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Acik Kalp Cerrahisi Sonrasi Kanamaya Bagh
Revizyon Operasyonlari

Hasan Ekim, Veysel Kutay, Halil Basel, Erdal Turan, Abdiissemed Hazar, Melike
Karadag

Ozet:

Amag: Acik kalp cerrahisini takiben, en sik revizyon gerektiren komplikasyon erken postoperatif donemde
olan kanamadir. Bu calismamizda erken postoperatif kanama nedeniyle revizyon operasyonu yapilan
hastalar1 retrospektif olarak degerlendirdik.

Yontem: Ana bilim dalimizda Ocak 2000 ile Mart 2004 tarihleri arasinda 520 hastaya acik kalp cerrahisi
uygulandi. Bu hastalardan sekizine postoperatif kanama nedeniyle re-eksplorasyon yapildi. Re-eksplore
edilen hastalarin; yaslari, primer operasyon tipleri, kardiyopulmoner bypass siireleri ve kanama odaklar1
analiz edildi.

Bulgular: Re-eksplorasyon nedenleri, 1 hastada kardiyak tamponad, 2 hastada LIMA yatagindan kanama, 1
hastada LIMA yan dahndan kanama ve 1 hastada sternum arka yiiziinden kanama idi. Geri kalan ii¢
hastada ise bir aktif kanama odagi bulunamadi. Bir hastada revizyon sonrasi cerrahi debridman gerektiren
sternal yara infeksiyonu gelisti. Biri hari¢ revizyon yapilan tiim hastalarda kardiyopulmoner bypass zamani
120 dakikanin iizerinde idi.

Sonu¢: Serimizde kanama nedeniyle yapilan revizyon operasyonlarinin oram diisiik bulunmustur.Bunda
uygulanan cerrahi teknigin ve kanama riskini artiran aspirin gibi ilaclarin operasyondan 6nce kesilmesinin
rolii olabilir.

Anahtar kelimeler: A¢ik kalp cerrahisi, revizyon operasyonu

Kalp ameliyati olan hastalarin yaklasik %5’1
postoperatif erken donemde re-eksplorasyon
gerektirmektedir. Asirt  kanama, tamponad,
koroner greftlerin trombozu, kapak disfonksiyonu
baslica re-eksplorasyon gerektiren
komplikasyonladir. En sik kanama nedeniyle re-
eksplorasyon yapilir (1). Postoperatif erken
dénem kanama revizyonlari erken ddnem re-
eksplorasyon nedenlerinin %80’ini olusturur (2).
Calismamizda postoperatif erken donemde
kanama nedeniyle revizyon yaptigimiz olgular
gozden gegirildi.

Gere¢ ve Yontem

Ocak 2000 ile Mart 2004 tarihlerinde
hastanemizde acik kalp cerrahisi yapilan 520
hasta ¢alisma kapsamina alinmigtir.
Hastalarimizda yapilan cerrahi girisimler ve yas
dagilimi tablo 1’de gosterilmistir. Atan kalpte
koroner bypass yapildigi i¢in kardiyopulmoner
bypass (CPB) uygulanmayan 70 hasta, Kapal
mitral  kommissurotomi yapilan 10 hasta,
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Patent duktus arteriosus’u ligatiire veya divize
edilen 19 hasta, aorta koarktasyonu nedeniyle
opere edilen 6 hasta c¢alismamizin kapsamina
alinmamistir. Daha 6nce mekanik mitral veya aort
kapak replasmani yapilan ve yapay kapakta
pannus veya trombiis olusumu nedeniyle acil
sartlarda opere edilen 6 hasta disindaki aspirin
kullanan tiim hastalarda aspirin operasyondan 7-
10 giin 6nce kesilmistir.

CPB igin hastalara aktive koagiilasyon zamani
(ACT) 450-600 saniye arasinda olacak sekilde 3-
4 mg/kg dozunda heparin uygulandi. CPB sonrasi
heparini noétralize etmek i¢in 1mg heparine
karsilik 1 mg protamin kullanildi. ACT 130’un
tizerinde ise ek protamin yapildi. Miyokard
korunmasinda konjenital olgularda antegrad, aort
yetmezligi olan olgularda devamli retrograd ve
digerlerinde de antegrad-retrograd kombine

devamli izotermik hiperpotasemik kan
kardiyoplejisi ~ kullanildi.  Aprotinin  rutin
kullanilmadi.

