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Arastirma

Acik Kalp Cerrahisi Sonrasinda Kanama Nedenli
Reoperasyonlar: Cerrahi Kanama mi? Koagiilopati mi?
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Amacg: Acik kalp cerrahisinde kanama nedenli reope-
rasyon mortalite ve morbiditeyi arttiran ciddi bir risk
Sfaktoriidiir. Bu ¢alismadaki amacimiz, kanama nedeni
ile reoperasyona alinan hastalarda, cerrahi ve koagii-
lopati kanamast igin olabilecek preoperatif ve intraope-
ratif risk faktorlerini arastirmaktur.

Gere¢ ve Yontem: Hastalarin verileri, hastane eleki-
ronik sisteminden ve hastalarin dosyalarindan elde
edildi. Kalp yetmezligi ameliyatlart haricinde, kardiyo-
pulmoner baypas (KPB) kullamilan tiim yetiskin agik
kalp ameliyat olgulart ¢alismamiza dahil edildi. 2017
yilinda 1200 hasta arasinda postoperatif kanama nede-
niyle 24 saat i¢inde en az bir ameliyat ge¢iren 77 hasta
incelendi. Kanamalar: cerrahi ve koagiilopatik olarak
stiflandirddr. Revizyon sirasinda devam eden aktif
kanama velveya sizma olmaksizin hematom varlig ko-
agiilopatik kanama olarak tanimlandi. Cerrahi kana-
ma ise siitiir veya klips gerektiren spesifik kanamalar
olarak tanimland.

Bulgular: Postoperatif kanama nedeniyle 24 saat iginde
en az bir operasyon geciren 77 (%6,4) hastanan 71’inin
tam verilerine ulasilabildi. Yirmi sekiz (%39.5) hastada
cerrahi kanama ve 43 (%60.5) hastada koagiilopatik
kanama belirlendi. Preoperatif ve intraoperatif donemde
kanama tipi agisindan risk faktorii olabilecek degiskenler
analiz edildi ancak iligkili faktor bulunmadh.

Sonug¢: Hastalarin %39.5’inde cerrahi kanama tespit
edildi. Literatiirde diger serilerde %56.4 oraminda cer-
rahi kanama orani saptandi. Deneyimi yiiksek olan kalp
merkezimizde cerrahi kanama oram, koagiilopati kana-
masina gore daha diisiik saptandi, az hasta sayist nede-
niyle risk faktorlerini aywrt etmek miimkiin olmadu.

Anahtar kelimeler: kardiyak cerrahi postoperatif
kanama, koagiilopati, kardiyak
anestezi, hemostaz, reoperasyon

ABSTRACT

Reoperations Due to Bleeding After Open Heart Sur-
gery: Surgical Bleeding? Coagulopathy?

Objective: Reoperation is a risk factor that increases
the postoperative mortality and morbidity in cardiac
surgery. Our aim in this study is to investigate potential
preoperative and intraoperative risk factors in patients
operated for surgical and coagulopathy bleeding.

Material and Method: Perioperative patient data were
collected from hospital electronic system and patients’
files. We included all cases of adult open heart surgery
performed using cardiopulmonary bypass (CPB) except
Jfor cases of heart failure surgeries. Seventy-seven out of
1200 patients have undergone at least one operation wit-
hin 24 h due to postoperative bleeding (6,4%). We classi-
fied the bleeding as surgical and coagulopathic. Hemato-
ma without ongoing bleeding and/or oozing was defined
as coagulopathic bleeding, and spesific bleeding requi-
ring suture or clips was defined as surgical bleeding.

Results: Complete data of 71 out of 77 patients were
available. Surgical bleeding was detected in 28 (39.5%),
and coagulopathic bleeding in 43 (60.5%) patients.
When the variables that might be risk factors in terms
of type of bleeding in preoperative and intraoperative
period were examined, no related factors were found.

Conclusion: Surgical bleeding was detected in 39.5% of
the patients. The incidence of surgical bleeding has been
found as 56.4% in other series in the literature. At our
highly experienced heart center, surgical bleeding rate
was lower than coagulopathic bleeding and it was not
possible to distinguish the risk factors because of the
small number of patients.

