
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;
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Amaç: Bu çal›flman›n amac›; on senelik dönemde yap›lan
kalp ameliyatlar›nda kanama nedeniyle revizyon oran›n› orta-
ya koymakt›r.

Çal›flma plan›: Çal›flmaya, Ocak 1995 - Aral›k 2004 tarihleri
aras›nda kardiyopulmoner bypass (KPB) yap›lm›fl olan bütün
aç›k kalp ameliyatlar› ve atan kalpte koroner arter bypass
(AKKAB) ifllemleri al›nd› (13051 ameliyat). Hastalar, ka-
pak±koroner arter bypass greftleme (KABG); KABG-KPB;
AKKAB; KPB’de yap›lan do¤ufltan ameliyatlar; asandan
ve/veya arkus aorta cerrahisi ve di¤erleri olmak üzere alt› gru-
ba ayr›ld›, bu yöntemlerde kanama nedeniyle gereksinim duyu-
lan revizyon ameliyatlar›n›n (165 revizyon; 130 erkek, 35
kad›n; ort. yafl 53.1±16.8; da¤›l›m 5-84) oranlar› incelendi.

Bulgular: Kanama nedeniyle revizyon oran›, on y›ll›k dö-
nemde %1.2’ydi. Ocak 1995-Aral›k 1999’u kapsayan ilk befl
y›lda revizyon oran› %1.1 iken, Ocak 2000-Aral›k 2004 ara-
s›nda %1.4’tü. Hasta alt gruplar›na göre en büyük revizyon
oran› %4.7 ile asandan ve arkus aorta cerrahisinde, en küçük
oran %0.9 ile AKKAB grubunda bulundu. Bu oranlar ka-
pak±KABG grubunda %1.6, KABG-KPB’de %1, KPB’de
yap›lan do¤ufltan ameliyatlarda %1.1’di. Hastane mortalitesi
%6.6 olarak bulundu. Hastalar›n %84’ü erken dönemde,
%16’s› ise geç dönemde revizyona al›nd›. Geç dönemde re-
vizyona al›nan 26 hastan›n 19’u, mekanik kapak replase edil-
mesi nedeniyle oral antikoagülan kullan›yordu.

Sonuç: Kanama nedeniyle revizyon oran›, ikinci befl y›l-
da %1.1’den %1.4’e yükselmifltir. Bu durumun acil ya da
yar› acil hasta say›s›ndaki art›fla veya ameliyat öncesi
kondisyonu daha kötü olan hasta say›s›ndaki yükselmeyle
iliflkili olabilece¤i düflünüldü. Mekanik kapak replasman›
yap›l›p, oral antikoagülan kullanan hastalara erken dö-
nemde ekokardiyografik kontrol yap›lmas› perikardiyal
efüzyon varl›¤›n› ortaya koyacakt›r. Bu, takip döneminde
giriflim gerekip gerekmeyece¤i konusunda yararl› olacak-
t›r.

Anahtar sözcükler: Kardiyak cerrahi ifllemler; perikardiyal
effüzyon; ameliyat sonras› komplikasyon.
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Aç›k kalp cerrahisi sonras›, perikardiyal efüzyon
s›kl›¤› %50-85 aras›nda görülürken,[1-3] yeniden giriflimi
gerektirecek kardiyak tamponad oran› %0.8-6 aras›nda
de¤iflmektedir.[2,4,5] Erken kardiyak tamponad, genellikle
cerrahi kanama veya kalp-akci¤er makinesine ba¤l› ko-
agülopatiyle iliflkilidir.[6] Geç kardiyak tamponad ise
oral antikoagülan kullan›m›n›n da içinde bulundu¤u bir-
çok faktörle iliflkilidir. Baz› durumlarda, erken dönem-
de geliflmifl perikardiyal efüzyon, progresif olarak arta-
rak, geç dönemde kardiyak tamponada yol açar ve tan›
koyulmad›¤› takdirde ölümcül olabilir.

