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Amag: Agik kalp cerrahisinde, erken postoperatif donemde re-eksplorasyon gerektiren en sik komplikasyonlar kanama, kardiyak
tamponad ve greft okliizyonudur. Kanama mortalite yoniinden olmasa da, morbidite yoniinden onemli bir risk faktoriidiir.
Caligmamizin amaci agik kalp cerrahisi sonrasi en sik kargilagilan kanama odaklarimin lokalizasyon ve oranlarini, revizyon
ameliyatlarinin sonuglarini analiz etmektir.

Materyal ve Metod: Calismamiza sadece kanama nedeniyle acil re-eksplorasyon yapilan vakalar dahil edildi. Ocak 2000 ile Ocak 2002
arasinda kardiyopulmoner bypass kullanilarak ameliyat edilen 3219 hasta ve calisan kalpte bypass yapilan 403 hasta (toplam 3622
hasta) retrospektif olarak incelendi. Re-eksplore edilen 123 hastanin primer ameliyat tiirii ve re-eksplorasyon esnasindaki kanama
odaklar analiz edildi.

Bulgular: Re-eksplorasyon orant %3.39 olarak bulunurken, %25.2 olguda aktif odak bulunamadi, %13.8 olguda internal torasik arter
yatagi en sik kanama odag1 olarak saptandi.

Sonug: Dikkatli cerrahi hemostaz ve kanama egilimini arttiracak ilaclarin preoperatif donemde kesilmesi re-eksplorasyon oranini
azaltacaktir.

Anabhtar kelimeler: Kardiyopulmoner bypass, kanama, re-eksplorasyon
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Summary

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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Girig

Re-eksplorasyon oranlari kliniklere gore degiskenlik
gostermekle birlikte %3-5 arasindadir. Kanama nedeniyle
yapilan re-eksplorasyon artmis kan transfiizyonu, enfeksiyon
gelisimi, ventilasyonun uzamasi, norolojik problemler ve renal
yetersizlik gibi morbiditelere yol agmaktadir. Bu ¢aligmada re-
eksplorasyon esnasinda tesbit edilen kanama odaklari
belirlenmis olup, en sik karsilagilabilecek odaklar sirasiyla
incelenmigtir.

Materyal ve Metod

Ocak 2000 ile Ocak 2002 arasinda klinigimizde
kardiyopulmoner bypassa girilerek agik kalp ameliyati
prosediirii uygulanan 3219 hasta ve c¢alisan kalpte bypass
uygulanan 403 hastadan (toplam 3622 hasta) postoperatif erken
donemde kanama nedeniyle reeksplore edilen 123 hasta
calismaya alindi. Ameliyatlar 10 farkl1 ekip tarafindan yapildi,
miyokard korumasinda aralikli fibrilasyon, antegrad kristalloid
veya kan kardiyoplejisi, antegrad ve retrograd kristalloid veya
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Tablo 1. Ameliyat tipleri.
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Tablo 2. Kanama odaklari.

Ameliyat Tipi n % Kanama Odag1 n %
Koroner Bypass 1998 55.2 Odak bulunamadi 31 25.2
Kapak replasmani 585 16.2 ITA yatag: 17 13.8
OPCAB 403 11.1 Sternal alt yiiz 14 11.3
Tiim konjenital prosediirler 293 8.1 Aort lizeri 13 10.5
Kapak replasmani + KABG 91 2.5 Anastomoz proksimali 12 9.7
Redo KABG 57 1.6 Sol atriyotomi insizyonu 10 8.1
Asendan aort anevrizma operasyonlart 47 1.3 Anastomoz distali 6 4.8
Acil KABG 47 1.3 ITA yan dah 5 4
Kalp yaralanmalari 11 0.3 ITA giidiigii 5 4
Diger 90 24 Safen yan dal 4 32

Diger 6 4.8
Toplam 3622 100

Toplam 123 100

KABG = koroner arter bypass greftleme; OPCAB = atan kalpte bypass

Tablo 3. Kanama kilavuzu.

1. Tlk saatte 500 mL
2. 11k 2 saatte her saat igin 400 mL
3. 11k 3 saatte her saat igin 300 mL
4. 11k 4 saatte 1000 mL
5. 1k 5 saatte 1200 mL
6. Cerrahi siiphesi olan asir1 kanama baglamasi

7. Ani masif kanama

kan kardiyoplejisi yontemleri uygulandi. Operasyonda

hastalara 300 U (3 mg/kg) dozunda heparin verildi ve aktif
pihtilasma zamani (ACT) 500-600 sn olacak sekilde ayarlandi.
Ameliyat bitiminde her 100 U heparin i¢in 1.2 mg protamin
verilerek notralizasyon saglandi, ACT 130 saniyenin lizerinde
ise protamin ilave edildi. Hasta verileri retrospektif olarak
toplandi, veri olarak yapilan primer operasyon, re-
eksplorasyon esnasinda tesbit edilen kanama odagi ve re-
eksplorasyona alinma siiresi alindi.