Keywords: cardiac surgery, postoperative bleeding,
coagulopathy, cardiac anesthesia,
hemostasis, reoperation
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GIRIS

Acik kalp cerrahisinde kanama nedenli reoperasyon
morbidite ve mortaliteyi arttiran bir risk faktoriidiir.
Reoperasyon oranlar1 klinikler arasi farklilik gos-
termekle birlikte, %3-14 arasinda degismektedir ™.
Kalp cerrahisinde reoperasyon hastanin mortalite ve
morbiditesini arttirmast agisindan bir risk faktorii ola-
rak goriilmektedir . Biz de ¢aligmamizda, kanama
nedenli reoperasyona alinan hastalarin hangi kanama
tipi nedeniyle operasyona alindigini ve hangi etiyo-
lojik faktorlerin kanama nedenli reoperasyona neden
olabilecegini saptamak ve buna engel olmak ve tedavi
etmek icin neler yapabilecegimizi arastirmayi hedef-
ledik. Kalp cerrahisinde kanama ve kanama nedenli
reoperasyon icin risk faktorleri hastaya ve cerrahiye
ait faktorler olarak siniflanabilir. Hastaya ait faktorler
ileri yas, diisiik viicut kitle indeksi, diisiik ejeksiyon
fraksiyonu, preoperatif hematolojik ila¢ kullanimi,
preoperatif anemi, kreatinin yiiksekligi, diyabet ve
hepatik disfonksiyondur. Cerrahi prosediire ait risk-
ler ise yiiksek Euroskor, nonelektif cerrahi, koroner
revaskiilarizasyon harici operasyon, redo olgu, left
internal mammarian arter kullanimi, greft sayisinin
coklugu ve uzamis kardiyopulmoner baypas (KPB)
siiresi olarak kargimiza ¢ikmaktadir B!, Postoperatif
kanama tipleri cerrahi kanama ve koagiilopatik kana-
ma olarak ikiye ayrilir. Postoperatif reoperasyona ne-
den olabilecek kanama kaynaklara gore degismekle
ve her klinigin kendi uygulamasi, hastaya gore davra-
nig benimsemesi ile birlikte genel olarak 1 saatte 500
ml ve iizeri kanama olmasi veya ilk 2 saatte toplam
drenajin 800 ml’den fazla olmasi, ilk 3 saatte toplam
drenajin 900 ml’den fazla olmasi, ilk 4 saatte 1.000 ml,
ilk 5 saatte 1200 ml’den fazla drenaj olmas1 kanama
nedenli reoperasyon kriterlerindendir. Cerrahi kana-
ma reoperasyonda siitiir veya klips gerektiren devam
etmekte olan kanama olarak tanimlanmaktadir ve
reoperasyonda kanayan bolge cerrahi olarak onarilir
1, Koagiilopatiye bagli kanama ise preoperatif kulla-
nilan antiagregan ve antikoagiilan ilaclar, preoperatif
renal yetmezlik, uzun KPB siiresi, tiiketim koagiilo-
patisi, reheparinizasyon, derin hipotermi kullanimi,
fibrinolizisin kendini simirlayamamast ve agirt kan
ve kan iriinleri transfiizyonu gibi nedenlere bagh
olarak goriilmekte ve hasta reoperasyona alindigin-
da kanayan cerrahi alan olmamasi ve s1zintt seklinde
kanamanin devam etmesidir ve nedene yonelik olarak
tedavi edilir.

Bu calismada, amacimiz hastanemizde agik kalp
cerrahisi geciren hastalarda, kanama nedenli reope-
rasyonlarn oranini saptamak, reoperasyonlarin ne
kadarinin koagiilopatik ne kadarinin cerrahi kanama
oldugunu belirlemek, cerrahi ve koagiilopatik kana-
ma acisindan risk faktorlerini aragtirmaktir.