Bulgular

Hastalarimizdan 8’inde (%1,5) postoperatif
erken donemde kanama nedeniyle revizyon
yapilmistir. Bu hastalardan 4’iine koroner bypass,
3’line mitral kapak replasmani ve 1’ine aort
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kapak replasmani yapilmistir. Revizyona giden
7olguda 3-8 saat iginde 800-1200 cc
hemodinamiyi bozan drenaj olmustu. Bir
olgumuzda ise kisa siirede 300 cc drenaj olmasi
ve tamponad gelismesi nedeniyle revizyon
yapildi. Tamponad gelisen bu hastamizda yogun
bakimda revizyon vyapildi. Diger 7 hastaya
ameliyathanede revizyon uygulandi. Serimizde
ameliyattan sonra hastalarin yogun bakima
alinmasindan sonra revizyon yapilana kadar
gegen siire ortalama 2194121 dakika idi. En erken
revizyon 45 dakika sonra, en gec ise 8 saat sonra
uygulandi. Revizyona giden tiim olgularda
trombosit sayis1t 100 000’nin tizerinde idi.

Revizyon uygulanan 1 olguda redo aort kapak
replasmant yapilmisti. Revizyon esnasinda bu
vakada kanama odagi bulamadik ve revizyondan
4 saat sonra diisik kalp debisi nedeniyle
kaybettik. Revizyon uygulanan diger 7 hastamiz
daha once kardiyak bir operasyon
gecirmemislerdi ve sifa ile taburcu edildiler.

Revizyona alinan 3 olguda bir kanama odagi
tespit edilmedi, 2 olguda sol mammaryan arter
(LIMA) yataginda, 1 olguda LIMA yan dalinda
ve 1 olguda sternum alt yiiziinde kanama tespit
edildi (Tablo 2). Revizyon uygulan tiim koroner
bypass hastalarinda greftler acikti. Koroner
bypass yapilan 70 yasindaki bir hastamizda
mediastinit gelisti ve tedavi ile olumlu sonug
alinarak gifa ile taburcu edildi.

Tartisma

Moulton ve arkadaslar1 (3) CPB ile opere edilen
hastalarin %4,2’sinde, Dacey ve arkadaslar1 (4)
%3,6’sinda, Sellman ve arkadaslart (5)
%4,4’linde, Kaiser ve arkadaslar1 (6) %3,1’inde,
Gergekoglu ve arkadaslar1 (7) ise %1,7’sinde
kanama revizyonu nedeniyle reoperasyon
gerektigini bildirmislerdir. Bizim serimizde ise
revizyon oran1 %1,5 idi.

Moulton  ve  arkadaslari  (3) kanama
revizyonundan sonra %11 mortalite oldugunu
bildirmislerdir. Dacey ve arkadaglar1 (4) koroner
cerrahisi sonrasi yapilan kanama revizyonunun
mortalitesinin %10, Sellman ve arkadaslart (5)
%5,8 Kaiser ve arkadaslar1 (6) ise %26 oldugunu
bildirmislerdir. Bizim seride ise %12,5 idi.

Kalp cerrahisi sonrasi sternal infeksiyon
mortalite ve morbiditenin 6nemli bir nedenidir.
Reeksplorasyonlardan sonra yara infeksiyonu
oran1 %?2’dir (1). Reeksplorasyonlardan sonra
Kaiser ve arkadaglari (6) %6,1, Sellman ve
arkadaslar1 (5) %1,9, Moulton ve arkadaslari (3)
ise  %2,4 sternal infeksiyon  gelistigini
bildirmistir. Bizim seride ise bu oran %12,5 idi.
Ayrica; postoperatif kanama, infeksiyon, solunum
ve bobrek yetmezligi gelisme riskini artirir.

Infeksiyon gelisimi, 2 iiniteye kadar kan
transfiizyonu yapilanlarda %3,9 iken, 3-5 {inite
transfiizyon yapilanlarda %6,9 ve 6 inite ve
tizerinde transfiizyon yapilanlarda %22 oraninda
goriilmektedir. Ayrica, transfiizyon igin fazla
miktarda kan {irinli  gereksinimi  antikor
olusumunu uyarir ve destek siiresini uzatir (8).

