
GGiirriiþþ
Re-eksplorasyon oranlarý kliniklere göre deðiþkenlik
göstermekle birlikte %3-5 arasýndadýr. Kanama nedeniyle
yapýlan re-eksplorasyon artmýþ kan transfüzyonu, enfeksiyon
geliþimi, ventilasyonun uzamasý, nörolojik problemler ve renal
yetersizlik gibi morbiditelere yol açmaktadýr. Bu çalýþmada re-
eksplorasyon esnasýnda tesbit edilen kanama odaklarý
belirlenmiþ olup, en sýk karþýlaþýlabilecek odaklar sýrasýyla
incelenmiþtir.

MMaatteerryyaall  vvee  MMeettoodd
Ocak 2000 ile Ocak 2002 arasýnda kliniðimizde
kardiyopulmoner bypassa girilerek açýk kalp ameliyatý
prosedürü uygulanan 3219 hasta ve çalýþan kalpte bypass
uygulanan 403 hastadan (toplam 3622 hasta) postoperatif erken
dönemde kanama nedeniyle reeksplore edilen 123 hasta
çalýþmaya alýndý. Ameliyatlar 10 farklý ekip tarafýndan yapýldý,
miyokard korumasýnda aralýklý fibrilasyon, antegrad kristalloid
veya kan kardiyoplejisi, antegrad ve retrograd kristalloid veya

Açýk  Kalp  Cerrahisi  Sonrasý  Kanama  Nedeniyle  Yapýlan
Revizyon  Ameliyatlarý  (2  Yýllýk  Ýzlem)

REVISION OPERATIONS DUE TO HEMORRHAGE AFTER OPEN HEART
SURGERY (TWO YEARS FOLLOW-UP)

Mehmet  Ateþ,  Ýlyas  Kayacýoðlu,  Hüseyin  Þaþkýn,  Yavuz  Þensöz,  Mustafa  Yangel,  Abdurrahman  Ekinci,  Murat  Akçar,
Atilla  Kanca

Siyami Ersek Göðüs Kalp Damar Cerrahisi Eðitim ve Araþtýrma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Kliniði, Ýstanbul

ÖÖzzeett
Ammaçç: Açýk kalp cerrahisinde, erken postoperatif dönemde re-eksplorasyon gerektiren en sýk komplikasyonlar kanama, kardiyak
tamponad ve greft oklüzyonudur. Kanama mortalite yönünden olmasa da, morbidite yönünden önemli bir risk faktörüdür.
Çalýþmamýzýn amacý açýk kalp cerrahisi sonrasý en sýk karþýlaþýlan kanama odaklarýnýn lokalizasyon ve oranlarýný, revizyon
ameliyatlarýnýn sonuçlarýný analiz etmektir. 
Materyal  vve  Metod: Çalýþmamýza sadece kanama nedeniyle acil re-eksplorasyon yapýlan vakalar dahil edildi. Ocak 2000 ile Ocak 2002
arasýnda kardiyopulmoner bypass kullanýlarak ameliyat edilen 3219 hasta ve çalýþan kalpte bypass yapýlan 403 hasta (toplam 3622
hasta) retrospektif olarak incelendi. Re-eksplore edilen 123 hastanýn primer ameliyat türü ve re-eksplorasyon esnasýndaki kanama
odaklarý analiz edildi.
Bulgular: Re-eksplorasyon oraný  %3.39 olarak bulunurken, %25.2 olguda aktif odak bulunamadý, %13.8 olguda internal torasik arter
yataðý en sýk kanama odaðý olarak saptandý.
Sonuçç: Dikkatli cerrahi hemostaz ve kanama eðilimini arttýracak ilaçlarýn preoperatif dönemde kesilmesi re-eksplorasyon oranýný
azaltacaktýr. 

