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Ozet

Amag: Acik kalp cerrahisinde ilk operasyonda perikardin
primer olarak kapatilmas1 daha sonra olasi bir
reoperasyonda resternotomi sirasinda kanama riskini
onemli olciide azaltabilir. Biz bu retrospektif calismada
perikardin primer olarak kapatilmasinin bu hastalarda
tamponad riskini artirip artirmadigim ortaya koymaya
cahistik.

Materyal ve metod: Retrospektif olarak 640 olgu incelendi.
564 olguda perikard primer olarak kapatildi. Vakalarin
biiyiik bir kisminda perikard ici drenaj posterior
perikarda acilan pencere yoluyla, geri kalan olgularda
diyafragma iizerine yerlestirilen 28 numara toraks tiip’ii
ile saglandi. 421 (%74.6) olgu erkek, 143 (%25.4) olgu
kadindi. Olgularin 13 (%2.3)’ii kanama nedeniyle
revizyona alindi. Bunlarin 3 (%0.5)’iinde tamponad
bulgusu mevcut olup, kalan 10 olguda mevcut degildi.

Sonucglar: Bu grup olgular kontrol grubu ile
karsilastirildiklarinda kanama ve perikard tamponad:
acisindan anlamh bir fark bulunmamustir. Biz ikinci
operasyonda resternotomi esnasindaki asir1 kanama
riskini azaltti@i diisiincesiyle sol ventrikiil fonksiyonlari
ileri derecede bozuk olmayan olgularda perikardin primer
olarak kapatilmasi egilimindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Tamponad, perikard, resternotomi

Summary

Purpose: Primary closure of the pericardium at the end of the
first operation may significantly reduce the risk of bleeding
during resternotomy in a possible reoperation. In this
retrospective study, we tried to find out whether the primary
closure of pericardium increases the risk of cardiac
tamponade.

Materials and Methods: We studied 640 cases
retrospectively. Pericardium was closed in 564 cases. In most
cases, intrapericardial drainage was established through an
opening on posterior pericardium. In the other cases a thoracic
drainage tube, 28 number, was placed on the diaphragmatic
surface. 421 (74.6%) cases were male, 143 (25.4%) cases were
female. 13 (2.3%) of cases had to be reopened because of
bleeding. 3 (0.5%) of these cases had symptoms of
tamponade, while ten cases had no such symptom.

Results: When cases were compared to control group, a
significant differences was not obtained for bleeding and
tamponade.

Conclusion: We suggest the primary closure of the
pericardium in the first operation except in patients with bad
ventricles to avoid bleeding during resternotomy in a future
reoperation.
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Giris

Acik kalp cerrahisinde reoperasyon sayisindaki artig
resternotomi esnasinda miyokard ve eski greft yaralanmasi
gibi riskleri de beraberinde getirmektedir. ilk operasyonda
perikardin primer kapatilmasi retrosternal yapisikliklar: ve
buna bagli olarak resternotomi riskini Onemli Olgiide
azaltacaktir. Bununla beraber perikardin primer kapatilmasinin
ameliyat sonrasi donemde tamponad riskini artirabilecegi ve
hemodinami iizerinde olumsuz etkilerinin olabilecegi gesitli
calismalarda ileri siiriilmektedir (1-3). Biz bu retrospektif
calismada perikardin primer olarak kapatilmasmnin bu
hastalarda tamponad riskini artirtp artirmadigini ortaya
koymaya calistik.

Materyal ve Metod

1 Temmuz 1998 - 30 Haziran 1999 tarihleri arasinda ameliyat
edilen 640 olgu retrospektif olarak incelendi (Tablo 1).

76 olguda ventrikiil fonksiyonlarinin ileri derecede bozuk
olmas1 veya plevral yapisikliklar nedeniyle perikard kismen ya
da tamamen agik birakildi. Bu olgular ¢alisma disi tutuldu.
Kalan 564 olguda perikard tamamen kapatildi. 421 (%74.6)
olgu erkek, 143 (%25.4) olgu kadin hastaydi. Hastalarmn
yaglar1 5 ile 82 arasinda degismekteydi (57.81 £+ 13.78). Bu
gruptaki hastalarin (Grup 1) 13 (%2.3)’i kanama nedeniyle
tekrar ameliyata alindi. Revizyona alinan 3 (%0.5) olguda
tasikardi, hipotansiyon yiiksek santral vendz basing ve toraks
grafisinde mediastinal genisleme gibi tamponad bulgulari
mevcuttu. Kalan 10 olguda tamponad bulgusu mevcut degildi
ve bu olgular sadece kanama nedeniyle ameliyata alindilar.
Kontrol grubu olarak alinan ve perikardin tamamen agik
birakildig1 633 olguluk ikinci grupta 410 (%65) olgu erkek,



