
Background: In the early postoperative period of open
heart surgery, most common complication requiring 3-5%
of exploration appears as bleeding. Bleeding in the early
postoperative period is important risk factor in terms of
morbidity and mortality. In this study, we investigated the
effects of sex and physical properties on postoperative
bleeding.

Methods: Of 525 patients undergoing coronary artery
bypass grafting, 209 were randomly divided into two
groups according to the amount of bleeding (group I ≥750
ml/24 h, group II <750 ml/24 h) and were retrospectively
evaluated for physical characteristics, preoperative, opera-
tive, and postoperative parameters.

Results: At the end of the first day, drainage was less
than 750 ml (mean 459±131.8 ml) in 174 patients
(83.3%), and 750 ml or above (mean 948±188.3 ml) in
30 patients (16.6%) (p=0.0001). Bleeding indices were
528±102.7 ml/m2 and 266.0±77.7 ml/m2 in group I and II
respectively (p=0.0001). In group I, there were five
females (16.6%) and 25 males (83.3%). In group II, there
were 95 females (54.5%) and 79 males (45%), the num-
ber of females in group II was significantly higher
(p<0.02). There were significant differences between the
two groups with respect to the mean height (1.64±0.08 m
in group I, 1.59±0.09 m in group II; p<0.005) and body
mass index (27.1±4.0 kg/m2 in group I, 28.6±4.1 kg/m2 in
group II; p=0.04). 

Conclusion: Severe postoperative hemorrhage is associat-
ed with significant morbidity and mortality. Preoperative
risk stratification may help  identify subgroups of patients
who has high risk for bleeding after coronary artery bypass
grafting. Further studies are needed to understand the fac-
tors relevant to less hemorrhage in patients with short
height and in female subjects.
Key words: Coronary artery bypass grafting; postoperatively
bleeding; blood transfusion; body mass index.
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Amaç: Aç›k kalp cerrahisi sonras› erken dönemde %3-5
oran›nda eksplorasyon gerektiren en s›k komplikasyon ka-
namad›r. Kan ve ürünlerinin kullan›m›, transfüzyon reak-
siyonlar›n›, transfüzyon geçiflli enfeksiyonlar› ve maliyet
art›fl›n› birlikte getirmektedir. Bu çal›flma, ameliyat sonra-
s› kanama üzerine cinsiyet ve fiziksel özelliklerin etkileri-
ni belirlemek için planland›.

Çal›flma plan›: ‹zole koroner bypass uygulanan 525 hasta
aras›ndan rasgele seçilen 209 hasta kanama miktarlar›na
göre iki gruba ayr›larak (grup I ≥750 ml/24 saat, grup II
<750 ml/24 saat) demografik, ameliyat öncesi laboratuvar
verileri, amaliyat ve erken ameliyat sonras› bulgular
aç›s›ndan retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Birinci gün sonunda 174 hastada (%83.3) 750
ml’nin alt›nda (ort.  459±131.8 ml), 30 hastada (%16.6) 750
ml ve üzerinde (ort. 948±188.3 ml) drenaj saptand›
(p=0.0001). Kanama indeksleri grup I ve grup II için s›ras›y-
la 528.0±102.7 ml/m2 ve 266.0±77.7 ml/m2 bulundu
(p=0.0001). Grup I’deki 30 hastan›n befli (%16.6) kad›n, 25’i
erkek (%83.3), grup II’deki 174 hastan›n 95’i (%54.5) kad›n,
79’u erkek (%45) idi. Grup II’deki kad›n cinsiyet s›kl›¤› ista-
tistiksel olarak anlaml› bulundu (p<0.02). ‹ki grup aras›nda
boy uzunlu¤u aç›s›ndan da anlaml› fark görüldü (grup I’de
ort. 1.64±0.08 m, grup II’de ort. 1.59±0.09 m; p<0.005). Vü-
cut kütle indeksleri grup I ve grup II için s›ras›yla 27.1±4.0
kg/m2 ve 28.6±4.1 kg/m2 bulundu, bu fark istatistiksel olarak
anlaml›yd› (p=0.04).

