saptanmigtir [6]. Woodman ve Harker uzamis kardiyopulmoner
bypassa maruz kalan hastalarda perioperatif hemostatik
ajanlarin  uygulanmasinin  faydasi oldugunu ileri siir-
miiglerdir [8]. Ozellikle aprotinin ve desmopressin’ in kombine
kullanildig1 hastalarla kullanilmayan hastalar arasinda yapilan
randomize klinik bir calisma, kullanilan grupta postoperatif
kanamanin ciddi oranda azaldigini gostermistir [9]. Bir ¢ok
calismada preoperatif renal yetmezlik kanamaya sebep
etkenler arasinda onemli bir yer tutmaktadir. Calismamizda
hasta sayisinin 28 olmasi ve sadece bir renal yetmezlikli
hastamin bulunmas: istatistiki fark ortaya c¢ikarmamustir.
Ancak genis hasta serilerinde yapilacak ¢aligmalarda bu tip
bir etken ortaya c¢ikabilir. Caligmalarda preoperatif renal
yetmezligi olan hastalarda da perioperatif hemostatik
ajanlarin kullanilmas: tavsiye edilmektedir [9, 10].
Calismamizda, ameliyat 6ncesi aspirin veya heparin kullanimi
postoperatif kanama etkeni olarak bulunmamustir. Az sayir-
da prospektif caligma aspirin veya heparinin postoperatif
kanamaya neden oldugundan bahsetse de, son zamanlarda
bir ¢ok caligmada belirtildigi gibi bunun bir kanama
sebebi olmadigi benimsenmistir [11]. Hastalarin kanama
hizlarma goére miimkiin oldugunca erken reeksplorasyona
alinmalari, yapilacak kan transfiizyonu miktarini sinirlt
tutabilmek acisindan &nemlidir.

Unsworth-White ve ark.’lar1 2221 hastada yaptiklari
retrospektif caligmada reeksplorasyonun, operatif mortaliteyi
ve intraortik balon kullanimini arttirdigini, mekanik
ventilasyon ve yogun bakim kalig siirelerini uzattigini,
sternal enfeksiyon ve atriyal aritmi goriilme sikligini
fazlalagtirdigini tesbit etmislerdir [12].

Calismamizda reeksplorasyon yapilan grupta mediastinit ve
sternal yara enfeksiyonu goriilme riski daha yiiksek
bulunmustur. Reeksplorasyon uygulanan hastalarda, cerrahi
alanin kanlanmasinin bozulmasi ve mikroorganizmalara maruz
kalis siiresinin uzamasi, uzamis ventilator destegi ve hastanede
kalis siiresi nedeniyle tiim hastane infeksiyonlarina, 6zellikle
cerrahi alan infeksiyonlarina (mediastinit ve sternal yara
infeksiyonu gibi) egilim artmaktadir. Bu grup hastalara
reeksplorasyon oncesi uygulanacak proflaktik antibiyotigin,
s0z konusu hastanede c¢ogunlukla etken olan mikroorganiz-
malart kapsayacak sekilde belirlenmesinin infeksiyon riskini
azaltabilecegini bildiren ¢aligmalar vardir [13].

Postoperatif kanama nedeniyle reeksplorasyon yapilmasinin
neden olacagr mortal ve morbit sonuglardan ka¢inmak icin
ozellikle yasli ve uzamig kardiyopulmoner bypass siiresi
olan hastalarda perioperatif hemostatik ajanlarin kullanil-
masi faydali olacaktir. Ayrica daha dikkatli yapilacak ster-
notomi ve disseksiyonlar 6nceden kalp ameliyati gecirmis
, doku yapisikliklart olan vakalarda goriilen kanamalari
azaltacaktir.

Reeksplorasyona karar verildikten sonra daha etkin ajanlar-
la yapilacak proflaksi tamamen ortadan kaldirmasa bile
mediastinit ve yara enfeksiyonu riskini azaltacaktir.
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