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Ozet

Amag: Agik kalp ameliyatlarl sonrasi bazi hastalarda kanama veya tamponad nedeniyle yogun bakimda re-eksplorasyon
gerekli olmaktadir. Bu calismada yogun bakimda re-eksplorasyonun mortalite ve morbiditeye etkileri arastirildi.

Yontem: Klinigimizde Ocak 1990 - Ocak 2002 tarihleri arasinda 18578 acik kalp ameliyati gergeklestirildi ve bunlardan
570'i (%3) kanama veya tamponad nedeniyle re-eksplore edildi. Hastalardan 385'ine (%67.5) ameliyathanede, 185'ine
(%32.5) yogun bakim yataginda mudahale edildi.

Bulgular: Hastalarin 383'U (%67.2) erkek, 187'si (%32.8) kadindi. Ameliyathane grubundaki hastalarin yas ortalamasi
46.9 £ 16.3 yil, yogun bakim grubundaki yas ortalamasi 48.2 + 15.7 yil idi. Yogun bakimda re-eksplore edilen hastalarda
banka kani ve taze dondurulmus plazma kullanimi anlamli olarak ytksek bulundu (p<0.0001). Yogun bakimda re-eksplo-
re edilen hastalarin 50'sinde (%27) intraaortik balon destedi vardi (p<0.0001). Ameliyathanede re-eksplore edilen hasta-
lardan 66's1 (%17.1) ve yogun bakimda re-eksplore edilen hastalardan 70'i (%37.8) kaybedildi (p<0.001). Ameliyat sonra-
si dénemde ameliyathane grubunda 24 (%6.2) hastada, yogun bakim grubunda 17 (%9.1) hastada ciddi enfeksiyon sap-
tandi, ancak gruplar arasinda istatistiki fark bulunmadi. Yine her iki grup arasinda hastanede kalis stiresi agisindan da is-
tatistiki fark bulunmadi.

Sonug: Acik kalp ameliyatlari sonrasi, 6zellikle hemodinamisi stabil olmayan hastalarin re-eksplorasyonu ameliyathaneye
transfer esnasinda karsilasilabilecek sorunlari ortadan kaldirmak ve zaman kaybetmemek amaciyla yogun bakimda yapila-
bilir. Bu uygulama morbiditeyi ve hastanede kalis stiresini artirmamaktadir. (Anadolu Kardiyol Derg 2004, 4: 19-22)
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Abstract

Objective: Following open heart surgery some patients can need reexploration in the intensive care unit due to bleeding
or pericardial tamponade. This study evaluates the impact of reexploration in the intensive care unit (ICU) on morbidity
and mortality rates.

Methods: Between January 1990 and January 2002 overall 18578 open heart surgery procedures were performed in our
clinic and among them 570 (3%) patients required reexploration due to bleeding or pericardial tamponade. Reexplorati-
ons were done in the operating room (OR) in 385 (67.5%) patients and in the ICU in 185 (32.5%) patients.

Results: Among patients 383(67.2%) were male and 187(32.8%) were female. Mean age for reexploration in the OR
group was 46.9+16.3 years, and in the ICU group was 48.2+15.7 years. The use of fresh frozen plasma and bank blood
was significantly higher in the ICU group (p<0.0001). Fifty patients (27%) who were reexplored in ICU had intraaortic
balloon pump (IABP) support (p<0.0001). Sixty six patients (%17.1) died in OR group and 70 patients (37.8%) died in the
ICU group (p<0.001). Following reexploration, 24 (6.2%) patients in the OR group and 17 (9.1%) patients in the ICU gro-
up had major infection (p>0.05). There was no statistically significant difference among groups in hospital stay time.
Conclusion: Following open heart surgery, especially among hemodynamically unstable patients, to avoid possible prob-
lems of transfer to the OR and time lost, reexplorations can be done in ICU. This practice does not increase morbidity and
hospital stay. (Anadolu Kardiyol Derg 2004, 4: 19-22)
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Giris

