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Acik Kalp Cerrahisi Sonrasi Kanama veya Tamponad Nedeniyle Erken
Dénemde Acil Yapilan Revizyonlar

Urgent Revision Due to Bleeding or Tamponade in Early Period After Open Heart Surgery
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OzeT

Amag: Acik kalp cerrahisi (AKC) sonrasi kanama ve/veya
tamponad nedeniyle hemodinamik instabilite gelisen
hastalara  gerekli midahale zaman kaybetmeden
yapilmalidir. Acil revizyon orani klinikten klinige gére
degiskenlik gostermekle birlikte olgularin %80'den fazlasi
kanamaya baghdir. Biz burada acil revizyona aldigimiz
hastalari sunmak istedik.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2013-Haziran 2014 ftarihleri
arasinda iki cerrah tarafindan 123 AKC ameliyati yapilmis
olup, 9 hasta (%7,3) (bir kadin, sekiz erkek) kanama ve/veya
tamponad nedeniyle acil revizyona alinmistir. Hastalarin yas
ortalamasi 57,7 (53-71). Kadin hastaya Mitral Valv
replasmani (MVR)+koroner arter bypass greft (KABG) diger
hastalara KABG ameliyati yapildi.

Bulgular: MVR+KABG hastasi post-op 4.giinde diger
hastalar post-op ik 8 saat igerisinde revizyona alinmistir.
Hastalarin ikisinde safen distal anastamozunda kanama
vardi. Bir hastada yaygin sizinti seklinde kanama vardl,
diger hastalarda kanamayi izah edecek bir odak tespit
edilememistir. Kapak+koroner ameliyati yapilan hastada ise
serdz mayi vardi kanama yoktu. Hastalardan ikisinde
hastane enfeksiyonu gelisti. Revizyona alinan hastalarin
higbirinde mortalite gériimedi.

Sonug: AKC sonrasinda hastalarda hemodinamik bozulma
varsa, hizli degerlendirme yapilarak erken dénemde acil
revizyona alinmasi hastalarda gelisebilecek mortalite ve
morbiditeyi azaltacagina inaniyoruz.

Anahtar Kelimeler: Kardiyak cerrahi islemler, Ameliyat
sonras! komplikasyon, Re-eksplorasyon

ABSTRACT

Aim: After open heart surgery in patients with hemodynamic
instability due to bleeding and / or pericardial tamponade
interventions must be done without losing time. Although
urgent revision rate vary according to clinical to clinical.
More than 80 % of cases is due to the bleeding. Here we
want to offer patients where we take urgent revision.

Materials and Methods: Between January 2013 and June
2014, 123 open heart surgery is performed by two
surgeons. 9 patients (7.3 %) (one female, eight male ) were
taken Urgent revision due to bleeding and / or pericardial
tamponade. The mean age of the patients was 57,7 (53-71).
Female patient underwent mitral valve replacement (MVR) +
coronary artery bypass graft (CABG), other patients
underwent CABG surgery.

Results: MVR + CABG patient in the post-op day 4 , other
patients post-op within the first 8 hours were operated for
revision. Saphenous vein distal anastomoses were bleeding
in two patients. One patient had bleeding as a common
0ozing. in other patients could not be detected focus will
explain the bleeding. There was no bleeding in patients
undergoing MVR + CABG surgery, but she had serous fluid.
Nosocomial infection occurred in two patients. There was no
mortality among patients undergoing revision.

Conclusion: If hemodynamic deterioration occurs in
patients after open heart surgery, making rapid assessment
and taking urgent revision, we believe will reduce mortality
and morbidity.

Key Words : Cardiac surgical procedures, Postoperative
complications, Re-exploration
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GIRiS

Acik kalp cerrahisi (AKC) sonrasi kanama
ve/veya tamponad nedeniyle hemodinamik
instabilite gelisen hastalara gerekli midahale
zaman kaybetmeden vyapilmalidir (1). AKC
sonrasl revizyon nedenleri kanama, kardiyak
tamponad, greft tikanmasi, kardiyak arrest veya

kapak disfonksiyonudur. Calismalar erken
donemde vyapilan revizyonun  mortalite,
intraaortik balon pompasi (IABP) ihtiyaci,

uzamis yogun bakim kalis siiresi, aritmi ve derin
sternal enfeksiyon agisindan risk olusturdugunu
ortaya koymustur (2,3,4).