Koroner arter bypass greftleme (KABG) sonras› pe-
rikardiyal efüzyon görülme s›kl›¤›, kapak replasman›na
göre daha fazlad›r.[2,7] Bu durum mediastinal kanama
miktar›n›n daha fazla olmas›yla aç›klanmaktad›r. Buna
karfl›l›k giriflimde bulunmay› gerektirecek tamponad in-
sidans› kapak replasman› olgular›nda KABG’ye göre
daha yüksektir.[7,8]

Bu çal›flmada Ocak 1995 ile Aral›k 2004 tarihlerini
kapsayan on senelik dönem içinde kanama nedeniyle
revizyona al›nan olgular incelendi. Erken ve geç dö-
nemde geliflen revizyon olgular›, ameliyat alt gruplar›-
na göre belirlenerek, befler y›ll›k dilimler içerisindeki
yüzde de¤iflim oranlar› saptand›.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Çal›flma, 1 Ocak 1995 ile 31 Aral›k 2004 tarihleri
aras›ndaki 10 senelik zaman diliminde, kardiyopulmo-
ner bypass (KPB) ile yap›lm›fl bütün aç›k kalp ameliyat-
lar›n› ve atan kalpte koroner arter bypass (AKKAB)
ifllemlerini kapsamaktad›r. Hastalar›n özellikleri Tablo
1’de gösterilmifltir. Koarktasyon, flant ifllemleri gibi kar-
diyopulmoner bypassta yap›lmayan do¤ufltan ameliyat-
lar, perikardiyektomiler, toraksa ve kalbe nafiz yaralan-
malar çal›flmaya dahil edilmemifltir. Bu dönemde 165
revizyon ameliyat› (130 erkek, 35 kad›n; ort. yafl
53.1±16.8; da¤›l›m 5-84) yap›lm›flt›r.

Hastalar; kapak±KABG, KABG-KPB, AKKAB,
do¤ufltan ameliyatlar, asandan ve arkus aorta cerrahisi
ve di¤erleri olmak üzere alt› ayr› gruba ayr›ld›. Birlik-
te KABG yap›lan veya KABG olmaks›z›n bir veya bir-
den fazla kapa¤a cerrahi giriflimde bulunulmufl bütün
hastalar kapak±KABG grubunda bulunmaktad›r. Koro-
ner arter bypass greftleme-KPB grubu; perfüzyonda
yap›lan bypass ameliyatlar›n›, AKKAB ise atan kalpte
bypass ameliyatlar›n› kapsamaktad›r. Asandan ve ar-
kus aorta cerrahisi grubunda, aort kapak ile birlikte ya
da ona müdahale edilmeksizin asandan aortaya ve/ve-
ya daha distale cerrahi giriflimde bulunulan olgular yer
ald›. Di¤erleri grubunda transplantasyon ameliyatlar›,
kardiyak tümörler ve post-MI ventrikül septal defektler
yer almaktad›r. Redo olgular kendi gruplar›na dahil
edildi.

Çal›flmaya yukar›da sözü edilen alt› ayr› grupta yer
al›p, erken dönemde tamponad klini¤i olsa da olmasa
da, kanama nedeniyle revizyona al›nan bütün hastalar
al›nd›. Geç dönemde ise, sözü edilen gruplarda yer al›p,
klinik ve laboratuvar bulgular›yla tamponad tan›s› ko-
nularak ameliyat edilen hastalar çal›flma kapsam› içinde
yer almad›. Postperikardiyotomi tan›s›yla ameliyat edi-
len hastalar çal›flmaya al›nmad›. Ameliyat sonras› ilk 15
gün içindeki kanama revizyonlar› erken tamponad, 15.
günden sonrakiler ise geç tamponad olarak de¤erlendi-
rildi.[7]

Kardiyopulmoner bypassta yap›lan ameliyatlarda
devaml› retrograd izotermik kan kardiyoplejisi kullan›l-
d›. Koroner arter bypass greftleme olgular›nda proksi-
mal anastomozlar kros-klempte yap›ld›. Heparinizas-
yon; 300 ‹Ü (3 mg/kg) heparin ve aktive edilmifl p›ht›-
laflma zaman› (APZ) 400’ün üzerinde tutulacak flekilde
verildi. Ameliyat sonunda 100 ‹Ü (1 mg) heparin için 1
mg protamin nötralizasyonu uyguland›. Çal›flmay› kap-
sayan 10 senelik süre içerisinde heparin-protamin pro-
tokolünde bir de¤ifliklik olmad›. Ameliyat s›ras›nda
pompaya aprotinin ya da baflka bir antifibrinolitik ajan
eklenmesi yönünde rutin bir uygulama yap›lmad›.