Sonuç: Koroner arter cerrahisini takiben geliflen kanama
komplikasyonlar› morbidite ve mortalite art›fl›na yol aç-
maktad›r. Kanama için risk faktörlerinin ameliyat öncesin-
de belirlenmesi bu sorunlar›n çözülmesine yard›mc› ola-
cakt›r. K›sa boylu ve kad›n hastalarda kanama azl›¤› ile
ilgili faktörlerin belirlenmesine yönelik çal›flmalara gerek
duyulmaktad›r.
Anahtar sözcükler: Koroner bypass; ameliyat sonras› kanama;
transfüzyon; vücut kütle indeksi.
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Aç›k kalp cerrahisi sonras› %3-5 oran›nda eksplorasyon
gerektiren kanama olmaktad›r. Hastalar›n üçte birinde
kan transfüzyonu gerekmezken, devam eden kanamalar
ciddi komplikasyonlar ve morbiditeye, yafll› ve düflkün
hastalarda mortaliteye sebep olmaktad›r. Yaklafl›k 2/3
hastada cerrahi kanama oda¤› bulunmaktad›r.[1]

Kardiyopulmoner bypass (KPB) s›ras›nda ciddi ka-
nama (10 üniteden fazla transfüzyon ihtiyac›) %3-5
s›kl›kta rapor edilmektedir.[2] Bu kanamalar›n yar›dan
fazlas› yetersiz cerrahi hemostaza ba¤l›d›r ve yeniden
eksplorasyon gerektirmektedir. Geriye kalan kanama-
lar›n büyük ço¤unlu¤u trombosit fonksiyon bozuklu-
¤una ba¤l›d›r. Trombositopeni, faktör eksikli¤i, tüke-
tim koagülopatisi veya fibrinoliz nedeniyle kanamalar
çok nadirdir. Ameliyat sonras› ilk saatte 10 ml/kg’dan
fazla veya ilk üç saatte ortalama 5 ml/kg/saat ve/veya
daha fazla kanama afl›r› kanama olarak tan›mlanmakta-
d›r.[3] Ameliyat s›ras›nda ve sonras› dönemde cerrahi
veya hemostatik nedenlerle kanamalarda kan ve kan
ürünlerinin kullan›lmas› gerekmektedir. Kan ve ürünle-
rinin kullan›m›; transfüzyon reaksiyonlar›, transfüzyon
geçiflli enfeksiyonlar› ve maliyet art›fl›n› birlikte getir-
mektedir. 

Bu çal›flma ameliyat sonras› kanama üzerine cinsi-
yet ve fiziksel özelliklerin etkilerini belirlemek için
planlanm›flt›r.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Ocak 2001-Ekim 2003 tarihleri aras›nda ayn› cerra-
hi ekip taraf›ndan yap›lan 525 izole koroner bypass ol-
gusu (385 erkek, 140 kad›n; ort. yafl 59.6±9.06); de-
mografik ve ameliyat öncesi laboratuvar verileri (Tablo
1), ameliyat ve erken ameliyat sonras› bulgular›yla ret-
rospektif olarak incelendi. Tekrar ameliyat ve acil olgu-
lar çal›flma d›fl›nda b›rak›ld›. Çal›flma grubundaki hasta-
lardan 101 kad›n, 108 erkek hasta rasgele seçildi. Ame-

liyat sonras› ilk 24 saatteki mediastinal ve gö¤üs tüple-
rinden olan kanama miktarlar›na göre hastalar iki gruba
ayr›larak (grup I: 750 ml/24 saat ve üzeri, grup II: 750
ml/24 saat’den az kanama olanlar) karfl›laflt›r›ld›.

Tan›mlamalar

Vücut kütle indeksi (VK‹). Vücut a¤›rl›¤›n›n (kg),
metre cinsinden boyun karesine bölünmesiyle hesap-
land› [VK‹=Vücut a¤›rl›¤› (kg)/boy2 (m2)].[4]

Kanama indeksi. ‹lk 24 saatteki kanama miktar›n›n
vücut yüzey alan›na bölünmesiyle bulundu (ml/m2)
(Kanama indeksi=Kanama (24 saat ml)/vücut yüzey
alan› (VYA) (m2).

Fazla kanama. Çal›flmam›zda 750 ml/24 saat’lik
kanama miktar› afl›r› kanama olarak kabul edildi.

