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Toraks cerrahi girisimleri sonrasinda en sk karsilagi-
lan komplikasyonlardan biri postoperatif kanamalar
dir. Bu caligmada, hemoraji nedeniyle retorakotomi
uygulanan olgular1 retrospektif etyolojileri ve prog
nozlari yiiniinden degerlendirdik.

Merkezimizde 1986-1997 yillar1 arasmnda opere edil
mis olgulardan 1580'inden 27'sine (%1,7) kanama
nedeniyle retorakotomi uygulanmistir. 3'Q kadin,
24 erkek olan olgularimizin ortalama yaslart 42 idi
(13-65 arasi). Olgularin 6'sina sol, 20'sine sag torako-
tomi, birinede median sternotomi uygulanmsti.

Retorakotomiye en sik 10 olguyla (%33) toraks duva-
rindan sizint1 tarzinda kanamalar neden olmustu.
Biri peroperatuar olmak iizere 6 olgumuzda (%22,2)
mortalite saptadik. Morbidite oranimiz ise %26 idi
(7/27).

Kanama nedeniyle uygulanan retorakotomilerden
sonra goriilen yiiksek orandaki mortalite ve morbi-
dite, toraks cerrahi girisimlerinde dogru cerrahi
teknik ve tecriibenin Gnemini arttirmaktadir.

Anahtar sozciikler postoperatif komplikasyon, post-
operatif kanama, retorakotomi,
morbidite
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Postoperative Haemorrage Which Causes
Rethoracotomy: Etiology, Treatment and Prognosis

One of the most frequent complication after thoracic
surgical procedures is postoperative bleeding. In this
study we retrospectively evaluated patients that
underwent rethoracotomy for postoperative blee-
ding.

In our centre 27 (1,7%) out of 1580 patients operated
between  1986-1997  underwent  rethoracotomy
because of postoperative bleeding. 3 were female
and 24 male with a mean age of 42 (13-65). in 6
patients left, in 20 right thoracotomy and in one
patient median sternotomy had been performed.

The main reason for rethoracotomy was oozing from
the chest wall in 10 patients (33%). We detected
mortality in 6 patients (22,2%) and one of them was
perioperative mortality. Our morbidity rate was 26%
(7/27).

The high rate of mortality and morbidity seen after
rethoracotornies due to bleeding increases the
importance of appropriate surgical technique and
experience in thoracic surgical procedures.

Key words: postoperative complication, postopera-
tive bleeding, rethoracotomy, morbidity

Giris

Akciger veya akciger disi toraks cerrahi girisim
leri sonucu gelisen ve retorakotomi gerektiren
erken cerrahi komplikasyonlarin hizli tam1 ve
tedavileri mortalite ve morbiditeyi biiyiik oran
da etkilemektedir. Bu komplikasyonlar, kana
ma, bronkoplevral fistiil, persistan hava kacagi,
kalp herniasyonu, pulmoner torsiyon, ampiyem
ve akciger gangrenidir (1,2). Bunlarin iginde
retorakotomi gerektiren en sik komplikasyon
ise %?2-3 arasi bir oranla kanamadir (3,4). Kana-
maya bagli uygulanan retorakotomiden sonra

gelisen yliksek orandaki mortalite cerrahi tec
riibenin ve hemostazin 6nemini ortaya koymak-
tadir.

Gerec ve Yontem

1986-1997 yillar1 arasinda hastanemiz 1. ve 2.
cerrahi  kliniklerinde opere edilmis olgular
hastane kayitlar1 incelenerek retrospektif olarak
degerlendirildi. Mediastinoskopi, mediastino
tomi, agik akciger biopsisi, gogilis deformiteleri,
VATS ve kot rezeksiyonu ile ampiyem drenaji



uygulanan olgular c¢alisma dis1 birakildi. Kalan
1580 olgudan postoperatif hemoraji nedeniyle
retorakotomi uygulanan 27'si (%1,7)
degerlendirildi. 31 kadm, 24U erkek olan
olgularin ortalama yaslar1 42 idi (13-65 yas
aras1). Olgulardan 6'sina sol, 20'sine sag
torakotomi, birine de median sternotomi
uygulanmusti. Ik cerrahi girisim 9 olguda selim
lezyonlar i¢in, 18 olguda ise malign lezyonlar
icin yapilmisti. Postoperatif hemoraji nedeniyle
retorakotomi gerektiren olgularin ilk operasyon
tanilar1 ve uygulanan cerrahi islemler Tablo 1 ve
Tablo 2'de 6zetlenmistir.