Atan kalpte koroner arter bypass iflleminde sol inter-
nal mammaryan arter (LIMA) ç›kar›ld›ktan sonra 50
mg (5000 ‹Ü) bolus heparin uyguland›. Aktive edilmifl
p›ht›laflma zaman› 250’nin üzerinde tutulmaya özen
gösterildi, olgular›n ço¤unda bu bolus heparin uygula-
mas› anastomoz için yeterli oldu. E¤er AKKAB ifllemi
uzun sürerse (uzam›fl anastomoz süresi, 2 damar, 3 da-
mar bypass), ek doz heparin yap›ld›. Ameliyat bitimin-
de protamin uygulanmad›.

BULGULAR

Hastalar›n yafl ortalamas› 53.1±16.8’dir (5-84). Or-
talama aortik kros-klemp zaman› (AKKT) 80.2±36.6
dk. (10-188), total perfüzyon zaman› (TPZ) 112.7±45.4
dk (22-230), vücut yüzey alan› ise 1.7±0.19 m2 olarak
hesaplanm›flt›r. On senelik dönem içinde toplam kana-
ma revizyonu oran› %1.2’dir (165/13051), (Tablo 1).
Erken revizyon oran› %84 (139/165), geç revizyon ora-
n› %16’d›r (26/165) (Tablo 2). Erken dönemde revizyo-
na al›nan 139 hastan›n 64’ü (%46.8) tamponad klinik
ve laboratuvar bulgular›yla ameliyathaneye al›nm›flt›r.
Di¤er 75 hastada (%53.2) ise tamponad bulgusu gelifl-
memifltir. Kanama revizyonuna al›nan hastalar›n
%34’ünde (55/165) bir odak bulunurken, %66’s›nda
(110/165) odak bulunamam›flt›r.

Ocak 1995-Aral›k 1999’u kapsayan ilk befl senede
revizyon oran› %1.1 (67/6120) iken, Ocak 2000-Aral›k
2004’e ait ikinci befl senede %1.4 (98/6931) tür. On se-
nelik zaman diliminde hasta alt gruplar›na göre reviz-
yon oranlar› kapak±KABG’de %1.6 (58/3528), KABG-
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KPB’de %1 (58/5888), AKKAB de %0.9 (19/2143),
do¤ufltan ameliyatlarda %1.1 (11/987), asandan ve ar-
kus aorta cerrahisinde %4.65 (19/408) bulunmufltur.
Koroner arter bypass greftleme-KPB alt grubunda 58
hasta ve AKKAB grubunda 19 hasta revizyona al›nm›fl-
t›r (Tablo 1). Bu 77 hastan›n 29’u (%37) primer ameli-
yat öncesi aspirin ve/veya heparin kullanm›flt›r (Tablo
3). Revizyona al›nan hastalarda mortalite oran› 11 has-
ta ile %6.6 d›r. Hastalar›n di¤er özellikleri Tablo 3’te
gösterilmifltir.

TARTIfiMA

On senelik kanama nedeniyle revizyon oran› %1.2
bulunmufltur (165/13051). Birinci befl y›ll›k dilimde re-
vizyon oran› %1.1, ikinci dilimde ise %1.4’tür. Reviz-
yon oran›nda son befl senede yüzde olarak bir art›fl söz
konusudur. Merkezimizde, son on senelik dönem bo-
yunca heparin-protamin protokolünde bir de¤ifliklik ya-
p›lmam›flt›r, perfüzyona rutin olarak antifibrinolitik
ajan eklenmesi yönünde bir uygulama söz konusu de-
¤ildir. Sonuçlar›m›zda dikkat çekici bir nokta, revizyo-
na al›nan hastalar›n 2/3’sinde cerrahi bir kanama oda¤›-
n›n bulunmam›fl olmas›d›r (110/165; %66). Klinik ve
laboratuvar bulgular› yönünden tamponad geliflmese
de, h›zl› drenaj›n varl›¤› baz› hastalarda revizyon nede-
ni say›lm›flt›r. Erken dönemde revizyona al›nan hastala-
r›n yar›s›ndan fazlas›nda (75/139; %53.2) tamponad ge-