Reeksplorasyona giden birgok hastanin durumu
stabil  olmadigindan ve acil midahale
gerektiginden reoperasyonlarin yogun bakimda
yapilmast Onerilmistir (1). Serimizde 1 olguda
yogun bakimda revizyon yapilmistir. Yogun
bakim sartlarinin ameliyathane sartlarina uygun
hale getirilmesinin ve gerektiginde ¢ok acil
olgularin yogun bakimda re-eksplore edilmesinin
uygun olacagint disliniiyoruz. Ancak, rutin
uygulamaya ise karsiyiz.

CPB esnasinda yeterli heparinizasyona ragmen
fazla miktarlarda trombin olusumu ve onu izleyen
fibrinojen olusumu aktive edileceginden, cerrah
Ozellikle ciddi hemodinamik ve metabolik
degisiklikler varsa olasi DIC olusumuna karst
ihtiyatli olmalidir. Dissemine intravaskiiler
koagiilasyon (DIC) tek bir ‘hiperkoagiilabilite’
kelimesiyle 0Ozetlenebilir. Patolojik bir durum
olup, bir veya birgok tetikleyici yollarla
hemostatik sistemlerin yaygin bir aktivasyonu
olusur. Bu tetiklemeler sonucu yaygin trombin,
fibrin ve plazmin olusumu ve neticede vaskiiler
sistemin i¢inde lizis olusumuna neden olur. Bu da
mikro trombozis ve trombositlerin tiiketimine yol
acar. Ayni zamanda pihtilasma faktorleri ve
inhibitér faktorler de tiiketilir (8).Sistemik bir
inflamatuar yanit sendromu oldugu zaman, CPB
uzun slrerse, koagiilasyon kisir dongiisiini
kirmak ve tromboplastik materyali ndtralize
etmek icin gerektiginde heparin verilir (8).

Ileri yas, kiiglik viicut yiizey alani, diyalize
bagimli bobrek yetmezligi, CPB siiresinin
uzamasi, distal anastomoz sayisinin artmasi ve

internal mammaryan arter (IMA) greftinin
kullanilmas1  kanama  revizyonu yiizdesini
artirmaktadir. Serimizde revizyon yapilan 3

koroner hastasinda da {i¢li bypass yapilmis ve
LIMA  kullamilmis idi.  Antifibrinolitiklerin
kullanilmasi postoperatif hemoraji profilaksisinde
gittikce artan bir ilgi goérmiistiir ve reoperasyon
oranlarinin azalmasinda etkili bulunmustur (9).
Redo  kardiyak  operasyonlardan  sonra
kanamanin artmasinin olas1 nedenleri, ag¢ilma
esnasinda yapisikliklara bagl yirtiklarin olusmasi
ve uzamis CPB nedeniyle kanamaya egilim
artmasidir (7). Ayrica, operasyon Oncesi aspirin
ve antikoagiilan kullanmaya devam edildigi i¢in
resternotomi  yapilan  hastalarda pihtilagsma
testlerinde anormallikler nedeniyle
kanama fazladir. Revizyona karar verirken ACT,

120 Van Tip Dergisi, Cilt:11, Say1: 4, Ekim/2004



Kalp Cerrahisi Sonras1 Revizyon Operasyonlari

Tablo I: Calisma kapsamina giren Hastalarimizin yas dagilimi ve uygulanan cerrahi prosediirler.

Hasta sayis1

Uygulanan cerrahi prosediir

Yas dagilimi (ortalama+SD)

191 Koroner bypass 28-87 (55,949,7)
160 Mitral kapak replasmani 9-67 (38,1+13,2)
37 Aort kapak replasmani 6-61 (35,7+17,7)
20 Mitral+Aort kapak replasmani 16-54 (32,5+11,7)
30 Atriyal septal defekt 4-66 (29,6+15.,5)
26 Ventrikiiler septal defekt 2-27 (10,5+6,7)
14 Fallot tetralojisi 3-23 (9,3+5,3)
42 Digerleri (Bental, intrakardiyak tiimor, 30-70 (47£2,1)

koronert+kapak, vs)