Tim olgularda hemostaz amaciyla unipolar
elektrokoter ve sicak kompres ile tampon
uygulandi. Pnomonektmililer tek dren ile
kapatilirken diger girisimlerden sonra apikal ve
bazal iki dren veya apikobazal tek dren
yerlestirildi. Olgular yogun bakim sartlarinda
tansiyon arteryel, nabiz, drenaj miktar1 ve
hematokriti izle

Tablo 1. Olgularin primer operasyon nedenleri

Primer operasyon nedeni Say1 Oran
Akciger kanseri 17 %63
Kist hidatik 3 %I11,1
Nonspesifik kronik iltihap 2 %7,4
Mediastinal kitle 1 %3,7
Mezotelyoma 1 %3,7
Akciger absesi 1 %3,7
Brongektazi 1 %3,7
Dev biil 1 %3,7
Toplam 27 %100

Tablo 2. Kanama nedeniyle retorakotomi uygulanan
olgularin primer operasyonlari.

Operasyon Say1 Oran
Pnomonektomi 16 %59,2
Lobektomi 6 %22,2
Bronkovaskiiler sleeve lobektomi 1 %3,7
Wedge rezeksiyon 1 %3,7
Dekortikasyon 1 %3,7
Kistotomi-kapitonaj 1 %3,7
Mediastinal kitle eksizyonu 1 %3,7
Toplam 27 %100

nerek hemoraji agismdan takip edildiler. Hemoraji
icin retorakotomi endikasyonlarimiz; 200
cc/saat'ten fazla drenajin en az 2 saat siirmesi,
ani baslayan hemorajik drenaj (>300cc), 100-200
cc/saat'lik hemorajik drenajin en az 6 saat
boyunca devam etmesi, akciger grafisinde belirgin
hemetom goriintiisii idi. Bu kriterler olgularin
4'tinde, cerrahin kisisel karariyla, hematokriti
yiikksek drenaj, az fakat uzun siiren hemorajik
drenaj gibi sebeplerle retoakotomi karan
verilmisgti.

retorakotomi  (HNR)

uygulanan bu 27 olgu, preoperatif tani,

Hemoraji  nedeniyle
uygulanan cerrahi islem, peroperatuar bulgu,
mortalite ve morbidite oranlar1 acisindan
literatiir esliginde tartigildi.

Bulgular

Olgularimizda HNR karart en erken anestezi
sonlandirilirken (10.dakika), en ge¢ ise 30. giin
alinmisti. HNR yapilan olgularda kanamanin
en sik (10/27) toraks duvarindan oldugu
gozlendi (Inkomplet rezeke edilmis tiimdrden
kanamasi olan olgu dahil). Bunlardan 9'una ilk
24 saat icinde HNR uygulanirken, residii timorlii
olguya 30. Giin uygulandi. Eksplorasyonda
olgulardan 100-1000 cc arasinda hematom
bosaltildi.

Sekiz olguda (%29,6) pulmoner arter ve
venlerden (3 arteryel, 5 vendz) kanama
saptandi. Alt1 olguya ilk 6 saat iginde, bir
olguya 1. giin, bir olguya da 14. giin HNR
uygulandi. Bu olgularin birinde vaskiiler stapler,
ikisinde 5/0 monofilaman propilen, kalan bes
olgudada 2/0 ipek baglama ve 3/0 atravmatik
ipek ile transfiksiyon siitiirii kullanilmigti. 5/0
propilen  kullanilan  olgulardan  birinde,
bronkovaskiiler sleeve rezeksiyon uygulanmis
ve postoperatif 14. giin yapilan retorakotomide,
enfeksiyona bagli pulmoner arter anastamoz
hattinda ayrilma saptanmisti. HNR uygulanan
diger 9 olgudan 5'inde interkostal damarlar,
3inde bronsiyal arter sonuncusunda ise frenik
arter kanamasi tespit edildi.