liflmedi¤i saptanm›flt›r. Kanama revizyonu için, yay›n-
lanm›fl k›lavuzlar esas al›nmakla birlikte, cerrahi karar
alman›n refleksif bir yönü de vard›r. Kanamaya yönelik
olarak daha fazla medikasyon, kan transfüzyonu ile
bunlar›n potansiyel komplikasyonlar› ve daha da önem-
lisi, revizyon için beklemenin getirece¤i hemodinamik
de¤ifliklik riskleri göz önünde bulundurulmas› gereken
noktalard›r.

Günümüzde artan oranlarda hasta aspirin ve/veya
heparin tedavisi ile KABG ameliyat›na al›nmaktad›r.
Çal›flmam›zda KABG-KPB ve AKKAB alt gruplar›nda
on senelik dönem boyunca revizyona al›nan toplam
hasta say›s› 77’dir (Tablo 1). Bu hastalar›n 29’u
(%37.6), ameliyat öncesi dönemde aspirin ve/veya he-
parin tedavisiyle primer ameliyata girmifllerdir. Kon-
vansiyonel KABG’de, aspirin ve/veya heparin kullan›-
m›n›n, KPB ile interaksiyon geliflimi nedeniyle kanama
için revizyon riskini art›rd›¤› belirtilmifltir.[9] Bunun ter-
sine, aspirin ve/veya heparin kullan›m›n›n, KABG son-
ras› önemli bir kanamaya yol açmayaca¤›n› belirten gö-
rüfller de vard›r.[10,11] Aspirinle indüklenen trombosit in-
hibisyonu kifliden kifliye büyük de¤ifliklikler gösterir ki,
bu durum ameliyat sonras› dönemdeki kanama miktar›-
n› art›rabilmektedir.[12]

Bir çal›flmada, 1970-89 aras›nda kanama nedeniyle
revizyon oran› %3.9 iken, 1990-94 aras›nda %5.1’e
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Tablo 1. Befler y›ll›k dilimlere göre ameliyat ve kanama nedeniyle revizyon say›lar› (n=165)

(5 y›l) (5 y›l) (10 y›l)
Ocak 1995-Aral›k 1999 Ocak 2000-Aral›k 2004 Ocak 1995-Aral›k 2004

Ameliyat Say-Rev. Say-%Rev. Ameliyat Say-Rev. Say-%Rev. Ameliyat Say-Rev. Say-%Rev.

Kapak±KABG 1660 - 25 - %1.5 1868 - 33 - %1.8 3528 - 58 - %1.6
KABG-KPB 2685 - 25 - %1 3203 - 33 - %1.0 5888 - 58 - %1
AKKAB 1034 - 10 - %1 1109 - 9 - %0.8 2143 - 19 - %0.9
Do¤ufltan-KPB 481 - 4 - %0.9 506 - 7 - %1.4 987 - 11 - %1.1
Asandan ve arkus

aorta cerrahisi 215 - 3 - %1.4 193 - 16 - %8.2 408 - 19 - %4.7
Di¤er*-KPB 45 - 0 52 - 0 97 - 0
Toplam 6120 - 67 - %1.1 6931 - 98 - %1.4 13051 - 165 - %1.2

*Bu grupta kardiyak tümörler, post-miyokard infarktüsü vertriküler septal defekt ve kalp transplantasyonu yeralmaktad›r; KPB: Kardiyopulmoner bypass; KABG:
Koroner arter bypass greftleme; AKKAB: Atan kalpte koroner arter bypass.