Bulgular

Vakalarin tipleri ve yiizde oranlar1 Tablo 1’de, kanama
nedeniyle re-eksplore edilen 123 vakada tesbit edilen kanama
odaklari ve yiizde oranlart ise Tablo 2°de gosterilmistir.
Hastalarin revizyona alinmasinda operasyon yapan cerrahin
goriisii ve kanama kilavuzu esas alindi (Tablo 3). Kilosu diisiik
olan hastalar i¢in ilk saatde 10 mL/kg’den fazla kanama olmasi,
ilk ti¢ saat igin ise 5 mL/kg’den fazla kanama olmasi esas
alindi.

Caligmamizda hastalarin ameliyat sonrasi yogun bakima
alinmasindan sonra revizyon operasyonuna alinana kadar
gecen siire ortalama 110 + 27 dakika olarak bulundu. En erken
revizyon ameliyatina alinan vaka hastanin yogun bakima
alinmasindan 15 dakika sonra iken, en ge¢ alinan vaka ise 23
saat sonra idi.

Re-eksplore edilen 123 vakadan 4 vaka 2. kez revizyona alindi.
Bir tanesi diisiik debi ile 2 saat sonra, 1 tanesi de ayni sebeple 5
saat sonra kaybedildi. Yiizde 20 vakada internal torasik arterle
ilgili problemlerle karsilagildi (damar yatagi, giidiigii, yan dalt
veya yandas veni), %25.2 vakada odak tesbit edilemedi.
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ITA = internal torasik arter

Tartigma

Re-eksplorasyon karart hizli verilmelidir, kanama kilavuzuna
gore degerlendirme yapilmalidir, hasta diigiik kilolu ise kg
basina olan kanama esas alinmalidir. Hemogram, ACT ve diger
biyokimyasal veriler bakilmalidir. Re-eksplorasyonun
geciktirilmesi artan kan transfiizyonunun olumsuz etkilerini
artirir.

Postoperatif erken donem kanama revizyonlar1 erken donem
reoperasyon nedenlerinin %80’ini olusturur. Mortalite orani
diisiik olmakla birlikte, morbidite agisindan 6nem tasir [1].
Kaiser ve arkadaslar1 [2] revizyon ameliyatlarinin aciliyet
gerektirdiginden yogun bakimda yapilmasi gerektigini
savunmaktadirlar. Revizyon ameliyatlarinin yaklasik %96’sin1
yogun bakim sartlarinda gergeklestirmisler ve toplamda
re-eksplorasyon oranini ise %3.9 bulmuglardir. Biz
calismamizda sadece kanama odaklarin1 gostermeyi amacladik
ve vakalarimizin %90’dan fazlasin1 ameliyathane sartlarinda
gerceklestirdik. Hizli tansiyon diismesi ve kardiyak durumda
bozulma yoksa ameliyathane sartlarinda re-eksplorasyon
yapilmasin1 daha uygun buluyoruz.

1990 yilindan Once yapilan caligmalarda re-eksplorasyon
oranlar1 %14’lere kadar ¢ikarken, son ¢aligmalarda bu oranlar
%3 civarina gerilemigtir. Kalp cerrahisindeki teknolojik
gelismeler, kardiyopulmoner bypass tekniklerinin ve
ekipmanlarinin gelisimi bu oranlar diigiirmiistiir [3].
Caligmamizda re-eksplorasyon orani %3.39 olarak bulunmusg
olup, son yillarda yapilan c¢aligmalardaki re-eksplorasyon
oranlar1 ile uyumludur. Kalp cerrahisi sonras1 kanamalarda
izlenecek yol Tablo 4’de ¢ikarilmistir [4]. Tleri yas, kiigiik viicut
alani, renal yetmezlik, uzun kardiyopulmoner bypass zamani,
fazla distal anastomoz sayisi, internal torasik arter kullanimi
revizyon gerektiren kanama icin risk faktorleridir [5]. leri
yaslarda doku frajilitesinde yasla paralel goriilen artis ve artan
kalsifikasyonlar nedeniyle aortaya ve diger arterlere yapilan
cerrahi miidahaleler sonras1 kanamaya meyil daha fazladir [6].
Kapak hastalar1 kanamaya daha fazla egilimlidir. Bypass greft
yan dallarindan, anastomoz yerinden ve diger belirlenebilen
kaynaklardan devamli kan kaybi multifaktoriyel hemostatik
defektlerle birliktedir. Resternotomili hastalarin yarisindan
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Tablo 4. Acik kalp cerrahisi sonras1 mediastinal kanamalar i¢in tedavi protokolii.

