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Amag: Bu calismanin amaci; on senelik donemde yapilan
kalp ameliyatlarinda kanama nedeniyle revizyon oranini orta-
ya koymaktir.

Calisma plani: Calismaya, Ocak 1995 - Aralik 2004 tarihleri
arasinda kardiyopulmoner bypass (KPB) yapilmig olan biitiin
acik kalp ameliyatlar1 ve atan kalpte koroner arter bypass
(AKKAB) islemleri alind1 (13051 ameliyat). Hastalar, ka-
paktkoroner arter bypass greftleme (KABG); KABG-KPB;
AKKAB; KPB’de yapilan dogustan ameliyatlar; asandan
ve/veya arkus aorta cerrahisi ve digerleri olmak iizere alt1 gru-
ba ayrildi, bu yontemlerde kanama nedeniyle gereksinim duyu-
lan revizyon ameliyatlarinin (165 revizyon; 130 erkek, 35
kadn; ort. yag 53.1+16.8; dagilim 5-84) oranlar1 incelendi.

Bulgular: Kanama nedeniyle revizyon orani, on yillik do-
nemde %1.2°ydi. Ocak 1995-Aralik 1999°u kapsayan ilk bes
yilda revizyon orami %1.1 iken, Ocak 2000-Aralik 2004 ara-
sinda %]1.4’tii. Hasta alt gruplarina gore en biiyiik revizyon
orant %4.7 ile asandan ve arkus aorta cerrahisinde, en kiiciik
oran %0.9 ile AKKAB grubunda bulundu. Bu oranlar ka-
pak+KABG grubunda %1.6, KABG-KPB’de %1, KPB’de
yapilan dogustan ameliyatlarda %1.1°di. Hastane mortalitesi
%6.6 olarak bulundu. Hastalarin %84’ili erken donemde,
%16’s1 ise ge¢ donemde revizyona alindi. Ge¢ donemde re-
vizyona alinan 26 hastanin 19’u, mekanik kapak replase edil-
mesi nedeniyle oral antikoagiilan kullantyordu.

Sonu¢: Kanama nedeniyle revizyon orani, ikinci bes yil-
da %1.1°den %]1.4’e yiikselmistir. Bu durumun acil ya da
yart acil hasta sayisindaki artisa veya ameliyat Oncesi
kondisyonu daha kotii olan hasta sayisindaki yiikselmeyle
iligkili olabilecegi diisiiniildii. Mekanik kapak replasmani
yapilip, oral antikoagiilan kullanan hastalara erken do-
nemde ekokardiyografik kontrol yapilmasi perikardiyal
efiizyon varligin1 ortaya koyacaktir. Bu, takip doneminde
girisim gerekip gerekmeyecegi konusunda yararli olacak-
tr.

Anahtar sézciikler: Kardiyak cerrahi islemler; perikardiyal
effiizyon; ameliyat sonras1 komplikasyon.

Background: The purpose of this study is to determine the
reexploration rate for bleeding in heart operations in ten years
period.

Methods: The study comprised all patients undergoing car-
diopulmonary bypass (CPB) during open heart surgery and
OPCAB procedure between January 1995 - December 2004
(13051 operations). Patients were divided into six groups as
follows; valve replacement+Coronary artery bypass grafting
(CABG), CABG-CPB, OPCAB, congenital operations with
cardiopulmonary bypass, ascending and/or arcus aortic
surgery and others. Overall reexploration rate for bleeding
was assessed for each group (165 revisions; 130 males, 35
females; mean age 53.1+16.8 years; range 5 to 84 years).

Results: Overall reexploration rate for bleeding was 1.2%
(165/13051) in ten years period. The reexploration rate was
1.1% (67/6120) during the first 5-year period (1995-1999)
and 1.4% (98/6931) during the second 5-year period (January
2000-December 2004). In subgroup analysis; reexploration
rate was highest in the ascending and arcus aortic surgery
subgroup (4.7%) and lowest in the OPCAB subgroup (0.9%).
Overall in-hospital mortality rate was 6.6% (11/165). Early
revision rate was 84% (139/165) and late revision rate was
16% (26/165). Nineteen of the 26 patients in late revision
group were on oral anticoagulant treatment due to mechanical
valve replacement.