GEREC ve YONTEM

Hastanemizde retrospektif caligma icin Etik Kurul
onay1 alindiktan sonra (tarih: 29/09/2017, sira no:
25) Ocak-Aralik 2017 tarihleri arasinda hastanemiz-
de KPB kullanilarak ameliyata alinmig toplam 1200
erigkin hasta caligmamiza dahil edildi. Pediyatrik
hastalar, vaskiiler cerrahiler, off pump cerrahiler, kalp
transplantasyonu ve ventrikiiler destek cihazlarinin
yerlestirildigi yetmezlik cerrahisi hastalar1 calismaya
dahil edilmedi. Retrospektif, kesitsel ¢aligmamiza,
kosullar1 saglayan 1200 hasta alindi, bu hastalarin
77’sinde (%6.4) kanama nedeniyle postoperatif 24
saat icinde reoperasyon yapildig1 goriildii. Hastane
elektronik veri tabanindan ve arsivden dosya tara-
masi yapilarak hastalarin preoperatif, intraoperatif ve
postoperatif verilerine ulagildi. Taranan 77 hastanin
71’inde eksiksiz verilere ulagildigindan analiz 71
hasta tizerinden yapildi. Hastalarin demografik veri-
leri, komorbiditeleri, hematolojik ila¢ kullanimlari,
en diisiik hipotermi dereceleri, kros klemp ve KPB
siiresi, kardiyopleji tipleri, intraoperatif traneksamik
asit kullanimlari, postoperatif komplikasyonlar ve
30 giinliik mortalite bilgileri elde edildi. Pulmoner
komplikasyon; pnomoni, pnomotoraks, pulmoner
emboli, plevral efiizyon olarak, kardiyak kompli-
kasyon diisiik kardiyak debi sendromu olarak, renal
komplikasyon; akut postoperatif bobrek yetmezligi,
serum kreatininde 2.0’1n {izerinde bir artig, preope-
ratif baglangictaki kreatinin seviyesinden %50 veya
daha yiiksek artis, diyaliz i¢in yeni gereksinim olarak,
enfektif komplikasyon; viicut bolgelerinde kanitlan-
mis infeksiyonlar olarak, noérolojik komplikasyon;
yeni gelismis serebrovaskiiler olay/gecici iskemik
atak, inme olarak kabul edildi.

Reoperasyon bilgileri hasta dosyalarindan, ameliyat
epikrizleri ve yogun bakim notlarindan elde edildi.
Buna gore cerrahi kanama, reoperasyonda siitiir veya
klips gerektiren devam etmekte olan kanama olarak
tanimlandi. Koagiilopatik kanama ise aktif kanama
olmaksizin hematom varlig1 ve/veya sizma seklinde
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kanama olarak degerlendirildi. Hastalar bu siniflama
baz alinarak 2 grup halinde analize alind1.

Istatistiksel analiz SPSS programi ile yapildi. De-
vamli degiskenler ortalama art1 eksi standart sapma
olarak degerlendirilmis olup, gruplar arasindaki fark-
lar; Kolmogorv-Smirnov testi ile normal dagilim gos-
teren veriler icin bagimsiz degiskenler t testi, normal
dagilim gostermeyen veriler i¢in Mann-Whitney-U
testi ile degerlendirilmigtir, p degeri <0.05 anlamli
kabul edildi. Veriler ortalama arti-eksi standard sap-
ma olarak verildi

BULGULAR

Bir yil i¢cinde kanama nedeniyle reoperasyon yapilan
toplam 77 hastanin 71’inin verilerine eksiksiz ulasi-
labildi. Bu hastalarin 28’inde (%39.5) cerrahi kanama
belirlendi. Kalan 43’iinde (%60.5) ise koagiilopatik
kanama oldugu bulundu. Kanama tipleri acgisindan
gruplara boliinmiis hastalarin preoperatif verileri Tab-
lo 1’de, intraoperatif veriler veriler ise Tablo 2°de ve-
rildi. Koagiilopatik kanama olan grupta hipertansiyon
varligi, preoperatif aspirin ve kumadin kullaniminin
daha fazla oldugu, intraoperatif traneksamik asit kul-

Tablo 1. Preoperatif veriler.
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laniminin daha az oldugu gozlendi. Cerrahi prosediir
ile ilgili olarak kros klemp ve KPB siiresi, cerrahi tipi
gibi faktorler agisindan gruplar arasinda fark saptan-
madi. Cerrahi tipleri, koagiilopatik kanama grubunda,
22 tane koroner arter baypas greftleme, 8 tane aort
cerrahisi, 7 tane mitral kapak replasmani, 6 tane aort
kapak replasmant olarak belirlendi. Cerrahi kanama
grubunda ise 15 koroner arter baypas greftleme, 3
tane aort cerrahisi, 6 tane mitral kapak replasmani ve
4 tanesi aort kapak replasmani seklindeydi. Postope-
ratif drenaj miktarlari, gelisen komplikasyonlar ve 30
giinliik mortalite bilgisi Tablo 3’te yer aldi. Cerrahi
kanama ve koagiilopatik kanama gruplar1 arasinda
kanamay1 olusturacak ve arttiracak herhangi bir eti-
yolojik faktor bulunmadi.