klinikten klinige gore
birlikte
%80’den fazlasi kanamaya baghdir. Calismalara

Acil revizyon orani
degiskenlik  gostermekle olgularin
gore kanama nedeniyle reoperasyon orani
%6,2 kadardir (5).
donemde o6nemli morbidite ve mortaliteye

ortalama Postoperatif
neden olabilen kanama nedenleri; 1-Ameliyat
oncesi koagulasyon faktor eksiklikleri, koroner
revaskilarizasyon ©ncesi akut miyokardiyal
trombolitik
tedaviye devam edilmesi. 2-

enfraktlis  nedeniyle tedavi,
antiagregan
Ameliyat sliresi ve sonrasinda cerrahi nedenlere
bagl: Vaskiiler anastomoz yerleri, greftlerin yan
dallari, kanilasyon vyerleri, aorttomiler veya
kardiyotomiler, sol  ventrikil  anevrizma
rezeksiyon hatti, internal mammaryan arterin
distalde transsekte edildigi yer, plevral ve
perikardiyal insizyonlar kanama yerleri olabilir.

Ameliyatin kisa slirmesi, teknolojinin ilerlemesi

ile daha az travmatik oksijenatér ve
ekstrakorporal dolasim hatalari, hastalarin
ameliyat Oncesi ve ameliyat esnasinda

hemorajik diyatez acisindan iyi incelenmesi ve
otolog kan transflizyonu gibi gelismelerle
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kanamaya bagli reeksplorasyon oranlarinda
azalma olmustur (6,7).

Tedavi edilmedigi takdirde asiri postoperatif
kanama hemorajik sok ve/veya perikardiyal
tamponad ile sonuglanabilir. Bu nedenle dikkatli
hemodinamik monitérizasyon erken tani ve
tedaviye yonelik karar vermede onemlidir. Sag
sol kalbin dolus basinglari ve kardiyak debi
Olcimleri dogru tani konulmasinda onemli
parametrelerdir (8).

Ameliyat sonrasi acil revizyon gerektiren
durumlarda uygun olani hastanin ameliyathane
ortaminda ameliyata alinmasidir. Bazi
durumlarda; Kontrol altina alinamayan kanama,
greft tikaniklig gelisen ve kardiyak fonksiyonlari
kot olan hastalarda revizyon tek basina yeterli
olmadigi hallerde kardiyopulmoner bypasa
ihtiyac duyulmasi nedeniyle, bircok merkez
hastalarin ameliyathane ortaminda revizyona
alinmasini savunmaktadir. Hemodinamisi stabil
olmayan inotropik destek veya IABP destegi
olan, ekstra-kardiyak masaj ihtiyaci olan

hastalarin ameliyathaneye tasinmasinda
olusacak zorluk ve zaman kaybini azaltmak icin,
uygun sartlarin olusturulmasiyla bu durumdaki
hastalar yogun  bakim  (nitesinde ve
gerektiginde kardiyopulmoner baypas destegi
saglanarak revizyona alinabilir (9,10,11).

Biz bu

klinigimizde postoperatif donemde tamponad

calismada, retrospektif olarak,
ve /veya kanama nedeniyle revizyona aldigimiz

hastalar gézden gecirildi.

GEREC ve YONTEM

Ocak 2013-Haziran 2014 tarihleri arasinda iki
cerrah tarafindan 123 AKC ameliyati (Tablo 1)
yapilmis olup, 9 hasta (%7,3) (1 kadin, 8 erkek)
kanama ve/veya tamponad nedeniyle acil
revizyona alinmistir. Hastalarin yas ortalamasi



57,7 (53-71). Kardiyo pulmoner bypass altinda

ameliyat alinan hastalarda klasik median

sternotomi yapildi, yeterli
saglandiktan sonra aktif koagulasyon zamani
(AKZ) 450-650 saniye arasinda kalacak sekilde

heparin yapildi. Kros klemp sonrasi antegrad

heparinizasyon

kardiyoplejiyle myokard korumasi saglandi
islem sonrasi heparin nétralizasyonu hastanin
baslangic degerindeki AKZ baz alinarak ilave
protamin yapildi.