Conclusion: Reexplorations rate for bleeding has increased
from 1.09% to 1.4% during the second 5-year period. This
may be due to an increase in the number of patients in urgent
or emergent conditions or to the increase of the number of
patients with worse preoperative conditions than before.
Echocardiographic examination in patients with replaced
mechanical valves and on oral anticoagulants in the early
postoperative period would reveal the presence of pericardial
effusion. This would be useful to determine the necessity of
surgical intervention in the follow-up period.

Key words: Cardiac surgical procedures; pericardial effusion;
postoperative complications.
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Acik kalp cerrahisi sonrasi, perikardiyal efiizyon
siklig1 %50-85 arasinda goriiliirken,"™ yeniden girigimi
gerektirecek kardiyak tamponad orani %0.8-6 arasinda
degismektedir.”**”' Erken kardiyak tamponad, genellikle
cerrahi kanama veya kalp-akciger makinesine bagl ko-
agiilopatiyle iliskilidir." Ge¢ kardiyak tamponad ise
oral antikoagiilan kullaniminin da i¢inde bulundugu bir-
cok faktorle iligkilidir. Bazi durumlarda, erken donem-
de gelismis perikardiyal efiizyon, progresif olarak arta-
rak, ge¢c donemde kardiyak tamponada yol acar ve tani
koyulmadig: takdirde 6liimciil olabilir.

Koroner arter bypass greftleme (KABG) sonrasi pe-
rikardiyal eflizyon goriilme siklif1, kapak replasmanina
gore daha fazladir.”™ Bu durum mediastinal kanama
miktarmnin daha fazla olmasiyla ag¢iklanmaktadir. Buna
karsilik girisimde bulunmay: gerektirecek tamponad in-
sidans1 kapak replasmani olgularinda KABG’ye gore
daha yiiksektir.”*

Bu calismada Ocak 1995 ile Aralik 2004 tarihlerini
kapsayan on senelik donem icinde kanama nedeniyle
revizyona alman olgular incelendi. Erken ve ge¢ do-
nemde gelisen revizyon olgulari, ameliyat alt gruplari-
na gore belirlenerek, beser yillik dilimler igerisindeki
yiizde degisim oranlar1 saptandi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Calisma, 1 Ocak 1995 ile 31 Aralik 2004 tarihleri
arasindaki 10 senelik zaman diliminde, kardiyopulmo-
ner bypass (KPB) ile yapilmus biitiin agik kalp ameliyat-
larin1 ve atan kalpte koroner arter bypass (AKKAB)
islemlerini kapsamaktadir. Hastalarin 6zellikleri Tablo
1’de gosterilmistir. Koarktasyon, sant islemleri gibi kar-
diyopulmoner bypassta yapilmayan dogustan ameliyat-
lar, perikardiyektomiler, toraksa ve kalbe nafiz yaralan-
malar ¢alismaya dahil edilmemigtir. Bu donemde 165
revizyon ameliyati (130 erkek, 35 kadin; ort. yas
53.1£16.8; dagilim 5-84) yapilmistir.

Hastalar; kapaktKABG, KABG-KPB, AKKAB,
dogustan ameliyatlar, asandan ve arkus aorta cerrahisi
ve digerleri olmak iizere alt1 ayr1 gruba ayrildi. Birlik-
te KABG yapilan veya KABG olmaksizin bir veya bir-
den fazla kapaga cerrahi girisimde bulunulmus biitiin
hastalar kapak+KABG grubunda bulunmaktadir. Koro-
ner arter bypass greftleme-KPB grubu; perfiizyonda
yapilan bypass ameliyatlarini, AKKAB ise atan kalpte
bypass ameliyatlarini kapsamaktadir. Asandan ve ar-
kus aorta cerrahisi grubunda, aort kapak ile birlikte ya
da ona miidahale edilmeksizin asandan aortaya ve/ve-
ya daha distale cerrahi girisimde bulunulan olgular yer
ald1. Digerleri grubunda transplantasyon ameliyatlari,
kardiyak tiimorler ve post-MI ventrikiil septal defektler
yer almaktadir. Redo olgular kendi gruplarma dahil
edildi.
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Calismaya yukarida sozii edilen alt1 ayr1 grupta yer
alip, erken donemde tamponad klinigi olsa da olmasa
da, kanama nedeniyle revizyona alinan biitiin hastalar
alindi. Ge¢ donemde ise, sozii edilen gruplarda yer alip,
klinik ve laboratuvar bulgulariyla tamponad tanis1 ko-
nularak ameliyat edilen hastalar ¢calisma kapsami iginde
yer almadi. Postperikardiyotomi tanisiyla ameliyat edi-
len hastalar ¢alismaya alinmadi. Ameliyat sonrasi ilk 15
giin i¢indeki kanama revizyonlari erken tamponad, 15.
giinden sonrakiler ise ge¢ tamponad olarak degerlendi-
rildi.”