Tablo 1I: Revizyon yapilan hastalarda yas dagilimi, kanama odaklari, drenaj miktarlari, CPB siireleri ve revizyon
uygulanana kadar gegen siireler. (CABG, Koroner arter bypass grefti uygulamasi; MVR, Mitral kapak replasmani; AVR,

Aort kapak replasmani; LIMA, Sol internal mammaryan arter)

Yas Yapilan Kanama odagi Drenaj CPB siiresi Revizyon uygulana
ameliyat (mililitre) (dakika) kadar gecen siire
(dakika)

9 MVR Tamponad 300 123 45

60 AVR Belli bir odak yok 800 142 186

55 CABG Sternum alt yiizii 800 125 182

70 CABG LIMA yatagindan kanama 1200 115 480

30 MVR Belli bir odak yok 900 160 238

40 MVR Belli bir odak yok 850 140 248

58 CABG LIMA yatagindan kanama 900 128 201

65 CABG LIMA yan dalindan kanama 1150 130 178
trombosit sayist ve hemogram Reeksplorasyonun mediastinit ve sternal yara
degerlendirilmelidir. Ayrica, Reeksplorasyonun infeksiyonunu arttirdigi gozlenmistir.
operatif mortaliteyi ve intraaortik balon pompasi Reeksplorasyon uygulanan hastalarda cerrahi
kullanimini arttirdigi; mekanik ventilasyon ve alanin kanlanmasinin bozulmasi,
yogun bakimda kalis siiresini uzattigi; atriyal mikroorganizmalara maruz kalma siiresinin
aritmi ve sternal infeksiyon goriilme sikligini uzamasi, uzun siireli ventilatér destegi ve

arttirdigr  bildirilmistir  (10). Ancak, Redo
olgulardaki kanama oraninin primer olgulardaki
kanama oranina yakin (%4,2) oldugunu bildiren
otorlerde vardir (2).

Uzamis CPB zamani, kanama riski artiginda
onemli bir faktordiir ve 120 dakikanin iizerinde
kanama riski 9 kat daha fazladir (3). Bizim
serimizde kanama revizyonu yapilan 7 olguda
CPB zamani 120 dakikanin iizerinde idi. CPB
zamani uzayan hastalar ile preoperatif bobrek
yetmezligi olan hastalarda hemostatik ajanlarin
kullanimi tavsiye edilmistir (11,12). Aprotinin ve
desmopressin’in  kombine  kullanilmast ile
postoperatif kanamalar ciddi oranda azalir (13).

hastanede kalma siiresinin uzamasi mediastinit ve
sternal yara infeksiyonuna egilimi artirmaktadir
(7). Bizim serimizde revizyon yapilan 1 olguda
mediastinit gelisti ve tedavi ile olumlu sonug
alind1.

Ileri yaslarda doku frajilitesinde yasla paralel
goriilen artig ve artan kalsifikasyonlar nedeniyle
aorta ve diger arterlere yapilan cerrahi girisimler
sonrast kanamaya egilim artmaktadir (2).

Postoperatif hemorajilerde, erken donem de
hematokrit  giivenilir  degildir. ~ Serimizde
tansiyonun diismesi, tasikardi, terleme ve idrar
miktarinin azalmasi kanama revizyonuna giden
olgularda dikkati ¢eken bulgulardi. Drenaj
miktar1 ve makroskopik 6zellikler de kanamanin
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izlenmesinde yol gostericidir. Drenaj miktarinin
fazla ve hematokritin yiliksek olmasi genellikle
aktif kanamanin lehinedir (14).

CPB pek ¢ok mekanizmayla kanamaya egilimi
artirir, bunlar icerisinde trombosit
fonksiyonlarinin etkilenmesi 6nemli bir nedendir.
Koroner arter hastaligi olan hastalarda kullanilan

aspirin, trombosit fonksiyonlarini bir hafta
sireyle  bozmaktadir  (15). Desmopressin,
trombosit fonksiyonlarini diizelterek kanama

bozuklugu olan hastalarda (siroz, hemofili gibi)
basarili bir kardiyak cerrahi girisimi saglayabilir.

Ozellikle aspirin kullanilan hastalarda
desmopressin’in postoperatif drenaj ve
transfiizyonu  azaltmak  i¢in  kullanilmas:
Onerilmistir (15).