223 (%35) olgu kadin hasta idi. Hastalarin yaslar1 4 ile 79
arasinda degigmekteydi (55.78 + 16.52). 14 (%2.2) olgu
kanama nedeniyle revizyona alinda, olgularin 4 (%0.6)’linde
tamponad bulgular1 mevcuttu. Perikardin tamamen kapatildigt
olgularin 492 (%87.2)’sinde perikard i¢i drenaji saglamak igin
posterior perikarda, frenik sinirin arkasindan diyafragmaya
bitisik olarak yaklasik 3x4 cm ¢apinda perikardiyal pencere
acildi. Geri kalan 72 (%12.8) olguda perikard i¢i drenaj
diyagragma Ttizerine yerlestirilen 28 numara toraks tiip’l
yoluyla saglandi.

Istatistiksel Yontem:

Testler SPSS 9.01 (SPSS Inc., Chicago, Illinoi) istatistik
programi ile yapildi. Kontrol ve c¢alisma gruplarinda
istatistiksel degerlendirmede t testi (iki ylizde arasindaki farkin
onemlilik testi) ve kolmogorov-smirnov (K-S) testi kullanildi.
Yanilma diizeyi olarak 0=0.05 secildi.

Sonuclar

Caligma (Grup 1) ve kontrol grubunda (Grup 2) degiskenlerin
dagilimlar1 K-S ile test edildi ve degiskenler arasindaki fark
istatistiksel olarak 6nemli bulundu Z=1.765, p=0.004. Ayni
test MVR olgulart ¢ikartilip tekrar denendiginde istatistiksel
olarak énemli fark bulunamadi Z=1.130, p=0.155. Biz burada
farklilig1 yaratanin MVR olgularini oldugu sonucuna ulastik.
Grup 2’deki MVR olgular sayist Grup 1’e gore daha fazla.
Diger degiskenler sayisi agisindan her iki grup arasinda
farklilik yoktur TVR (Tablo 1).

Tablo 1: Perikard kapatilan ve agik birakilan gruplardaki olgularin
dagihimu.

Grup I(n=564) Grup II(n=633)
CABG 496 492
CABG+MVR 8 13
CABG+AVR
CABG+LV anevrizmasi -
MVR 26 57
AVR 20 29
AVR+MVR - 11
MVR+TVR - 1
BENTALL Prosediirii 2 8
TVR - 1
MVR+ASD 1 -
ASD 7 11

CABG: Koroner arter by-pass, MVR: Mitral kapak replasmani
AVR: Aort kapak replasmami, TVR: Trikiispit kapak replasmam
ASD: Atrial septal defekt

Grup 1 ve Grup 2 arasinda kanama (t=1.276, p=0.7979) ve
tamponad agisindan (t=1.33443, p=0.8209) istatistiksel olarak
6nemli bir fark bulunamad: (Tablo 2).

Tablo 2: Her iki hasta grubunun revizyon nedenleri.

Revizyon Grup I(n=564) Grup II(n=633)
Kanama 10 10
Tamponad 3 4
Toplam 13 14

Grup 1°de kanama nedeniyle revizyona alman 13 hastanin
postoperatif erken donemi sorunsuz seyretti. Sadece bir olguda
yiizeysel sternum enfeksiyonu goriildii. Sternum dehisensi,
mediastinit gibi komplikasyonlar goriilmedi.