Ameliyat tekni¤i. Anestezi indüksiyonunu takiben
tüm hastalara elektrokardiyografik ve sistemik bas›nç
monitörizasyonuyla, internal juguler venden Swanz-
Ganz kateteri yerlefltirildi, pulmoner ve santral venöz
bas›nç monitörizasyonu yap›ld›. Median sternotomiyi
takiben planlamas› yap›lm›fl greftler (sol internal
mammaryan arter (L‹MA), sa¤ internal mammaryan
arter (R‹MA), radyal arter (RA) ve safen ven greftleri
(SVG)) haz›rland›. Ç›kan aortaya arteriyel ve sa¤ atri-
yum aurikulas›na venöz kanüller, ç›kan aort köküne
antegrat kardiyopleji kanülü ve sa¤ atriyum yoluyla
koroner sinüse retrograt kardiyopleji kanülü yerleflti-
rildi. Kardiyopulmoner bypassa girmeden önce otot-
ransfüzyon için hastalardan yaklafl›k 350 ml kadar he-
mostaz kan› al›nd›. Kardiyopulmoner bypass süresin-
ce, hematokrit de¤eri %20 ile %25 aras›nda tutuldu.
Aortik kros klemp (AKK) sonras›; antegrat ve retrog-
rat yollardan +4 °C’de so¤uk kristaloid kardiyoplejisi
ve kan›n 1/4 oran›nda kar›flt›r›l›p ayr› bir pompa bafl›
yard›m›yla 10 ml/kg’den verildi¤i kan kardiyopleji-
siyle diyastolik kardiyak arrest sa¤land›. Yirmi daki-

Tablo 1. Demografik ve ameliyat öncesi bulgular

Grup I (n=30) Grup II (n=174) p
Ort.±SS Ort.±SS 

Yafl 61±8 61±8.5 =1
Kad›n %16.6 (n=5) %54.5 (n=95) <0.02*
Erkek %83.3 (n=25) %45.4 (n=79) =0.06
HT %30 (n=9) %56 (n=99) =0.1
DM %30 (n=9) %33.9 (n=59) =0.9
KOAH %3.3 (n=1) %1.1 (n=2) =0.9
PDH %3.3 (n=1) %1.7 (n=3) =0.8
Boy 1.64±0.08 1.59±0.09 <0.005*
Kilo 73.3±10.2 72.5±11.5 =0.7
VK‹ 27.3±4.1 28.6±4.1 =0.1
VYA 1.74±0.1 1.77±1.1 =0.3

VK‹: Vücut kütle indeksi (kg/m2); VYA: Vücut yüzey alan› (m2); HT: Hipertansiyon; DM: Diabetis mellitus;
PDH: Periferik damar hastal›¤›; KOAH: Kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤›; *: ‹statistiksel olarak anlaml›.
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kada bir idame kardiyopleji dozu tekrar edildi. Kardi-
yopulmoner bypass süresince vücut ›s›s› 28-32 °C ci-
var›nda korundu. Aortik kros klemp alt›nda distal
anastomozlar yap›ld›ktan sonra, retrograt s›cak kan
kardiyoplejisini takiben AKK kald›r›ld›, ›s›nma döne-
minde çal›flan kalpte parsiyel aort klemplemesi yoluy-
la proksimal anastomozlar yap›ld›. Mediastene ve ge-
rekti¤inde toraks boflluklar›na gö¤üs tüpleri yerleflti-
rildi. Kardiyopulmoner bypass sonras› Protamin veri-
lerek yap›lan Heparin nötralizasyonuyla birlikte he-
mostaz kan›, gerekti¤inde taze tam kan ve taze don-
mufl plazma replasman› yap›ld›. Ameliyat bulgular›
Tablo 2’de sunuldu.

Protrombin zaman› (PT), parsiyel trombin zaman›
(PTT), trombosit (TR), hemoglobin (HB), hematokrit
(HTC), iyonize kalsiyum de¤erleri aral›kl› olarak takip
edildi. Ameliyat sonras› erken dönemde, yo¤un bak›m
ünitesinde mediastinal ve gö¤üs tüplerine –20 - –40
mmHg’lik aral›kl› negatif bas›nç uyguland›. Takiplerde
aktive edilmifl p›ht›laflma zaman› (ACT), gerekirse pro-
tamin uygulanmas›yla heparinizasyon öncesi de¤erler-
de tutuldu. Hemoglobin 10 g/dl veya hematokrit
%30’un alt›ndaki de¤erlerde ya da afl›r› kanamalarda
kan ve kan ürünü transfüzyonu yap›ld›.[6] Ani ciddi ka-
nama ortaya ç›km›flsa veya kanama miktarlar›nda cerra-
hi kanamay› düflündürecek ani art›fl ya da hemodinamik
bozulma saptanm›flsa cerrahi eksplorasyon yap›ld›.
Ameliyat sonras› dönemde ilk saatte 500 ml veya takip
eden ilk iki saatte 400 ml/saat, ilk üç saatte 300 ml/saat
ya da ilk dört saatte 1000 ml olan kanamalar cerrahi
olarak eksplore edildi. Ameliyat sonras› erken dönem
bulgular› Tablo 2’de gösterilmifltir.