Acik kalp cerrahisi gegiren hastalarin yaklasik %5'in-
de erken postoperatif ddnemde kanama, kardiyak tam-
ponad veya koroner baypas greftlerinin tikanmasi ne-

deniyle re-eksplorasyon gerekli olmaktadir (1-5). Yapr
lan calismalarda erken re-eksplorasyonun operatif
mortalite, uzamis yogun bakim kalis stiresi, intraaortik
balon pompasi (IABP) gereksinimi (1) agisindan ba-
gimsiz bir risk faktérd oldugu ve atriyal aritmi (6) ve
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derin sternal yara enfeksiyonu (7) riskini artirdigi orta-
ya konmustur. Cogu merkezde kardiyak re-eksploras-
yonlar ameliyathanede gerceklestiriimektedir. Klinigi-
mizde de hemodinamisi stabil ve transportu sorun ya-
ratmayacak hastalar ameliyathanede re-eksplore edi-
lirken, hemodinamisi stabil olmayan ve inotropik des-
tek veya IABP destegi nedeniyle transportu sorun tes-
kil edebilecek hastalarin yogun bakimda yataginda re-
eksplorasyonu tercih edilmektedir.

Bu calismada, retrospektif olarak, klinigimizde
postoperatif erken dénemde tamponad ya da kana-
ma nedeni ile re-eksplorasyon yapilan hastalar, yo-
gun bakimda re-eksplorasyonun sonuglarini deger-
lendirmek amaciyla kan ve kan Urtinleri gereksinimi,
hemodinamik durumlari, enfeksiyon gelisimi ve has-
tanede kalis stireleri agisindan karsilastirildi.

Yontemler

Klinigimizde Ocak 1990 - Ocak 2002 tarihleri ara-
sinda 18578 acik kalp ameliyati gerceklestirildi. Bu has-
talardan 570'i (%3) erken postoperatif ddnemde ka-

Tablo 1. Hastalarin 6zellikleri

nama ve/veya kardiyak tamponad nedeniyle reeksplo-
re edildi. Hastalarin 383’4 (%67.2) erkek, 187'si
(%32,8) kadindi. Ugytizseksenbes hasta (%67,5) ame-
liyathanede, 185 hasta (%32,5) hemodinamik durum-
larinin stabil olmamasi nedeniyle yogun bakimda yata-
ginda re-eksplore edildi. Ameliyathanede re-eksplore
edilen hastalarin yas ortalamasi 46.9+16.3 (3-78 yas),
yogun bakimda reeksplore edilen hastalarin yas ortala-
masl 48.2+15.7 yil idi (Tablo 1). Re-eksplorasyon yapi-
lan hastalarin 28'i (%4.9) 18 yasin altindaki hastalardi
ve iki grup arasinda dagilim farki géstermiyordu. Tab-
lo 2'de re-eksplorasyon yapilan hastalarin ameliyatlara
gdre dagilimi gorilmektedir.

Hastalarin revizyona alinmasinda operasyonu ya-
pan cerrahin gorusu ve konvansiyonel kurallar esas
alinmis olup (8), eriskin hastalarda ilk saatte 500
ml'nin tzerinde, ilk iki saatte 800 ml'nin Uzerinde, ilk
lic saatte 900 ml'nin Uzerinde, ilk dért saatte 1000
ml’nin Uzerinde, ilk bes saatte 1200 ml'nin tzerinde
ani kanama veya kanamaya bagli akut tamponad ge-
lisen hastalara re-eksplorasyon uyguland.

Istatistik yontemleri: Olctimle belirlenen ttim veri-

Grup 1 Grup 2

YOGUN BAKIM AMELIYATHANE p
Hasta sayisi, n(%) 185 (%32.5) 385 (%67.5)
Yas, yil 482 £ 15.7 469+ 16.3 AD
Cinsiyet E/K, n(%) 125/60 (67.5/32.5) 277/108 (71.9/28.1) AD
Kanama, n(%) 84 (%45.5) 267 (%70.5) 0.0007
Tamponad, n(%) 101 (%54.5) 118 (%29.7) AD
IABP, n(%) 50 (%27) 31(%8) <0.0001
inotrop, Nn(%) 42(%22.7) 35(%9) <0.0001
IABP= intraaortik balon, E/K= Erkek/Kadin, AD=Anlamli degil
Tablo 2. Gruplara gére yapilan ameliyatlar