Kardiyopulmoner bypassta yapilan ameliyatlarda
devaml retrograd izotermik kan kardiyoplejisi kullanil-
di. Koroner arter bypass greftleme olgularinda proksi-
mal anastomozlar kros-klempte yapildi. Heparinizas-
yon; 300 1U (3 mg/kg) heparin ve aktive edilmis pihti-
lagma zamani (APZ) 400’iin iizerinde tutulacak sekilde
verildi. Ameliyat sonunda 100 TU (1 mg) heparin igin 1
mg protamin notralizasyonu uygulandi. Calismay1 kap-
sayan 10 senelik siire icerisinde heparin-protamin pro-
tokoliinde bir degisiklik olmadi. Ameliyat sirasinda
pompaya aprotinin ya da baska bir antifibrinolitik ajan
eklenmesi yoniinde rutin bir uygulama yapilmadi.

Atan kalpte koroner arter bypass isleminde sol inter-
nal mammaryan arter (LIMA) cikarildiktan sonra 50
mg (5000 IU) bolus heparin uygulandi. Aktive edilmis
pthtilasma zamani 250°nin {izerinde tutulmaya Ozen
gosterildi, olgularin cogunda bu bolus heparin uygula-
mas1 anastomoz i¢in yeterli oldu. Eger AKKAB islemi
uzun siirerse (uzamis anastomoz siiresi, 2 damar, 3 da-
mar bypass), ek doz heparin yapildi. Ameliyat bitimin-
de protamin uygulanmadi.

BULGULAR

Hastalarin yag ortalamasi 53.1+16.8’dir (5-84). Or-
talama aortik kros-klemp zamani (AKKT) 80.2+36.6
dk. (10-188), total perfiizyon zamam (TPZ) 112.7+45.4
dk (22-230), viicut yiizey alani ise 1.7£0.19 m’ olarak
hesaplanmigtir. On senelik donem i¢inde toplam kana-
ma revizyonu orant %1.2’dir (165/13051), (Tablo 1).
Erken revizyon oram %84 (139/165), gec revizyon ora-
n %16’dir (26/165) (Tablo 2). Erken dénemde revizyo-
na alman 139 hastanin 64’°ii (%46.8) tamponad klinik
ve laboratuvar bulgulariyla ameliyathaneye alinmistir.
Diger 75 hastada (%53.2) ise tamponad bulgusu gelis-
memistir. Kanama revizyonuna alinan hastalarin
%34’iinde (55/165) bir odak bulunurken, %66’sinda
(110/165) odak bulunamamastir.

Ocak 1995-Aralik 1999’u kapsayan ilk bes senede
revizyon orant %1.1 (67/6120) iken, Ocak 2000-Aralik
2004’e ait ikinci bes senede %1.4 (98/6931) tiir. On se-
nelik zaman diliminde hasta alt gruplarina gore reviz-
yon oranlart kapaktKABG’de %1.6 (58/3528), KABG-
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Tablo 1. Beser yillik dilimlere gére ameliyat ve kanama nedeniyle revizyon sayilari (n=165)

(5 yi)
Ocak 1995-Aralik 1999
Ameliyat Say-Rev. Say-%Rev.

Ocak 2000-Aralik 2004
Ameliyat Say-Rev. Say-%Rev.

(5 yil) (10 yal)
Ocak 1995-Aralik 2004

Ameliyat Say-Rev. Say-%Rev.