‹statistiksel de¤erlendirme. Tüm istatistiksel analiz-
lerde SPSS istatistiksel yaz›l›m program› (versiyon 6,0
SPSS Inc. Chicago, IL) kullan›ld›. ‹htimal de¤eri (p) 0,05
ve alt›nda ise anlaml› olarak kabul edildi. Sonuçlar orta-
lama ± standart sapma olarak verildi ve ölçümle belirlen-
mifl parametrelerin de¤erlendirmeleri “Student t-test”
kullan›larak yap›ld›. Kategorik verilerin karfl›laflt›r›lma-
s›nda Ki-kare testi kullan›ld›. Kanama için risk faktörleri
iki grubun demografik, preoperatif, operatif  ve erken
postoperatif verilerinin univariate analiz yoluyla k›yas-
lanmas› ile elde edildi.

BULGULAR

Ameliyat sonras› erken dönemde kanama ve düflük
kalp debisi nedeniyle, iki kad›n, üç erkek hastada cerra-
hi kanama odaklar› saptand›. Erken dönemde iki kad›n
hasta düflük kalp debisi nedeniyle kaybedildi.

Birinci gün sonunda 174 hastada (%83.3) 750 ml al-
t›nda, 30 hastada (%16.6) 750 ml ve üzerinde drenaj
saptand›. ‹lk 24 saatte ortalama drenaj miktar› grup I’de
948±188.3 ml, grup II’de 459±131.8 ml (p=0.0001) ve
kanama indeksleri grup I ve grup II için s›rayla
528.0±102.7 ml/m2 ve 266.0±77.7 ml/m2 (p=0.0001)
olarak bulundu. ‹ki grup aras›nda cinsiyet aç›s›ndan
fark olup olmad›¤› araflt›r›ld›fl›nda, grup 1’de 5 kad›n
hastaya (%16.6) karfl›n grup II’de 95 (%54.5) kad›n
hasta saptand› (p=0.02). ‹ki grup aras›nda yafl, kilo, vü-
cut yüzey alanlar›, hipertansiyon, diabetes mellitus, pe-
riferik damar hastal›¤›, kronik obstrüktif akci¤er hasta-
l›¤› ve böbrek yetmezli¤i varl›¤› aç›s›ndan istatistiksel
fark saptanmad›. Ameliyat öncesi laboratuvar bulgula-
r›ndan fibrinojen, hemoglobin ve hematokrit de¤erleri

Tablo 2. Ameliyat ve ameliyat sonras› bulgular

Grup I (n=30) Grup II (n=174) p
Ort. ± Standart sapma Ort. ± Standart sapma

KPB süresi 67.5±17.5 68.3±19 =0.8
AKK süresi 41.1±15.3 43.0±14.9 =0.5
So¤uma de¤eri 32.6±1.2 32.8±2.5 =0.6
L‹MA %96.6 (n=29) %95.9 (n=167) =0.9
R‹MA %13.3 (n=4) %0.5 (n=1) <0.0001*
LRA %3.3 (n=1) %5.7 (n=10) =0.9
Distal Anas. 3.26±1.01 3.06±1.08 =0.3
Ameliyat sonras› TR 155.5±44.3 174.8±46.4 <0.03*
Ameliyat sonras› HTC 33.9±5.3 35.7±3.7 <0.02*
Ameliyat sonras› HB 11.3±1.2 11.7±1.1 =0.07
Ameliyat sonras› Ca++ 0.87±0.1 0.85±0.1 =0.3
Tam kan 1.03±0.3 0.78±0.4 <0.001
TDP 4±1.9 2.5±1.3 <0.001
YES 0.4±0.8 0.21±0.5 =0.08

KPB süresi: Kardiyopulmoner bypass süresi (dakika); AKK süresi: Aortik kros klemp süresi (dakika); L‹MA: Left internal
mammariyan arter; R‹MA: Right internal mammaryan arter; LRA: Left radiyal arter; Distal anas: Distal anastomoz say›s›;
Ameliyat sonras› TR: Ameliyat sonras› trombosit; Ameliyat sonras› HTC: Ameliyat sonras› hematokrit; Ameliyat sonras› HB:
Ameliyat sonras› hemoglobin; *: ‹statistiksel olarak anlaml›.