Grup 1 Grup 2
YOGUN BAKIM AMELIYATHANE Toplam (%)

Koroner Baypas, n 98 151 249 (43.7)
Aort Kapak Replasmani, n 17 40 57(10)
Mitral Kapak Replasmani, n 27 69 96(16.8)
Cift Kapak Replasmani, n 16 46 62(10.8)
Aort AnevrizmasitDisseksiyonu, n 9 38 47(8.3)
Konjenital (ASD,VSD,TOF,PS) , n 8 30 38(6.7)
Kapak replasmani+Koroner Baypas, n 6 4 10(1.8)
Diger, n 4 7 11(1.9)

ASD: atriyal septal defekt, PS: pulmoner darlik, TOF: Fallot tetralojisi, VSD: ventrikiler septal defekt
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ler, ortalamazstandart sapma olarak ifade edildi. Sa-
yimla elde edilen veriler ‘%" olarak gésterildi. Olgtimle
elde edilen verilerde, dagilimin homojen oldugu du-
rumlarda gruplar arasindaki fark ‘Student’s t test’ ile,
dagilimin homojen olmadigi durumlarda ise ‘Mann-
Whitney U’ testi ile degerlendirildi. Dagilimin homojen-
ligi ‘Levene'’s test for equality of variance” ile degerlen-
dirildi. Sayimla elde edilen verilerde gruplar arasindaki
farklar dagilimin parametrik olup olmamasina gére pa-
rametrik ya da non-parametrik Ki-kare testi ile deger-
lendirildi. Gruplar arasinda ‘p" deg@erinin 0.05'in altin-
da oldugu hallerde, aradaki fark anlamli kabul edildi.

Bulgular

Ameliyathanedeki hastalarin 267'si (%70,3) tam-
ponad, 118'i (%29,7) kanama, yogun bakimdaki has-
talarinise 101'i (%54,5) tamponad, 84"l (%45,5) ka-
nama nedeniyle re-eksplore edildi (p=0.0007). Re-
eksplore edilen hastalarin 81'inde (%14.2) IABP mev-
cuttu. intraaortik balon pompasi takili hastalarin 31°i
(%8) ameliyathanede ve 50'si (%27) yogun bakimda
re-eksplore edildi (p<0.0001). Yine yogun bakimda
re-eksplore edilen hastalardan 42'sinde (%22.7),
ameliyathanede re-eksplore edilen hastalardan 35'in-
de (%9) inotrop kullanimi mevcuttu (p<0.0001). Ban-
ka kani ve taze dondurulmus plazma (TDP) kullanimi
ameliyathane grubunda anlamli olarak dustik bulun-
du (p<0.0001). Postoperatif dénemde ameliyathane
grubunda 24 hastada (%6.2), yogun bakim grubun-
da 17 hastada (%9.1) ciddi enfeksiyon gelisimi sap-
tandi; ancak gruplar arasinda istatistiki fark bulunma-
di (Tablo 3). Re-eksplore edilen hastalardan 136'si
(%23.8) kaybedildi. Bu hastalardan 66'si (%17.1)
ameliyathanede ve 70'i (%37.8) yodun bakimda re-
eksplore edilen hastalardi (p<0.001). Ameliyathane
grubundaki hastalarin ortalama hastanede kalis stire-
si 8.5 + 6.3 glin, yogun bakim grubunda 10.5 + 11.8
glin olarak saptandi, ancak gruplar arasinda istatisti-
ki fark bulunmadi.

Tartisma

Acik kalp ameliyatlari sonrasi re-eksplorasyon ne-
denleri kanama, kardiyak tamponad, greft tikanmasi,
kardiyak arrest veya kapak disfonksiyonudur. Ancak
reoperasyonlarin cogu kanama komplikasyonu nede-
niyle yapilmaktadir. Yapilan ¢alismalarda kanama ne-
deniyle revizyon %1.7-4.9 arasinda bildirilmektedir
(2,3,5,9,10). Bizim calismamizda bu oran %3 olarak
bulundu.