TARTISMA

Hastanemizde 2017 yili i¢inde agik kalp cerrahisi geci-
ren hastalarda, kanama nedenli reoperasyonlarin orani
%6.5 bulundu. Bu hastalarin %60.5’inde koagiilopatik
kanama gozlenirken, %39.5’inde cerrahi kanama oldu-
Su saptandi. Cerrahi kanama ve koagiilopatik kanama
gruplari arasinda kanama olusturacak ve arttiracak her-
hangi bir etiyolojik faktér bulunmadi.

Koagiilopatik kanama grubu Cerrahi kanama grubu p degerleri
Yas (Ort.+SS) 61.77+14.9 58.82+11 0.32
Cinsiyet (K/E) (n) 14/29 10/18 0.49
Elektif/acil (n) 39/4 24/4 0.38
BMI (Ort £SS) 254427 26.1+27 0.69
DM (%) 25.6 28.6 0.49
HT (%) 39.5 25 0.15
Asetil salisilik asit (%) 349 214 0,17
Onceki MI veya PCI (%) 16.3 10.7 0.38
Klopidogrel (%) 7 7.1 0.66
Warfarin (%) 326 214 042
Kreatinin (mg/dl) (Ort.+SS) 0.98+0.39 0.99+0.44 0.63
Tablo 2. intraoperatif veriler.
Koagiilopatik kanama grubu Cerrahi kanama grubu p degerleri

Intraoperatif traneksamik asit (%) 11.6 28.6 0.11
Giris Het (Ort.£SS) 38.2+6.5 37.3+7.6 0.67
EF (Ort.+SS) 50.58+8.6 49.9+10 0.67
Hipotermi derecesi (°C) 31£1.1 30.93+1.8 0.81
Kardiyopleji tipi (delnido/plegisol) 12/31 9/19 0.70
Kros klemp siiresi dk. (Ort.+SS) 73+£19.9 74+28 0.79
KPB siiresi dk. (Ort.+SS) 11124 11144 0.99
Cerrahi prosediir (KABG/diger) 22/21 15/13 0.54
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Tablo 3. Postoperatif veriler.

Koagiilopatik kanama grubu Cerrahi kanama grubu p degerleri
Drenaj miktart (ml/saat) 700 780 0.76
Pulmoner komplikasyon (n ve %) %25.6 (10) %28.6 (8) 0.78
Kardiyak komplikasyon (n ve %) %6 (3) %8 (2) 0.54
Renal komplikasyon (n ve %) %2 (1) %3 (1) 0.76
Enfektif komplikasyon (n ve %) %16.1 (7) %32.3 (9) 043
Gastrointestinal komplikasyon (n ve %) %3.6 (1) 0.21
Serebrovaskiiler komplikasyon (n ve %) %2.3 (1) %3.6 (1) 0.75
30 giinliik mortalite (n ve %) %2.3 (1) %3.6 (1) 0.75