Retorakotomi  sirasinda  hemostaz,  sizinti
seklinde  kanamalarda, damar,
bronsiyal ve frenik arter kanamalarinda
elektrokoter ile, pulmoner arter ve ven
kanamalarinda ise giidiik resiitiire edilerek
saglandi. HNR sonras1 7 olguda (%26) morbidite

saptandi. Toraks duvarindan sizmti seklinde

intorkostal

kanamasi olan olgulardan ikisine 24 saat ve 17
glin sonra ikinci retorakotomi gerekti. Kanama
odagi yine toraks duvari idi ve hemostaz,
elektrokoter ile saglandi. Diger 5 olgudan birinde
ventilator destegi gerektiren solunum yetmezligi,
ikisinde ampiyem, ikisinde ise yara enfeksiyonu
saptandi. Mortalite gelisen 6 (%22,2) olgudan
biri  (bronkovaskiiler sleeve) retorakotomi
sirasinda ana pulmoner arter hemorajisinin
kontrol edilememesine bagli kaybedildi. 17. giin
ikinci retorakotomi yapilan olgu, bronkoplevral
fistiil ve ampiyem sonucu solunum yetmezIligi ile
3 olgu pndmoni ve sepsis sonucu, diabetik olan
son olgumuz ise solunum yetmezligi ve
miyokard enfarktiisii sonucu ex oldu.

Tartisma

Cerrahi  girisimler sonrasi  hayat1  tehdit
edebilecek kadar ciddi komplikasyonlara tiim
gayretlere ragmen glinlimiizde de
rastlanmaktadir.Postoperatif ~ komplikasyonlarin
biiyiik boliimiiniin cerrahi dis1 islemlerle tedavi
edilebilmesine ragmen, bazilarmin tedavisi
ikinci veya {giincii kez bir cerrahi girisim

uygulanmaktadir (1).

Torasik cerrahide de gelisen bir ¢ok cerrahi
komplikasyonun tedavisi ig¢in retorakotomi
gerekmektedir (1,2,5,6,7,8). Bu komplikasyonlar
arasinda en sik retorakotomi uygulananlarin
basinda postoperatif kanamalar gelmektedir
(1,4). Jose'nin (9) 605 opere edilmis akciger
kanserli hasta serisinde, kanama komplikasyonu
%2,5 oraninda geligmistir. Blair (3), 369
lobektomili olgudan %2,1'inde, P'ettergy (10)
ise  %2,6'sinda  kanama riski  bildirmistir.
Tamamlayic1 pnomonektomilerde ise bu oran
cesitli serilerde %6-13,5 arasinda degismektedir
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(3,11,12), Genel olarak serimizdeki 1580
olgunun %1,7'sine, 582 akciger kanserli olgunun
ise 9%?2,9'una kanama nedeniyle retorakotomi
uygulandi. Bu oran lobektomi yapilanlarda %1,8
(7/371), pndmonektomi yapilanlarda ise %7,1
(16/223) idi. Cesitli yaymlarda, hemorajik
komplikasyonlarin  kronik enfeksiyona bagl
nedenlerle torakotomi yapilanlarda daha yiiksek
oranlarda gorildiigi bildirilmistir (11,13). Bizde
ise, 9 olguda (%33) selim lezyonlar s6z
konusuyken, 18 olguda (%67) ilk cerrahi girigim
malignite nedeniyle uygulanmust.

donemde
hematokrit giivenilir degilken ilk klinik

Postoperatif — hemorajilerde, erken

bulgular, hipotansiyon, tasikardi, terleme ve
azalmis idrar ¢ikisidir (1,5). Drenaj miktarn ve
makroskopik oOzellikleri de kanamanin takibi
acisindan yol gostericidir (1). Drenaj miktarmin
fazla, hematokritinin yiiksek olmasi genellikle
aktif kanama lehine bulgulardir. Saatte 100-250
cc arasi drenaj miktarlar1 farkli yayinlarda
retorakotomi endikasyonu olarak gosterilmistir
(1,4,5). Biz saatte 200cc drenaji olan veya
baslangicta drenaj miktar1 200cc/saat'in altinda
iken artma egiliminde olan ve drenaj hematokrit
degeri  yiikkselen  olgularda
karar1 verdik. Toraks duvarindan sizintilar,
brogiyal ve interkostal damarlardan olan
kanamalar saatler i¢inde gelisirken, cerrahin
klinik tabloyu degerlendirmek ve retorakotomi
karar1 vermek icin yeterli siiresi vardir. Ancak

retorakotomi

biiyiilk damarlardan olan abondan kanamalarda
hizli  davranmilmast ve acil retorakotomi

uygulanmasi sarttir.