grup I’de anlaml› olarak yüksek bulundu. Grup I’de or-
talama 1.64±0.08 m, grup II’de ortalama 1.59±0.09 m
olan boy uzunlu¤u istatistiksel olarak anlaml› fark gös-
teriyordu (p<0.005). Vücut kütle indeksleri grup I ve
grup II için s›rayla 27.1±4.0 kg/m2 ve 28.6±4.1 kg/m2

bulundu (p=0.04).
Ameliyat verileri aç›s›ndan iki grup aras›nda; kardi-

yopulmoner bypass, aortik kros klemp süreleri, so¤uma
dereceleri, distal anastomoz say›lar›, L‹MA ve RA kul-
lan›m› aç›s›ndan fark saptanmad›. Grup I’de R‹MA dört
hastada (%13.3), grup II’de bir hastada (%0.5) kullan›l-
d› (p<0.0001). Erken ameliyat sonras› dönemde labora-
tuvar de¤erleri aç›s›ndan (grup I’deki hastalarda trom-
bosit de¤erleri 174.8±46.4 mm3, grup II’de 152.1±46.2
mm3 (p=0.007); hematokrit de¤erleri grup I için
33.9±5.3 ve grup II için 35.7±3.7 (p<0.02) d›fl›nda) iki
grup aras›nda fark saptanmad›. Ameliyat sonras› ilk 24
saatte kullan›lan kan ve kan ürünü miktarlar› grup I’de
anlaml› olarak yüksekti.

TARTIfiMA

Cerrahi olarak revaskülarizasyon, koroner arter has-
tal›¤›n›n tedavisinde düflük mortalite ve morbidite oran-
lar›yla tüm dünyada yayg›n olarak kullan›lmaktad›r.
Düflük kalp debisi sendromu, ameliat s›ras›nda myokar-
diyal iskemi, aritmiler, enfeksiyon, santral sinir sistemi,
solunum sistemi ve gastrointestinal sistem komplikas-
yonlar› yan›nda, hematolojik komplikasyonlar aras›nda
kanamalar ve buna ba¤l› kan ve kan ürünlerinin kulla-
n›lmas›n›n getirdi¤i sorunlar morbiditeyi art›rmaktad›r.
Aç›k kalp cerrahisi sonras› %3-5 oran›nda eksplorasyon
gerektiren kanama olmaktad›r.[1,2]

Kanama için risk faktörleri aras›nda; hematolojik
bozukluklar›n varl›¤›, ameliyat öncesi antiagregan ilaç
kullan›m›, siyanotik do¤ufltan kalp hastal›¤›, uzam›fl
kardiyopulmoner bypass süresi, tekrar ameliyatlar, total
arteriyel greft kullan›m›, intraaortik balon pompas› ve
yard›mc› mekanik destek cihazlar›n›n kullan›m› rapor
edilmifltir.[1,3,6,8,9] Çal›flmam›zda grup I’de %13.3 oran›n-
da görülen R‹MA grefti kullan›m› grup II’den istatistik-
sel olarak yüksek bulunmufltur. Sa¤ internal mammar-
yan arter kullan›m› kanama miktar›n› art›rm›flt›r.

Kardiyopulmoner bypass ve süresinin, aortik kros
klemp süresi ve hipotermi derinli¤inin koagülasyon sis-
temi, fibrinolitik sistem, kinin-kallikrein sistemleri,
kompleman sistemi ve trombositler üzerine olan olum-
suz etkileri birçok çal›flmada gösterilmifltir.[4,6,10,11] Çal›fl-
mam›zda iki grup aras›nda kardiyopulmoner bypass ve
aortik kros klemp süreleri ve hipotermi derinlikleri ara-
s›nda istatistiksel fark saptanmam›flt›r.

Boy, kilo, vücut yüzey alan› gibi vücut yap›s›n› be-
lirleyen özellikler kad›nlar ve erkekler aras›nda benzer
da¤›l›mlar göstermemektedir. Cinsiyete ba¤l› farkl› bil-

giler veren bu özellikler yerine birçok obezite çal›flma-
s›nda vücut kütle indeksi kullan›lm›flt›r.[5,12] Birçok çal›fl-
mada koroner bypass sonras› mortalite ve morbidite er-
keklere göre kad›nlarda anlaml› olarak yüksek bulun-
mufl ve bu sonuçlar; ameliyat s›ras›nda demografik
özelliklerdeki farkl›l›klara ve iki cinsiyet aras›ndaki ta-
n›mlanmam›fl biyolojik ve kimyasal farkl›l›klara ba¤-
lanm›flt›r.[13-15] Fisher ve ark.[13] ise fiziksel özelliklerin ve
cinsiyetin mortaliteyi etkilemedi¤ini saptam›fllard›r.
Kad›nlardaki mortalite yüksekli¤i ameliyat öncesi risk
faktörlerinin s›kl›¤› yan›nda küçük koroner arter boyut-
lar›na ba¤lanmaktad›r.[16] Kad›n erkek aras›nda istatis-
tiksel olarak anlaml› vücut kütle indeks fark› saptan-
mazken, rölatif olarak uzun boylu hastalar›n daha fazla
kanad›klar› saptanm›flt›r.