Hemodinamiyi akut olarak bozan kanama,
malign aritmi (tedaviye cevapsiz ventrikiler
fibrilasyonu/tasikardi) ve akut kardiyak arrest

durumlarinda hastanin klinigi uygunsa éncelikle
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medikal tedavi (inotropik ajanlar, antiaritmik
ilaglar, sivi ve kan replasmani),
durumlarda intraaortik balon pompasi (IABP)

hemodinamide

gerekli
yerlestirildi. Buna ragmen
diizelme olmadiginda hastalar revizyona alindi.

Kanama nedeniyle revizyona alinan hastalarda,
revizyona alinmalarinda konvansiyonel kurallar
gbz online alinmis olup (12), eriskin hastalarda
ilk saatte 500ml’in Uzerinde, ilk iki saatte
800ml’nin Uzerinde, ilk UG¢ saatte 900 ml’nin
Gzerinde, ilk dort saatte 1000 ml’nin Uzerinde,
ilk bes saatte 1200 ml’nin lzerinde ani kanama
veya kanamaya bagli akut tamponad gelisen
alindi.

hastalar revizyona

Tablo 1. Acik Kalp Cerrahisi Yapilan Hastalarin Dagilimi.
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KABG( Koroner Arter Baypass Greft), MVR (Mitral Valv replasmani),
AVR(Aortik Valv Replasmani),ASD(Atriyal Septal Defekt).

BULGULAR

Kadin  hastaya Mitral Valv replasmani
(MVR)+koroner arter bypass greft (KABG) diger
hastalara KABG ameliyati yapildi. Hastalarin
ikisinde Sol ana koroner arter hastaligl, 3
hastada tip2 diyabet, 4 hastada
hiprertansiyon,6 hasta sigara igicisi. Hastalarin
hepsi ameliyat gliniine kadar antiagregan ilac
aliyordu. Hastalarin 2 tanesinde EKG degisikligi
olmasi nedeniyle ameliyata acil olarak alindi. Bir
hastanin 8-10 hafta 6nce mesane timori

nedeniyle kemoterapi alma 6ykusu, bir hastanin
serebral kanama nedeniyle 2 kez ameliyat
oykisa var.

MVR+KABG hastasl pot-op 4.glinde tamponad
tanisi ile diger hastalar post-op ilk 8 saat
icerisinde revizyona alinmistir. Hastalarin ikisi
inotrop destek aliyordu ve intraaortik balon
pompas! vardi. Hastalarin hepsi ameliyathane
GAA'da
resternotomi yapildi. Higbir hastada kardiyo

ortaminda ameliyata alinarak
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pulmoner bypasa girilmedi. Kan ve pihtilar
temizlendikten sonra mediasten 1lik serum
fizyolojik ile yikama yapildi, revizyona alinan
hastalarin ikisinde safen distal anastamozundaki
kanama primer sutirlerle kontrol altina alindi.
iki hastada yaygin sizinti seklinde kanama vardi.
Diger hastalarda kanamayi izah edecek bir odak

tespit edilememistir. Kapak+koroner ameliyati

yapilan hastada ise ser6z mayi vardi kanama
yoktu.

Revizyona alinan hastalarin ikisinde hastane
enfeksiyonu gelisti. Bu da yogun bakimda kalis
ve taburculuk siirelerinin uzamasina neden
olmustur. Revizyona alinan hastalarin higbirinde
mortalite gértilmemistir (Tablo 2).

Tablo 2. Revizyona alinan hastalarin yas dagilimi, cinsiyet, kanama odagi, kardiyopulmoner baypas(CPB) siiresi,

drenaj miktari, revizyona alinana kadar gecen siire, hastaneden taburcu oldugu sire.

Yas/ Ameliyat Kanama odagi CPB Drenaj Revizyona Post-Op
Cinsiyet siiresi (ml) kadar gecen Taburculuk
(dakika) siire (saat) stiresi (glin)
69 E KABG 4 oM safen 147 550-600 2 7
distal
anastamoz
70E KABG 4 Odak yok 130 1050 8 8
Sizinti seklinde
64E KABG 4 Odak yok 161 850 4 6
67E KABG 5 Odak yok 87 650 2 5
56E KABG 3 Odak yok 55 950 4 5
71E CABG 5 RCA safen 92 500 3 7
distal
anastamoz
62E KABG 4 Tamponat yok 127 Arrest 2 8
Dislik debi
68E KABG 4 Odak yok 148 900 6 15 (HE)
54K MVR+KABG?2 Ser6z mayi 184 250-300 96 30 (HE)