Problem Yorum Tedavi
Kanama miktar1: < 50 mL/h

Hemodinami stabil

Koagiilasyon profili bozuk Bekle...

Kanama miktari: 50-150 mL/h
Hipotermi
Hipertansiyon

Yaygin sizma tarzinda kanama

Koagiilasyon bozuklu%u
aPTTT,PTT,ACT T

PT T (> 1.2 kontrol ) , Fibrinojen {
Trombositler < 100.000 / uL.

Trombositler > 100.000 / pL,
kanama zamani > 10 dak

DDAVP verilmesinden 30 dak
sonra inat¢1 kanama , FDP T,
D-dimer T

{lk 2 saatde > 250-300 mL/h,
takip eden saatde > 150 mL/h,
Klinik veya ekokardiografik
olarak tamponad siiphesi

Masif Kanama:

Heparin fazla
Faktor Eksiklgi
Trombositopeni

Trombosit fonksiyon
bozuklugu

Fibrinoliz

Viicut 1s1ss1n1 diizelt
Tansiyonu kontrol altina al

PEEP: 5-10 cm H,O uygula
Pihtilagma durumunu degerlendir.

Protamin uygula

Taze donmug plazma
Trombosit konsantresi ver
DDAVP 0.3-0.4 mg/kg

Tranexamic asid,e-aminokaproik
asid,aprotinin(antifibrinolitik doz)

Acil cerrahi reeksplorasyon

ACT = aktive pthtilagma zamani; aPTT = aktive parsiyel tromboplastin zamani; DDAVP = desmopressin; PEEP = positif ekspiryum sonu basing; PT = protrombin zamani

fazlasinda hem cerrahi kaynak, hem de pihtilagsma testlerinde
anormallik vardir. Bu durum hastalarin operasyon Oncesi
antikoagulan veya aspirin almaya devam etmesine baglidir [7].
Revizyona karar verilirken biyokimyasal veriler (ACT,
trombosit sayisi, hemogram) tam degerlendirilmelidir. Bu
veriler normal olmasina karsin devam eden cerrahi kanama
i¢in cerrahi odak aranmalidir [8,9]. Drene olan kanin
hematokrit degerinin sistemik kan hematokrit degerine orani >
0.9 ise cerrahi kanama muhtemeldir [10]. Calismamizda
vakanin redo olmasi kanama i¢in etken olarak bulunamamustir.
Calismamizda 94 acik redo vakasindan 4 tanesi revize edilmis,
primer vakalardaki kanama oranlarina yakin (%4.2)
bulunmustur. Moulton ve arkadaglarinin [11] caligmasinda ileri
yas, preoperatif bobrek yetmezligi ve uzamig bypass siiresi re-
eksplorasyon gerekliliginde belirleyici bulunmustur. Moulton
calismasinda re-eksplorasyon oranlari tiim vakalar i¢in %4.2
dir. Harker ve arkadaglari [12] uzamis kardiyopulmoner
bypassa maruz kalan hastalarda perioperatif olarak hemostatik
ajanlarin kullanilmasinin faydali odugunu bildirmislerdir.
Aprotinin ve desmopressinin kombine kullanildig1 Salzman ve
arkadaglarinin calismasinda [13] postoperatif kanamanin
azaldig1 gosterilmistir. Ayrica kanamayi azaltmak amaciyla
operasyonda glue kullanimi faydali olabilir. French glue
(gelatin-resorcin-formol) frajil dokular1 giiclendirmek igin
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kullanilabilir. Fibrin glue redo operasyonlar gibi diffiiz kanama
durumlarinda uygulanabilir [14]. Vakalarimizda fibrin glue
uygulamasi yapilmanmustir. Calismamizda %25.2 vakada aktif
kanama odaginin bulunamamasi peroperatif kanamaya egilimi
artiran ilaglarin kullanilmig olabilecegini diisiindiirmektedir.
Az sayida calismada aspirin veya heparinin postoperatif
kanama riskini artirdigindan bahsedilse de, son caligmalarda
direkt etken olmadigr gosterilmistir [7]. Yashh ve
kardiyopulmoner bypass siiresi uzun olan hastalarda
hemostatik ajanlarin kullanilmasi faydali olacaktir.
Caligmamizda ikinci siklikta goriilen kanama sebebi olan
internal torasik arterle ilgili problemler oldugundan internal
torasik arter ¢ikarilan hastalarda arterin yandallari, yatagi,
glidiigii ve yandag veninin iyi degerlendirilmesi gerektigi,
kanama kontroliiniin hastayr hazirlarken yapilacagini ve
dikkatli cerrahi hemostazin kan transfiizyonundan daha iyi
olacagi kanisindayiz.
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