Postoperatif kanamanin en sik nedenleri
arasinda toraks duvari ve plevradan yetersiz
hemostaza bagli sizinti, interkostal damar
kanamas1 ve nadir olarak da biiyiilk damarlardan
olan kanamalardir (1,2,5). Serimizde de en
biiylik grubu (%33,3) toraks duvarindan sizinti
seklindeki
kanamalarda 10 olgudan 8'inde elektrokoter ile
yeterli hemostaz saglandi ancak ikisinde yine

kanamalar olusturdu. Bu tiir

ayni sebeple ikinci retorakotomi gerekti. Bu iki
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olguya preoperatif donemde tiiberkiiloza bagl
hemoptizi nedeniyle 17 ve 8 iinite kan
transflizyonu yapilmisti.

Literatiirde nadiren rastlandig1 bildirilen biiytik
damar kanamalarmma ise %18,5 oraninda
rastlandi. Bu yiiksek oranda, hastanemizin
egitim hastanesi olmasmin etkili oldugunu
diisinmekteyiz. Dren sisesine 300-400 cc kadar
ani hemorajik drenaj olmasi genellikle pulmoner
arter ve ven gidiiglinden olan kanamalari
gosterir ve acil retorakotomi gerektirir (4,5).
Nadir gelisen bu tir komplikasyon, damar
baglamasinin kaymasi, siitiir hattinda yirtilma
veya stapler hattindan kagak sonucu olusur (1).
Biiyiikk damarlardan hemoraji saptadigimiz 8
olgumuzdan birinde stapler ile kapatilan iist
pulmoner ven giidiigiinde stapler hattinda kacak,
bir digerinde ise laserasyon sonucu peroperatif
tamir edilen ana pulmoner arter siitiir hattindan
sizint1 saptadik. Diger 6 olgumuzda abondan
hemoraji  gelismisti ve  5'inde  hemoraji
damar gidiigliindeki baglama ve transfiksiyon
st tiriiniin kaymasina bagli, sonuncusu, 5/0
propilen ile vaskiiler sleeve rezeksiyon
uygulanan olgu, anastamozun agilmasia bagh
idi.  Postoperatif 14. giin  retorakotomi
uygulanan bu son olgumuz hemorajinin kontrol

edilememesine bagli peroperatuar ex oldu.

Bazi durumlarda (dren malpozisyonu, drenin
tikanmasi, hastanin supin pozisyonda olmasi),
aktif kanamaya ragmen drenaj olmayabilir. Bu
durumda hastanin klinik ve laboratuar bulgulari
kanama lehindeyse ve seri PA akciger
grafilerinde artan bir yer kaplayict opasite
(hematom) izleniyorsa aktif kanama diigiiniilerek
retorakotomi karar1 verilebilir. Hematomlarda
retorakotomi devam eden kanamalarda hemostaz
imkani saglamasinin  yaninda hematomun
enfekte olmasmi da Onler. Olgularimizdan
besinde intratorasik hematom retorakotomi
nedeniydi.

Enflamatuar hastaliklarda, enfeksiyon varliginda
ve tamamlayici pndmonektomilerde (TP)

kanama insidanst1 ve kanamaya  baglh
retorakotomi orami  artmaktadir (11,13,14).
Goldstraw (11), TP uyguladigi 38 olgudan
iglinde (%9,4) hemoraji nedeniyle retorakotomi
gerektigini bildirmistir. Tneasure (13), tiiberkiiloz
nedeniyle cerrahi uyguladigi 59 olgusundan
ikisine (%?3,3) hemoraji nedeniyle retorakotomi
uygulamistir. 1998 yilinda yaymladigimiz TP
uygulanmis 17 olguluk seride iki olguda (%11,7)
postoperatif hemoraji nedeniyle retorakotomi

gerekmistir (15).

HNR uyguladigimiz olgularda %26 oraninda
(7/27) morbidite saptanirken, bunlardan ikisinde
komplikasyonlar mortal seyretmistir.
HNR'lerden sonra mortalite %22 civarinda
bildirilmistir (3,10). Serimizdeki olgularin 6's1

(%22,2) erken donemde ex olmustur.

Sonu¢

Postoperatif komplikasyonlar arasinda ilk sirada
yer alan kanamalarin dogru cerrahi teknik
ve tecriibeyle Onlenmesi miimkiindiir. Erken
postoperatif donemde, aktif bir kanama
siphesinde cerrahin klinik bulgular1 dogru
degerlendirip hizli davranmasi retorakotomi
sonrasi gelisebilecek yiiksek orandaki mortalite
acisindan

ve morbiditenin  azaltilabilmesi

Onemlidir.
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