KABG (koroner arter baypas greft), OM (obtus marginal koroner arter), RCA (sag koroner arter),HE (hastane enfeksiyonu

gelisen hastalar)

TARTISMA

Acik kalp ameliyatlari sonrasinda revizyon
nedenleri kanma, tamponad, greft oklizyonu,
kapak disfonksiyonu veya kardiyak arrest
nedeni ile olmaktadir.

dortla

koroner arter baypas greft ameliyati sonrasi

Revizyona aldigimiz hastalardan biri

kardiyak arrest nedeni ile acil revizyona alindi,
hastada kanama odagl ve tamponad bulgusu
yoktu, kullanilan safen greftler patent (tikali
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degil) idi, arrest

baglanmisti.

kardiyak disik debiye

Acil revizyon orani klinikten klinige gore
degiskenlik gostermekle birlikte olgularin
%80’den fazlasi kanamaya baghdir (1,2,5,13).
Yapilan c¢alismalarda kanama nedeniyle yapilan

revizyon %1,7-4,9 arasinda bildirilmektedir
(14,15,16). Hastalarimizin 7 tanesi drenaj
nedeniyle acil revizyona alinmis kanama



nedeniyle yapilan revizyon oranimiz  %5,6
bulundu. Drenaj nedeniyle revizyona alinan
hastalarin 2 sinde aktif kanama odag Safen
distal anastomozu olarak tespit edilmis diger

hastalarda ise kanamayi izah edecek bir odak

saptanmamis, sizinti  seklinde kanamalar
gorilmustir. 3 hastaya hematoloji
konsultasyonu sonrasinda trombosit

siispansiyonu verildi.

Hastamizin biri ise post-op 4 glinde tamponad
nedeniyle acil revizyona alindi hastada kanama
yoktu sadece ser6z mayi vardi yapilan
tetkiklerde hipoalblinemi vardi ve replasman

tedavisi yapildi.

AKC sonrasi sternal enfeksiyon mortalite ve
morbiditenin 6nemli nedenlerinden biri olabilir
(4,17).
enfeksiyonu oranlari galismalarda %2-6 arasinda
(4,11,13,17).  Bizim
revizyona post-op 4.glinde alinan hastada

Revizyon sonrasinda sternal vyara

bulunmustur seride

sternal yara enfeksiyonu gelisti. Yara yeri
kilturlerinde Metisiline direngli (Enterococcus
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faecium) enterokok tredi, yogun bakimda 5 giin
takip edilen hasta, serviste 25 glin tedavisine
devam edilerek hasta post-op 30. gilinde sifa ile
taburcu edildi. Revizyona alinan hastalarin
birinde balgam kdltirlerinde Pseudomonas
aeruginosa Uredi, 5 gin yogun bakim takibi
sonrasl hasta serviste tedavisine 10 giin daha
devam edilip post-op 15. giinde sifa ile taburcu
edildi. Revizyona alinan hastalarda enfeksiyon
orani %1.6 bulundu.

Kanama komplikasyonlari nedeniyle revizyona
giden hastalarda mortalite %8-26 arasinda
bildirilmistir (11, 14, 15). Bizim seride revizyona
aldigimiz hicbir hastada mortalite gorilmedi
fakat enfeksiyon gelisen iki hastanin yogun
bakimda kalis sureleri ve hastaneden taburcu
olmalari uzun strmistir (Tablo 3). Sonug
olarak, AKC sonrasinda hastalarda hemodinamik
bozulma varsa, hizli degerlendirme yapilarak
dénemde acil alinmasi

erken revizyona

hastalarda gelisebilecek mortalite ve

morbiditeyi azaltacagl kanaatindeyiz.

Tablo 3. Enfeksiyon varligiyla bazi degiskenler arasindaki iliski.

61,00 (54,00-68,00)

51,00 (6,00-96,00)

22,50 (15,00-30,00)
166,00 (148,00-184,00)
587,50 (275,00-900,00)

67,00 (56,00-71,00) 0.380
3,00 (2,00-8,00) 0.073
7,00 (5,00-8,00) 0.038
127,00 (55,00-161,00) 0.079
650,00 (0,00-1050) 0.770
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