Tablo 2. Ocak 1995-Aral›k 2004 tarihleri aras›nda ameliyat alt gruplar›na göre kanama nedeniyle
erken ve geç revizyon say›lar› (n=165)

Ameliyat Erken Geç Toplam

Kapak±koroner 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
Do¤ufltan-kardiyopulmoner bypass 9 2 11
Toplam 139 (%84) 26 (%16) 165 (%100)



yükseldi¤i; bunun ikinci dönemdeki hastalar›n daha
yafll›, daha kötü kondisyonda, daha uzun ve kompleks
ifllemlerden ileri geldi¤i belirtilmifltir.[13] Bunun tersine
bir di¤er çal›flmada, 1992-1994 ile 1995-1997 y›llar›
aras›nda ameliyat edilen KABG hastalar› karfl›laflt›r›l-
m›fl; ikinci dönemde daha yüksek riskli hastalar bulun-
mas›na karfl›n, revizyon oran› daha düflük bulunmufltur
(%3.6-%2; p<0.001). Bu düflüflte, antifibrinolitik ajan-
lardan ε-aminokaproikasitin rutin kullan›ma girmesinin
etkili oldu¤u belirtilmifltir.[14]

Hasta alt gruplar› incelendi¤inde en küçük revizyon
oran›, %0.98 ile AKKAB grubunda bulunmufltur
(58/5888). Klini¤imizde AKKAB ifllemlerinde, L‹MA
ç›kar›ld›ktan sonra 50 mg (5000 ‹Ü) bolus heparin uy-
gulamas› yeterli olmaktad›r. APZ 250’nin üzerinde tu-
tulmakta, olgular›n ço¤unda bu bolus heparin uygula-
mas› yeterli olmaktad›r. E¤er AKKAB ifllemi uzun sü-
rerse (uzam›fl anastomoz süresi, 2 damar, 3 damar
bypass), ek doz heparin yap›lmaktad›r. Ameliyat biti-
minde protamin uygulanmamaktad›r. Baz› klinikler, ge-
rek AKKAB’de, gerekse konvansiyonel KABG’de 300
‹Ü/kg heparinizasyon uygulamaktad›r.[9] Çal›flma so-
nuçlar›m›zda AKKAB’ye ait revizyon say›s›n›n düflük
oluflu, daha düflük APZ düzeyi ve konvansiyonel girifli-
me göre daha az diseksiyonla iliflkili olabilir.

Çal›flmada en büyük revizyon oran›, %4.65 ile asan-
dan ve arkus aorta cerrahisi alt grubunda bulunmufltur
(19/408). Bunun nedeni asandan ve arkus aorta cerrahi-
si olgular›n›n daha kompleks (Bentall, elephant trunk)

olmas› nedeniyle KPB süresinin daha uzun olmas› ve
hipoterminin di¤er aç›k kalp ameliyatlar›na göre daha
derin olmas›yla ilgili olabilir. Hipotermi, koagülasyon
kaskad›nda jeneralize bir azalmaya ve trombosit dis-
fonksiyonuna yol açarak kanama e¤ilimini art›rmakta-
d›r.[15] Gerçeko¤lu ve ark.n›n[16] yapt›¤› çal›flmada, ame-
liyat sonras› erken dönemde kanama riskini art›ran fak-
törler; ileri yafl, geçirilmifl kardiyak ameliyat ve uzam›fl
kardiyopulmoner bypass olarak saptanm›flt›r.

Hastalar›m›z›n %15’i, geç tamponad nedeniyle re-
vizyona al›nm›flt›r (26/165). Geç tamponad, 19 hastay-
la en s›k kapak±KABG grubunda görülmüfltür (19/26).
Bu 19 hastan›n 17’si oral antikoagülan kullanmaktad›r.
Asandan ve arkus aorta cerrahisinde yer alan, ikisine
aort kapak replasman› yap›lm›fl üç olguyla birlikte dü-
flünüldü¤ünde, bu iki alt grupta geç tamponad nedeniy-
le revizyona al›nan 22 hastan›n 19’u oral antikoagülan
kullanmaktad›r. Yeni bir çal›flmada kapak replasman›
yap›lan olgularda, geç kardiyak tamponad›n KABG’ye
göre daha s›k görüldü¤ü ve antikoagülan kullan›m›n›n
geç kardiyak tamponada yol açan majör bir faktör oldu-
¤u belirtilmifltir.[7] Çal›flmam›zda geç tamponad nede-
niyle revizyona al›nan hastalar›n büyük k›sm›n›n kapak
±KABG grubunda yer almas›, oral antikoagülan kulla-
n›m›n›n kanama nedeniyle revizyon geliflimini etkiledi-
¤ini düflündürmektedir.