Kapak+KABG 1660 - 25 - %1.5
KABG-KPB 2685 - 25 - %l
AKKAB 1034 - 10 - %1
Dogustan-KPB 481 -4 - %0.9
Asandan ve arkus

aorta cerrahisi 215-3-%14
Diger*-KPB 45-0
Toplam 6120 - 67 - %1.1

1868 - 33 - %1.8
3203 - 33 - %1.0
1109 - 9 - %0.8

3528 - 58 - %1.6
5888 - 58 - %l
2143 - 19 - %0.9

506-7-%1.4 987 -11 - %]1.1
193 - 16 - %8.2 408 - 19 - %4.7
52-0 97-0

6931 -98 - 1.4 13051 - 165 - %1.2

*Bu grupta kardiyak tiimorler, post-miyokard infarktiisii vertrikiiler septal defekt ve kalp transplantasyonu yeralmaktadir; KPB: Kardiyopulmoner bypass; KABG:

Koroner arter bypass greftleme; AKKAB: Atan kalpte koroner arter bypass.

KPB’de %1 (58/5888), AKKAB de %0.9 (19/2143),
dogustan ameliyatlarda %1.1 (11/987), asandan ve ar-
kus aorta cerrahisinde %4.65 (19/408) bulunmustur.
Koroner arter bypass greftleme-KPB alt grubunda 58
hasta ve AKKAB grubunda 19 hasta revizyona alinmis-
tir (Tablo 1). Bu 77 hastanin 29’u (%37) primer ameli-
yat oncesi aspirin ve/veya heparin kullanmistir (Tablo
3). Revizyona alinan hastalarda mortalite orani 11 has-
ta ile %6.6 dir. Hastalarin diger ozellikleri Tablo 3’te
gosterilmistir.

TARTISMA

On senelik kanama nedeniyle revizyon orani1 %1.2
bulunmustur (165/13051). Birinci bes yillik dilimde re-
vizyon orant %1.1, ikinci dilimde ise %]1.4’tiir. Reviz-
yon oraninda son bes senede yiizde olarak bir artig s6z
konusudur. Merkezimizde, son on senelik donem bo-
yunca heparin-protamin protokoliinde bir degisiklik ya-
pilmamistir, perfiizyona rutin olarak antifibrinolitik
ajan eklenmesi yoniinde bir uygulama s6z konusu de-
gildir. Sonuglarimizda dikkat cekici bir nokta, revizyo-
na alinan hastalarin 2/3’sinde cerrahi bir kanama odagi-
nin bulunmamis olmasidir (110/165; %66). Klinik ve
laboratuvar bulgular1 yoniinden tamponad gelismese
de, hizl1 drenajin varlig1 bazi hastalarda revizyon nede-
ni say1lmigtir. Erken donemde revizyona alinan hastala-
rin yarisindan fazlasinda (75/139; %53.2) tamponad ge-

lismedigi saptanmistir. Kanama revizyonu igin, yayimn-
lanmis kilavuzlar esas alinmakla birlikte, cerrahi karar
almanin refleksif bir yonii de vardir. Kanamaya yonelik
olarak daha fazla medikasyon, kan transfiizyonu ile
bunlarin potansiyel komplikasyonlar1 ve daha da 6nem-
lisi, revizyon i¢in beklemenin getirecegi hemodinamik
degisiklik riskleri goz oniinde bulundurulmasi gereken
noktalardir.

Giiniimiizde artan oranlarda hasta aspirin ve/veya
heparin tedavisi ile KABG ameliyatina alinmaktadir.
Calismamizda KABG-KPB ve AKKAB alt gruplarinda
on senelik donem boyunca revizyona alinan toplam
hasta sayist 77’dir (Tablo 1). Bu hastalarin 29°u
(%37.6), ameliyat oncesi donemde aspirin ve/veya he-
parin tedavisiyle primer ameliyata girmislerdir. Kon-
vansiyonel KABG’de, aspirin ve/veya heparin kullani-
minin, KPB ile interaksiyon gelisimi nedeniyle kanama
icin revizyon riskini artirdig belirtilmistir.”” Bunun ter-
sine, aspirin ve/veya heparin kullanimimin, KABG son-
ras1 onemli bir kanamaya yol agmayacagini belirten go-
riigler de vardir."*'" Aspirinle indiiklenen trombosit in-
hibisyonu kisiden kisiye biiyiik degisiklikler gosterir ki,
bu durum ameliyat sonrast donemdeki kanama miktari-
ni1 artirabilmektedir."”