Christakis ve ark.[17] kanama nedeniyle tekrar ameli-
yat oranlar›n›n kad›n ve erkek için benzer oldu¤unu
vurgularken, Capdeville ve ark. majör kanama oran›n›
erkekler için %3.2 kad›nlar için %0 olarak bildirmifller,
fakat istatistiksel fark saptamam›fllard›r.[9] Vaccarino ve
ark.[18] ise cinsiyetin kanama üzerine etkili olmad›¤›n›
göstermifllerdir. Literatürün aksine çal›flmam›zda kad›n-
lar›n grup I’de istatistiksel olarak anlaml› oranda az ol-
duklar›, erkeklerin ise istatistiksel fark oluflturmasa da
grup I’de daha fazla oranda bulunduklar› saptand›. Öst-
rojen’in kardiyovasküler sistem üzerine olan çok say›da
koruyucu etkisi,[19] hormon tedavisinin proenflamatuvar
etkisi[20] ve vücut kütle indeksiyle enflamatuvar ve pro-
koagülan faktörlerin yüksek seviyeleri aras›ndaki iliflki
gösterilmifltir.[21]

Aç›k kalp cerrahisini takiben kabul edilebilir kana-
ma miktar› cerrahi ekiplere ve merkezlere göre de¤ifl-
mektedir.[5] Reeksplorasyon, ani ve ciddi kanama ortaya
ç›km›flsa veya kanama miktarlar› ani art›fl gösterip cer-
rahi kanamay› düflündürüyorsa gerekmektedir. Ameli-
yat sonras› dönemde ilk saatte 500 ml veya takip eden
ilk iki saatte 400 ml/saat, ilk üç saatte 300 ml/saat veya
ilk dört saatte 1000 ml olan kanamalarda eksplorasyon
önerilmektedir.[3]

Aç›k kalp cerrahisini takiben ilk 24 saatte ortalama
800-1200 ml kanama normal kabul edilmektedir.[6] Ça-
l›flmam›zda 209 hastada ilk 24 saatteki ortalama
560.5±294.5 ml kanamay› göz önüne alarak 750 ml ve
üzerindeki kanamay› fazla olarak de¤erlendirdik. Ame-
liyat sonras› dönemde ne kadar kanaman›n fazla oldu-
¤unu belirlemek için daha fazla say›da hasta içeren ça-
l›flmalar gerektirmektedir.

Karthik ve ark.[22] koroner bypass sonras› reeksplo-
rasyon gerektiren kanamalar için risk faktörleri olarak
ileri yafl, düflük vücut kütle indeksi ve elektif olmayan
ameliyat statüsünü saptam›fllard›r. Çal›flmam›zda vücut
kütle indekslerine göre karfl›laflt›rd›¤›m›zda istatistiksel
olarak anlaml› bir fark saptanmam›flt›r.
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Vücut kütle indeksindeki azalma boyun artmas›
ve/veya kilonun düflmesiyle ortaya ç›kar. Bu durum as-
tenik tipteki hastalara uymaktad›r. Belki de bu hastalar-
daki kanama art›fl› cerrahi uygulanm›fl mediastinal bofl-
luklardaki yumuflak doku azl›¤› nedeniyle tampon etki-
sinin VK‹’si yüksek olan hastalara göre daha az olmas›-
na ba¤l›d›r.

Koroner arter cerrahisini takiben kanama kompli-
kasyonlar›, beraberlerinde getirdikleri kan ve kan ürün-
lerinin kullan›lmas›na ba¤l› risklerle birlikte morbidite
ve maliyet art›fl›na yol açmaktad›r. Kanama için risk
faktörlerinin ameliyat öncesinde belirlenmesi bu sorun-
lar›n çözülmesine yard›mc› olacakt›r. K›sa boylu ve ka-
d›n hastalardaki kanama azl›¤›na neden olabilecek fak-
törlerin belirlenmesine yönelik çal›flmalara gerek du-
yulmaktad›r.
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