Anahtarr  kelimelerr: Kardiyopulmoner bypass, kanama, re-eksplorasyon
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SSuummmmaarryy
Background: In open heart surgery, most common complications requiring reexploration in the early postoperative period are
bleeding, cardiac tamponade and graft occlusion. Bleeding in the early postoperative period is important risk factor in terms of
morbidity even of not mortality. We aimed to show the most common reasons and localizations for bleeding after open heart surgery.
Methods: We included in this study only urgent reexplorations for bleeding. Between January 2000 and January 2002 total 3622
patients, 3219 patients operated with cardiopulmoner bypass and 403 patients operated with beating heart procedure were investigated
retrospectively. One hundred twenty three of them were re-explored, primary operation type and bleeding sites during reexploration
were analysed. 
Results: While reexploration rate was 3.39%, there was no active bleeding site among 25.2% of the patients, and harvested area of
internal thoracic artery was found the most common (13.8%) bleeding site.
Conclusions: Meticulous surgery, hemostasis and ceassing of the drugs enhancing bleeding will probably reduce reexploration rate.
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kan kardiyoplejisi yöntemleri uygulandý. Operasyonda
hastalara 300 U (3 mg/kg) dozunda heparin verildi ve aktif
pýhtýlaþma zamaný (ACT) 500-600 sn olacak þekilde ayarlandý.
Ameliyat bitiminde her 100 U heparin için 1.2 mg protamin
verilerek  nötralizasyon saðlandý, ACT 130 saniyenin üzerinde
ise protamin ilave edildi. Hasta verileri retrospektif olarak
toplandý, veri olarak yapýlan primer operasyon, re-
eksplorasyon esnasýnda tesbit edilen kanama odaðý ve re-
eksplorasyona alýnma süresi alýndý.

BBuullgguullaarr
Vakalarýn tipleri ve yüzde oranlarý Tablo 1’de, kanama
nedeniyle re-eksplore edilen 123 vakada tesbit edilen kanama
odaklarý ve yüzde oranlarý ise  Tablo 2’de gösterilmiþtir.   
Hastalarýn revizyona alýnmasýnda operasyon yapan cerrahýn
görüþü ve kanama kýlavuzu esas alýndý (Tablo 3). Kilosu düþük
olan hastalar için ilk saatde 10 mL/kg’den fazla kanama olmasý,
ilk üç saat için ise 5 mL/kg’den fazla kanama olmasý esas
alýndý. 
Çalýþmamýzda hastalarýn ameliyat sonrasý yoðun bakýma
alýnmasýndan sonra revizyon operasyonuna alýnana kadar
geçen süre ortalama 110 ± 27 dakika olarak bulundu. En erken
revizyon ameliyatýna alýnan vaka hastanýn yoðun bakýma
alýnmasýndan 15 dakika sonra iken, en geç alýnan vaka ise 23
saat sonra idi.
Re-eksplore edilen 123 vakadan 4 vaka 2. kez revizyona alýndý.
Bir tanesi düþük debi ile 2 saat sonra, 1 tanesi de ayný sebeple 5
saat sonra kaybedildi. Yüzde 20 vakada internal torasik arterle
ilgili problemlerle karþýlaþýldý (damar yataðý, güdüðü, yan dalý
veya yandaþ veni), %25.2 vakada odak tesbit edilemedi.