Çal›flmam›z›n bir kontrol grubuyla karfl›laflt›r›lm›yor
olmas›, en önemli k›s›tlamalar›ndan birisidir. Ayr›ca
tüm hastalara ekokardiyografi yap›lmam›fl oldu¤u için,
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Tablo 3. Kanama nedeniyle revizyona al›nan hastalar›n özellikleri (n=165)

Ort±SS Say› Yüzde

Yafl ortalamas› 53.1±16.8
Kad›n hasta 35 21.1
Aspirin ve/veya heparin kullan›m›* 29 37

Revizyon
Erken 139 85

Tamponad var 64 46.8
Tamponad yok 75 53.2

Geç 26 15
Tamponad var 26 100

Kanama oda¤›
Var 55 34
Yok 110 66

Mortalite 11 6.6
Aortik kros-klemp (dk) 80.2±36.6
Total perfüzyon zaman› (dk) 112.7±45.4
Vücut yüzey alan› (m2) 1.7±0.19
70 yafl üzeri hasta 29 17.5
Tekrar ameliyat 10 6.7

*Atan kalpte koroner arter bypass ve koroner arter bypass greftleme-kardiyopulmoner bypass alt gruplar›n›n top-
lam› olan 77 hastaya ait rakam ve yüzdedir.



kanama revizyonuna al›nmayan hastalardaki perikardi-
yal efüzyon oran› bilinmemektedir. Özellikle oral anti-
koagülan kullanan hastalarda, erken dönemde geliflmifl
olan perikardiyal efüzyon progresyon göstererek geç
dönemde tamponada yol açabilmektedir. Merkezlerin-
de, ameliyat sonras› dönemde KABG ve kapak ameli-
yatlar› sonras›, rutin olarak iki kez ekokardiyografi ya-
p›ld›¤› belirtilen ve 1277 hastay› kapsayan bir çal›flma-
da, perikardiyal efüzyonun hangi hastalarda oldu¤u
saptanarak, loküle ya da çepeçevre olufluna göre dere-
celendirildi¤i ve geç tamponad geliflimi yönünden han-
gi hastalar›n izlenmesi gerekti¤inin ortaya konuldu¤u
belirtilmifltir.[7]

Sonuç olarak, son on senedeki tamponad oran›m›z
%2’nin alt›nda düflük bir oranda seyretmifltir. On sene-
lik zaman dilimi ikiye bölündü¤ünde, son befl sene için-
de yüzde olarak bir art›fl söz konusudur. Bu durum, bir-
çok aç›k kalp cerrahisi yap›lan merkezde oldu¤u üzere,
ameliyat öncesi ortalama hasta kondisyonunun geçmifl
y›llara göre daha kötü olmas›, acil veya öncelikli oluflu
nedeniyle aspirin ve/veya heparin tedavisiyle primer
ameliyata giren hasta say›s›ndaki art›fl veya cerraha
ba¤l› nedenlerle ilgili olabilir. Çal›flmam›zda geç tam-
ponad nedeniyle revizyona al›nan hastalar›n önemli bir
bölümüne mekanik kapak replase edilmifl dolay›s›yla
bu hastalar oral antikoagülan kullanm›fllard›r. Mekanik
kapak replase edilip, oral antikoagülan kullanan hasta-
lara ekokardiyografik kontrol yap›lmas›, olas› perikar-
diyal efüzyonun varl›¤›n› ortaya koyacak ve geç dö-
nemde geliflebilecek tamponad›n erken tan›s› ve yap›la-
cak giriflimin zamanlamas› konusunda yarar sa¤laya-
cakt›r.
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