Tartisma

Literatiirde resternotomi esnasinda massif kanama orani %2-6
ve bunlari mortalitesi %37-50 olarak verilmektedir. Cerrahi
tekniklerdeki ilerlemelere ragmen, resternotomi esnasindaki
kanama hala daha operasyonlarda mortalite ve morbiditenin
baslica nedenleri arasindadir (4-5). Perikardin primer
kapatilmasi ya da diger alternatif metodlarin esas amaci, olast
bir reoperasyonda daha giivenli bir resternotomi yapmak, belli
bir disseksiyon plani saglamak ve kalbin etraf dokulara olan
yapisikligint miimkiin oldugunca azaltarak kalbi korumak
olarak oOzetlenebilir (6). Bazt kaynaklarda perikardin
kapatilmas: i¢in kullanilan bazi alternatif tekniklerin
(gluteraldehit ile fikse edilmis domuz perikardi, otolog fasia
lata, PTFE gibi greftler) epikardiyal fibrozis, infeksiyon,
perikardiyal efflizyon ve kalsifikasyon nedeni olabilecegi
belirtilmistir (7,8).

Angelini ve arkadaglan tarafindan perikardin primer olarak
kapatilmasinin sol ventrikiil diastolik dolusunda azalmaya
neden oldugunu ileri siiriilmiistiir (9). Oysa bunun aksine
Lewinler ve arkadaslari perikardin agik birakilmasinin ilk 10
glinden sonra bir hemodinamik Onemi olmadigint ve
miyokardiyal kontraktilite {izerinde olumlu etkisinin
olmadigini ileri slirmiislerdir (10). Perikardin primer olarak
kapatilmasinin, 6zellikle sol ventrikiil fonksiyonlar1 daha
onceden bozuk olan hastalarda bunu daha da artirabilecegi
ortaya konulmakla beraber, bazi ¢alismalarda perikardin agik
birakildig: olgularda sag ventrikiil lizerindeki asirt mediastinal
fibr6z yapisikliklarin ameliyat sonrasi sag ventrikiil ejeksiyon
fraksiyonunda azalmaya yol ac¢tigi ileri siiriilmiistiir (11).
Perikardin tamamen kapatilmasinin perikard dis1 bolgelerden
kaynaklanan kanamalarin perikard icinde kalbin etrafinda
toplanmasin1  Onleyecegi, bdylece olusabilecek kardiyak
tamponad riskini azaltabilecegi ileri siiriilmiistiir (12). Yine
bagska bir caligmada ise perikardin primer kapatilmasinin
ameliyat sonrast donemde postkardiotomi sendromu olasiligini
azaltacag: ileri siirlilmiistiir (3). Yaptigimiz bu retrospektif
calismada perikard kapatilan grupla kapatilmayan grup
arasinda ameliyat sonrasi perikardiyal tamponad agisindan
istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunamamistir. Perikardin
primer kapatildig1 olgularda perikard ici drenaj sol plevra agik
olan olgularda frenik sinirin postero inferiorundan
diafragmaya bitisik olarak 3-4 cm. ¢apinda agilan pencere
yoluyla saglandi. Koroner arter by-pass olgularinda IMA’nin
gegirilmesi i¢in frenik sinirin {st kismindan frenik sinire
paralel olarak yaklagik 10-15 cm. uzunlugunda perikardiyal
pencere acildi. Bu perikard i¢i drenajin saglanmasina ve
perikard  kapatildiktan sonra olusabilecek  gerginligin
azalmasina da yardimc: olur.



Perikardin  gergin  olabilecegi  durumlarda  sadece
perikardiyektominin sol tarafinda kalan perikardiyal yag
dokusu kars: taraf perikardina dogru yaklastirildi. Perikardin
ameliyat siiresince gergin bir sekilde askida tutulmasi da
perikardiyal retraksiyonu Onleyebilir ve sonradan primer
olarak kapatilmasini kolaylastirabilir (13). Sol toraksta
yapisikliklar mevcut ya da sol plevra acilmamigsa perikard
icine diafragmatik ylizeye 28 numara toraks tiip’ii konarak
drenaj saglandi.

Biz ikinci operasyonda resternotomiyi daha giivenli kilmasi,
disseksiyonu kolaylastirmast, olast bir sternum
enfeksiyonunda kalbin etrafinda anatomik bariyer olusturmasi
ve erken donem tamponad riski iizerinde etkisi olmamasi
nedeniyle sol ventrikiil fonksiyonlar1 ileri derecede bozuk
olmayan olgularda, posterior pencere yoluyla drenajin
saglanmasi  kosuluyla perikardin primer olarak total
kapatilmasi egilimindeyiz.
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