TTaarrttýýþþmmaa
Re-eksplorasyon kararý hýzlý verilmelidir, kanama kýlavuzuna
göre deðerlendirme yapýlmalýdýr, hasta düþük kilolu ise kg
baþýna olan kanama esas alýnmalýdýr. Hemogram, ACT ve diðer
biyokimyasal veriler bakýlmalýdýr. Re-eksplorasyonun
geciktirilmesi artan kan transfüzyonunun olumsuz etkilerini
artýrýr.
Postoperatif erken dönem kanama revizyonlarý erken dönem
reoperasyon nedenlerinin %80’ini oluþturur. Mortalite oraný
düþük olmakla birlikte, morbidite açýsýndan önem taþýr [1].
Kaiser ve arkadaþlarý [2] revizyon ameliyatlarýnýn aciliyet
gerektirdiðinden yoðun bakýmda yapýlmasý gerektiðini
savunmaktadýrlar. Revizyon ameliyatlarýnýn yaklaþýk %96’sýný
yoðun bakým þartlarýnda gerçekleþtirmiþler ve toplamda
re-eksplorasyon oranýný ise %3.9 bulmuþlardýr. Biz
çalýþmamýzda sadece kanama odaklarýný göstermeyi amaçladýk
ve vakalarýmýzýn %90’dan fazlasýný ameliyathane þartlarýnda
gerçekleþtirdik. Hýzlý tansiyon düþmesi ve kardiyak durumda
bozulma yoksa ameliyathane þartlarýnda re-eksplorasyon
yapýlmasýný daha uygun buluyoruz. 
1990 yýlýndan önce yapýlan çalýþmalarda re-eksplorasyon
oranlarý %14’lere kadar çýkarken, son çalýþmalarda bu oranlar
%3 civarýna gerilemiþtir. Kalp cerrahisindeki teknolojik
geliþmeler, kardiyopulmoner bypass tekniklerinin ve
ekipmanlarýnýn geliþimi bu oranlarý düþürmüþtür [3].
Çalýþmamýzda re-eksplorasyon oraný %3.39 olarak bulunmuþ
olup, son yýllarda yapýlan çalýþmalardaki re-eksplorasyon
oranlarý ile uyumludur. Kalp cerrahisi sonrasý kanamalarda
izlenecek yol Tablo 4’de çýkarýlmýþtýr [4]. Ýleri yaþ, küçük vücut
alaný, renal yetmezlik, uzun kardiyopulmoner bypass zamaný,
fazla distal anastomoz sayýsý, internal torasik arter kullanýmý
revizyon gerektiren kanama için risk faktörleridir [5]. Ýleri
yaþlarda doku frajilitesinde yaþla paralel görülen artýþ ve artan
kalsifikasyonlar nedeniyle aortaya ve diðer arterlere yapýlan
cerrahi müdahaleler sonrasý kanamaya meyil daha fazladýr [6].
Kapak hastalarý kanamaya daha fazla eðilimlidir. Bypass greft
yan dallarýndan, anastomoz yerinden ve diðer belirlenebilen
kaynaklardan devamlý kan kaybý multifaktoriyel hemostatik
defektlerle birliktedir. Resternotomili hastalarýn yarýsýndan
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Tablo  1. Ameliyat tipleri.

Ameliyat  Tipi n %

Koroner Bypass 1998 55.2
Kapak replasmaný 585 16.2
OPCAB 403 11.1
Tüm konjenital prosedürler 293 8.1
Kapak replasmaný + KABG 91 2.5
Redo KABG 57 1.6
Asendan aort anevrizma operasyonlarý 47 1.3
Acil KABG 47 1.3
Kalp yaralanmalarý 11 0.3
Diðer 90 2.4

Toplam 3622 100

Tablo  2. Kanama odaklarý.

Kanama  Odaðý n %

Odak bulunamadý 31 25.2
ITA  yataðý 17 13.8
Sternal alt yüz 14 11.3
Aort üzeri 13 10.5
Anastomoz proksimali 12 9.7
Sol atriyotomi insizyonu 10 8.1
Anastomoz distali 6 4.8
ITA yan dalý 5 4
ITA güdüðü 5 4
Safen yan dal 4 3.2
Diðer 6 4.8

Toplam 123 100

Tablo  3. Kanama kýlavuzu.

1. Ýlk saatte 500 mL
2. Ýlk 2 saatte her saat için 400 mL
3. Ýlk 3 saatte her saat için 300 mL
4. Ýlk 4 saatte 1000 mL
5. Ýlk 5 saatte 1200 mL
6. Cerrahi þüphesi olan aþýrý kanama baþlamasý
7. Ani masif kanama