Bir ¢aligmada, 1970-89 arasinda kanama nedeniyle
revizyon orani %3.9 iken, 1990-94 arasinda %5.1°e

Tablo 2. Ocak 1995-Aralik 2004 tarihleri arasinda ameliyat alt gruplarina gére kanama nedeniyle

erken ve ge¢ revizyon sayilari (n=165)

Ameliyat Erken Geg Toplam
Kapaktkoroner arter bypass greftleme 39 19 58
Koroner arter bypass greftleme-kardiyopulmoner bypass 56 2 58
Atan kalpte koroner arter bypass 19 - 19
Asandan ve arkus aorta cerrahisi 16 3 19
Dogustan-kardiyopulmoner bypass 9 2 11
Toplam 139 (%84) 26 (%16) 165 (%100)
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Tablo 3. Kanama nedeniyle revizyona alinan hastalarin 6zellikleri (n=165)

Ort£SS Say1  Yiizde
Yas ortalamasi 53.1+16.8
Kadin hasta 35 21.1
Aspirin ve/veya heparin kullanim1* 29 37
Revizyon
Erken 139 85
Tamponad var 64 46.8
Tamponad yok 75 532
Geg 26 15
Tamponad var 26 100
Kanama odagi
Var 55 34
Yok 110 66
Mortalite 11 6.6
Aortik kros-klemp (dk) 80.2+£36.6
Total perfiizyon zamani (dk) 112.7£45.4
Viicut yiizey alan1 (m?) 1.7£0.19
70 yas iizeri hasta 29 17.5
Tekrar ameliyat 10 6.7

*Atan kalpte koroner arter bypass ve koroner arter bypass greftleme-kardiyopulmoner bypass alt gruplarinin top-

lam1 olan 77 hastaya ait rakam ve yiizdedir.

yiikseldigi; bunun ikinci donemdeki hastalarin daha
yasli, daha kotii kondisyonda, daha uzun ve kompleks
islemlerden ileri geldigi belirtilmistir."*’ Bunun tersine
bir diger calismada, 1992-1994 ile 1995-1997 yillari
arasinda ameliyat edilen KABG hastalar1 karsilastiril-
muis; ikinci donemde daha yiiksek riskli hastalar bulun-
masina karsin, revizyon orani daha diisiik bulunmustur
(%3.6-%2; p<0.001). Bu diisiiste, antifibrinolitik ajan-
lardan e-aminokaproikasitin rutin kullanima girmesinin
etkili oldugu belirtilmigtir."*

Hasta alt gruplar1 incelendiginde en kiiciik revizyon
orant, %0.98 ile AKKAB grubunda bulunmustur
(58/5888). Klinigimizde AKKAB islemlerinde, LIMA
cikarildiktan sonra 50 mg (5000 1U) bolus heparin uy-
gulamasi yeterli olmaktadir. APZ 250 nin iizerinde tu-
tulmakta, olgularin ¢cogunda bu bolus heparin uygula-
mas1 yeterli olmaktadir. Eger AKKAB islemi uzun sii-
rerse (uzamig anastomoz siiresi, 2 damar, 3 damar
bypass), ek doz heparin yapilmaktadir. Ameliyat biti-
minde protamin uygulanmamaktadir. Baz1 klinikler, ge-
rek AKKAB’de, gerekse konvansiyonel KABG’de 300
[U/kg heparinizasyon uygulamaktadir.” Calisma so-
nuclarimizda AKKAB’ye ait revizyon sayisinin diisiik
olusu, daha diisiik APZ diizeyi ve konvansiyonel girisi-
me gore daha az diseksiyonla iligkili olabilir.