Kalp cerrahisi uygulanan hastalarm %10-
20’sinde hemostazda bozulma olur. CPB

esnasinda fibrinojen, protein S ve protein C
degerlerinde azalma olur. Protein C mevcut
trombini, dolagimdan hizla uzaklastirir. Protein C
degerinin CPB esnasinda azalmasi koagiilasyon
sisteminin aktivasyonunda Onemli rol oynar.
Fibrinolitik aktivitenin artig1 ise tPA’daki (doku
plasminojen aktivatori) artigla ilgilidir. Yani
CPB esnasinda once koagiilasyon aktivasyonu
daha sonra da fibrinolizis aktivasyonu olur (16).
CPB esnasinda, kanin  ekstrakorporeal
dolasimin nonendotelyal yapay yiizeyi ile siirekli
temasinin olasit sonucu platelet adezyonu ve
protein  yikimidir.  Eritrosit ~membranlarinin
denatiirasyonu, ADP salinimina yol acar, bu da
agregasyona neden olur. CPB devresinin yapay
yizeylerinin  albumin ile kaplanmast ile
plateletlerin  sentetik  yiizeylere  affinitesi
azalmaktadir (16). Son zamanlarda operasyon
oncesi CPB siiresinin uzayacagi tahmin edilen
hastalarda, reoperasyon yapilan hastalarda ve
kanama riski olan hastalarda albumin ile kapl
perfiizyon devrelerini kullandik ve olumlu sonug
aldik. Serimizde 3 olguda oldugu gibi,
recksplorasyonda higbir kanama odagi
bulunamayan olgularin ¢ogunda perikardiyal
pthtilarin  kaldirilip operasyon kesisinin
kapatilmasindan sonra kanama olmamaktadir. Bu
muhtemelen perikardiyal koagulumun neden
oldugu lokalize fibrinolizisin aktivasyonunun
elimine edilmesine baglidir. Boylece
fibrinolizisin uyardigi kanama kisir dongiisii
kirilarak siirekli kan kayb1 dnlenmektedir (17).
Operasyondan Once aspirin gibi trombosit
fonksiyonlarint etkileyen ilaglarin kesilmesi,
operasyon esnasinda CPB siiresinin uzatilmamasi

ve 1iyi bir hemostaz, operasyondan sonra
hipoterminin diizeltilmesi ve olas1
hipertansiyonun  onlenmesi  kanama  riskini

azaltarak kan veya kan {rlinii gereksinimini
azaltacaktir.

Revizyonun geciktirilmesi kan
transfiizyonlarinda artisa neden olacagindan
bircok olumsuzluklara neden olacaktir. Ayrica
renal  yetmezlik ve solunum yetmezligi
gelismesinde ve infeksiyon riskinin artmasinda

kanamanin onemli bir rolii vardir. Ozellikle
reoperasyon yapilan olgularda perioperatif
hemostatik  ajanlarin ~ kullanilmas1  yararh

olacaktir. Serimizde diger serilere gore kanama
oraninin diisiik olmasinda aspirin gibi ilaglari
kullanan hastalarda operasyondan 10 giin once
kesmemizin ve uyguladigimiz cerrahi teknigin
rolii olabilir.

Revision Operations For Hemorrhage
After Open Heart Surgery

Aim: Following open heart surgery most frequent
complication requiring revision operation is early
postoperative  bleeding. In  this study we
retrospectively evaluated patients that underwent
revision operation for early postoperative bleeding.

Methods: Between January 2000 and March 2004,
520 patients underwent open heart surgery in our
hospital. Eight of them were re-explored due to
postoperative hemorrhage; their ages, primary
operation types, cardiopulmonary bypass times and
bleeding sites were analyzed.

Results: Causes of the re-exploration were cardiac
tamponade in one patient, bleeding from harvested
area of internal mammary artery in two patients,
bleeding from side branch of internal mammary
artery in one patient and bleeding from posterior
sternal area in one patient. The remaining three
patients had no active bleeding site. Sternal wound
infection requiring operative debridement occurred
in one patient after revision operation. All patients
who underwent revision operation except one had
cardiopulmonary bypass time more than 120 minutes.
Conclusion: In our series, low rate of revision
operation seen after open heart surgery due to
bleeding reveals the importance of appropriate
surgical technique and ceasing of the drugs
enhancing bleeding such as aspirin.

Key words: Open heart surgery, revision operation
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