KABG = koroner arter bypass greftleme; OPCAB = atan kalpte bypass
ITA = internal torasik arter
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fazlasýnda hem cerrahi kaynak, hem de pýhtýlaþma testlerinde
anormallik vardýr. Bu durum hastalarýn operasyon öncesi
antikoagulan veya aspirin almaya devam etmesine baðlýdýr [7].
Revizyona karar verilirken biyokimyasal veriler (ACT,
trombosit sayýsý, hemogram) tam deðerlendirilmelidir. Bu
veriler normal olmasýna karþýn devam eden cerrahi  kanama
için cerrahi odak aranmalýdýr [8,9]. Drene olan kanýn
hematokrit deðerinin sistemik kan hematokrit deðerine oraný >
0.9 ise cerrahi kanama muhtemeldir [10].  Çalýþmamýzda
vakanýn redo olmasý kanama için etken olarak bulunamamýþtýr.
Çalýþmamýzda 94 açýk redo vakasýndan 4 tanesi revize edilmiþ,
primer vakalardaki kanama oranlarýna yakýn (%4.2)
bulunmuþtur. Moulton ve arkadaþlarýnýn [11] çalýþmasýnda ileri
yaþ, preoperatif böbrek yetmezliði ve uzamýþ bypass süresi re-
eksplorasyon gerekliliðinde belirleyici bulunmuþtur. Moulton
çalýþmasýnda re-eksplorasyon oranlarý tüm vakalar için %4.2
dir. Harker ve arkadaþlarý [12] uzamýþ kardiyopulmoner
bypassa maruz kalan hastalarda perioperatif olarak hemostatik
ajanlarýn kullanýlmasýnýn faydalý oduðunu bildirmiþlerdir.
Aprotinin ve desmopressinin kombine kullanýldýðý Salzman ve
arkadaþlarýnýn çalýþmasýnda [13] postoperatif kanamanýn
azaldýðý gösterilmiþtir. Ayrýca kanamayý azaltmak amacýyla
operasyonda glue kullanýmý faydalý olabilir. French glue
(gelatin-resorcin-formol) frajil dokularý güçlendirmek için

kullanýlabilir. Fibrin glue redo operasyonlar gibi diffüz kanama
durumlarýnda uygulanabilir [14]. Vakalarýmýzda fibrin glue
uygulamasý yapýlmamýþtýr. Çalýþmamýzda %25.2 vakada aktif
kanama odaðýnýn bulunamamasý peroperatif kanamaya eðilimi
artýran ilaçlarýn kullanýlmýþ olabileceðini düþündürmektedir.
Az sayýda çalýþmada aspirin veya heparinin postoperatif
kanama riskini artýrdýðýndan bahsedilse de, son çalýþmalarda
direkt etken olmadýðý gösterilmiþtir [7]. Yaþlý ve
kardiyopulmoner bypass süresi uzun olan hastalarda
hemostatik ajanlarýn kullanýlmasý faydalý olacaktýr. 
Çalýþmamýzda ikinci sýklýkta görülen kanama sebebi olan
internal torasik arterle ilgili problemler olduðundan internal
torasik arter çýkarýlan hastalarda arterin yandallarý, yataðý,
güdüðü ve yandaþ veninin iyi deðerlendirilmesi gerektiði,
kanama kontrolünün hastayý hazýrlarken yapýlacaðýný ve
dikkatli cerrahi hemostazýn kan transfüzyonundan daha iyi
olacaðý kanýsýndayýz. 
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Tablo  4. Açýk kalp cerrahisi sonrasý mediastinal kanamalar için tedavi protokolü.

Problem Yorum Tedavi

Kanama miktarý: < 50 mL/h 

Hemodinami stabil
Koagülasyon profili bozuk Bekle...

Kanama miktarý: 50-150 mL/h

Hipotermi Vücut ýsýssýný düzelt

Hipertansiyon Tansiyonu kontrol altýna al

Yaygýn sýzma tarzýnda kanama PEEP: 5-10 cm H2O uygula
Pýhtýlaþma durumunu deðerlendir.

Koagülasyon bozukluðu 
aPTT ↑ , PT ↑ , ACT ↑ Heparin fazla Protamin uygula

PT ↑ (> 1.2 kontrol ) , Fibrinojen ↓ Faktör Eksiklði Taze donmuþ plazma

Trombositler < 100.000 / µL Trombositopeni Trombosit konsantresi ver

Trombositler > 100.000 / µL, Trombosit fonksiyon DDAVP 0.3-0.4 mg/kg
kanama zamaný > 10 dak bozukluðu

DDAVP verilmesinden 30 dak Fibrinoliz Tranexamic asid,e-aminokaproik 
sonra inatçý kanama , FDP ↑, asid,aprotinin(antifibrinolitik doz)
D-dimer ↑

Masif Kanama: Ýlk 2 saatde > 250-300 mL/h, Acil cerrahi reeksplorasyon
takip eden saatde > 150 mL/h,
Klinik veya ekokardiografik 
olarak tamponad þüphesi

ACT = aktive pýhtýlaþma zamaný; aPTT =  aktive parsiyel tromboplastin zamaný; DDAVP = desmopressin; PEEP = positif ekspiryum sonu basýnç; PT = protrombin zamaný
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