Calismada en biiyiik revizyon orani, %4.65 ile asan-
dan ve arkus aorta cerrahisi alt grubunda bulunmustur
(19/408). Bunun nedeni asandan ve arkus aorta cerrahi-
si olgulariin daha kompleks (Bentall, elephant trunk)
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olmas1 nedeniyle KPB siiresinin daha uzun olmasi ve
hipoterminin diger acik kalp ameliyatlarina gore daha
derin olmastyla ilgili olabilir. Hipotermi, koagiilasyon
kaskadinda jeneralize bir azalmaya ve trombosit dis-
fonksiyonuna yol acarak kanama egilimini artirmakta-
dir.™ Gergekoglu ve ark.nin"? yaptig1 calismada, ame-
liyat sonrasi erken donemde kanama riskini artiran fak-
torler; ileri yas, gecirilmis kardiyak ameliyat ve uzamig
kardiyopulmoner bypass olarak saptanmistir.

Hastalarimizin %15°1, ge¢ tamponad nedeniyle re-
vizyona alimmustir (26/165). Ge¢ tamponad, 19 hastay-
la en sik kapak+KABG grubunda goriilmiistiir (19/26).
Bu 19 hastanin 17’si oral antikoagiilan kullanmaktadir.
Asandan ve arkus aorta cerrahisinde yer alan, ikisine
aort kapak replasmani yapilmis ii¢ olguyla birlikte dii-
stiniildiigiinde, bu iki alt grupta ge¢ tamponad nedeniy-
le revizyona alinan 22 hastanin 19’u oral antikoagiilan
kullanmaktadir. Yeni bir ¢alismada kapak replasmani
yapilan olgularda, ge¢ kardiyak tamponadin KABG’ye
gore daha sik goriildiigii ve antikoagiilan kullaniminin
gec kardiyak tamponada yol acan major bir faktor oldu-
gu belirtilmistir.” Calismamizda ge¢ tamponad nede-
niyle revizyona alinan hastalarin biiyiik kismimin kapak
+KABG grubunda yer almasi, oral antikoagiilan kulla-
niminin kanama nedeniyle revizyon gelisimini etkiledi-
Sini diistindlirmektedir.

Calismamizin bir kontrol grubuyla karsilastirilmiyor
olmasi, en onemli kisitlamalarindan birisidir. Ayrica
tiim hastalara ekokardiyografi yapilmamis oldugu igin,
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kanama revizyonuna alinmayan hastalardaki perikardi-
yal efiizyon orani bilinmemektedir. Ozellikle oral anti-
koagiilan kullanan hastalarda, erken donemde gelismis
olan perikardiyal efiizyon progresyon gostererek gec
donemde tamponada yol acabilmektedir. Merkezlerin-
de, ameliyat sonrast donemde KABG ve kapak ameli-
yatlar1 sonrasi, rutin olarak iki kez ekokardiyografi ya-
pildig: belirtilen ve 1277 hastayr kapsayan bir ¢alisma-
da, perikardiyal efiizyonun hangi hastalarda oldugu
saptanarak, lokiile ya da ¢epecevre olusuna gore dere-
celendirildigi ve ge¢ tamponad gelisimi yoniinden han-
gi hastalarin izlenmesi gerektiginin ortaya konuldugu
belirtilmistir."”’

Sonug olarak, son on senedeki tamponad oranimiz
%?2’nin altinda diisiik bir oranda seyretmistir. On sene-
lik zaman dilimi ikiye boliindiigiinde, son bes sene icin-
de yiizde olarak bir artis sz konusudur. Bu durum, bir-
cok acik kalp cerrahisi yapilan merkezde oldugu iizere,
ameliyat oncesi ortalama hasta kondisyonunun ge¢cmis
yillara gore daha kotii olmasi, acil veya oncelikli olusu
nedeniyle aspirin ve/veya heparin tedavisiyle primer
ameliyata giren hasta sayisindaki artis veya cerraha
bagli nedenlerle ilgili olabilir. Calismamizda ge¢ tam-
ponad nedeniyle revizyona alinan hastalarin 6nemli bir
boliimiine mekanik kapak replase edilmis dolayisiyla
bu hastalar oral antikoagiilan kullanmiglardir. Mekanik
kapak replase edilip, oral antikoagiilan kullanan hasta-
lara ekokardiyografik kontrol yapilmasi, olasi perikar-
diyal efiizyonun varligini ortaya koyacak ve ge¢ do-
nemde gelisebilecek tamponadin erken tanisi ve yapila-
cak girisimin zamanlamasi konusunda yarar saglaya-
caktir.
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