Kanamaya bagli reoperasyon ve transfiizyon kalp cer-
rahisinden sonra artmig morbidite ve mortalite ile bir-
likte gosterilmektedir. Hastalarin yogun bakim ve has-
tanede kalma stireleri uzamakta bu sirada diger sistem
komplikasyonlari ortaya ¢ikmaktadir -, Bu nedenle
postoperatif kanamaya ve kanama nedenli reoperas-
yonlara neden olan faktorleri belirlemek ve hastane
bazinda oto-degerlendirme yapmak 6nemlidir. Bir yil
icinde klinigimizde alinan olgularda gelisen kanama-
ya bagli reoperasyonlari incelemek amaciyla yaptigi-
miz bu arastirmada, agik kalp cerrahisi sonrasi kana-
ma nedenli reoperasyon orani %6,5 olarak saptandi.
Literatiirde yer alan caligmalarda, acik kalp cerrahisi
sonras1 reoperasyon oranlart klinikler arasi farklilik
gostermekle birlikte %1,7-14 arasinda degismektedir
121 Literatiirde bulunan ¢alismalara benzer bulunan
reoperasyon oraninin yaninda, ¢alismamizda %60.5
ile koagiilopatik kanama orani, cerrahi kanamadan
daha yiiksek bulundu. Benzer bir ¢alismada, koagii-
lopati kanamast %42, cerahi kanama orani ise %352
olarak bulunmugken ™!, bir bagka calismada ise bu
oran koagiilopati lehine %75 olarak bulunmusgtur ).
Hall ve ark. ! bu kanamalardan %66 oraninda cerra-
hi kanamalar1 sorumlu bulmuslardir. Munoz ve ark.
11 iilkelerinde yillar i¢inde kanama nedenli reoperas-
yonlarin %46 oraninda azaldigini rapor etmislerdir.
Aslinda kanama i¢in hastalarda risk olarak belirlenen
faktorlerin goriilme sikligi artmis olmasina ragmen,
s0z konusu c¢aligmada reoperasyonlar azalmig, anti-
fibrinolitik kullanim1 yiikselmis olarak degerlendiril-
migtir. Son yillarda kalp hastaliklar1 agisindan erken
tan1 ve tedavi olanaklarmin geniglemesi nedeniyle
daha cok antiagregan/antikoagiilan ila¢ kullanimi
olmaktadir """, Bu ilaclarin koagiilasyon sistemine
ait etkileri ¢ogu zaman yalnizca hemostaz tetkikin-
de bulunan parametreler ile degerlendirilmektedir.
Hastalarin bu kosullar altinda ameliyata alinmalari,
preoperatif hemostaz tetkiklerinde diizelme saglansa

da, muhtemelen koagiilopatik kanamanin cerrahi ka-
namaya gore daha yiiksek oranda ortaya ¢ikmasina
neden olmaktadir. Klinigimizde rutin antifibrinolitik
kullanimi olmadigindan, intraoperatif traneksamik
asit alan hastalar az sayidadir, koagtilopati kanamasi
olan grupta yalnizca %11, cerrahi kanama olan hasta
grubunda ise %28 oraninda traneksamik asit kullanil-
mugtir. Rutin antifibrinolitik kullanimi saglansa %6.5
olan reoperasyon orani gerileyebilir ve basit hemostaz
tetkikleri yerine tromboelastografi gibi ileri analizle-
rin yapilabilmesi hastalari1 daha dogru takip etmeye
olanak saglayabilir diisiincesindeyiz. Kanama tipi
acisindan risk faktorlerini degerlendirmeyi amagladi-
gimiz bu caligmada her ne kadar istatistiksel anlam
tagimasa da koagiilopatik grupta aspirin ve warfarin
kullanimimnin daha fazla oldugu go6zlendi. Hastane-
mizde yaptigimiz bu calismada, aspirin warfarin ve
klopidogrel, ameliyat oncesi kesilmistir. Yapilan ca-
lismalarda diisiik ejeksiyon fraksiyonu, yiiksek krea-
tinin degeri, hepatik disfonksiyon ve aspirin-warfarin
gibi antikoagiilan madde kullaniminin reoperasyon
icin risk faktorii oldugu bulunmustur . Ancak calisg-
mamizda 1 yil icinde kanama nedeniyle reoperasyona
alian hasta say1s1 az oldugundan bir¢ok parametreye
bakilmis olmasina ragmen, risk faktorii belirlemek
miimkiin olamadi. Ayrica postoperatif yogun bakim-
daki reheparinizasyon durumuna bakilamamis olmasi
calismamizin bir diger kisithiligidir.

Bir yil icinde acik kalp cerrahisi gegiren hastalari-
mizda, kanama nedenli reoperasyonlarin orani %6.5
bulundu. Bu hastalarin %60.5’inde koagiilopatik ka-
nama gozlenirken, %39.5’inde cerrahi kanama oldu-
gu saptandi. Cerrahi kanama ve koagiilopatik kanama
gruplart arasinda kanamay1 olugturacak veya arttira-
cak bir etiyolojik faktor bulunmadi.

Sonug olarak, acik kalp cerrahisi geciren hastalarda
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koagiilopatiye bagli kanama daha sik goriilmektedir.
Literatiirde diger serilerde daha yiiksek oranda cer-
rahi kanama bildirilmis olmasiyla birlikte deneyimin
merkezimizde yiiksek olmasi olasilikla bu sonuca etki
etmis olabilir. Risk faktorlerini belirlemek icin daha
yiiksek sayida hastaya gereksinim bulunmaktadir.
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