Koagulasyon testleri normal olan hastalarda asiri
kanama varsa re-eksplorasyon karari kolaylikla verile-
bilir. Ancak koagulasyon parametreleri ytksek ve or-
ta derece kanamasi olan hastalarda bu karar daha
glictur. Ozellikle siyanotik kalp hastaliklari nedeniyle
ameliyat edilen cocuk hastalarda koagtilasyon faktor-
lerindeki bozukluklar nedeni ile erken postoperatif
dénemde kanama sorunlari ile daha siklikla karsilasi-
labilir. Ancak hastanemiz hasta populasyonunun he-
men tamamini eriskin yastaki hastalarin olusturmasi
ve ameliyat edilen konjenital hastalarinin da buytk
kisminin eriskin hastalar olmasi nedeni ile, calisma
gruplarimizda toplamin ancak %5'ten (n=28) daha
azini olusturan pediatrik hastalar ayri olarak deger-
lendirmeye alinmamislardir.

Re-eksplorasyon sonucu olusabilecek risk faktorle-
rini bilmek, karar vermek asamasinda cerraha yar-
dimar olabilir (2). Kanama nedeniyle erken reeksplo-
rasyonun operatif mortalite, uzamis yogun bakim ka-
lis stiresi ve IABP gereksinimi icin bagimsiz risk fakto-
ri oldugu ve bu hastalarda ekstra kan drtind kullanr-
mi, invazif girisim gereksinimi ve hemofiltrasyon ge-
reksiniminin daha cok oldugu bildirilmistir (1). Bizim
calismamizda yogun bakimda re-eksplore edilen has-
talarda banka kani ve TDP kullanimi daha fazla ola-
rak saptanmis, bu da muhtemelen bu hastalarin da-
ha masif drenaj ve hemodinamik instabilite nedeniy-
le yogun bakimda daha acilen opere edildiklerini g&s-
termektedir.

Tablo 3. Gruplara gére kan tirtinleri kullanimi ve morbidite

Grup 1 Grup 2

YOGUN BAKIM AMELIYATHANE P
Banka kani 4.51+£2.8 2.84+4.2 <0.0001
TDP 5.3+5.7 3.5+4.8 <0.0001
Mediastinit, n(%) 4 (%2.1) 8 (%2) AD
Sepsis, N(%) 6 (%3.2) 8(%2) AD
Pnémoni, n(%) 7 (%3.7) 6 (%1.5) AD
Mortalite, n(%) 70 (%37.8) 66 (%17.1) <0.0001
Hastane yatis stresi (gun) 10.5+11.8 8.5+6.3 AD
TDP= Taze durulmus plazma, AD=Anlamli degil
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Kanama komplikasyonlari nedeniyle reoperasyona
giden hastalarda mortalite oranlari degisik calismalar-
da %8-26 arasinda bildirilmisdir (2,3,5,9). Bizim calis-
mamizda re-eksplorasyon yapilan hastalarda mortali-
te orani %23.8 olarak bulundu ve ameliyathane gru-
bu icin %17.1 ve yogun bakim grubu icin %37.8 idi.
Gruplar arasinda mortalite dagilimi agisindan fark bu-
lunmasina ragmen, yogun bakimdaki hastalarin he-
modinamisinin daha bozuk, inotrop ve IABP kullanimi-
nin daha fazla oldugu akilda tutulmalidir.

Yogun bakimda uygulanan re-eksplorasyonlarda
en 6nemli ¢ekince yeterli sterilitenin saglanip sagla-
namayacag! ve mediastinal enfeksiyon riskidir. Kardi-
yak operasyon sonrasi sternal enfeksiyon, morbidite
ve mortalitenin dnemli nedenlerinden biri olabilir
(7,11). Re-eksplorasyon gereken hastalarda sternal
yara enfeksiyonu orani calismalarda %2-6 arasinda
bulunmustur (2,4,5,12). Bizim calismamizda re-eksp-
lorasyon geciren tdm hastalarda mediastinit orani %
2.1 olarak bulundu. Mediastinit orani yogun bakim
grubunda %2.1 ve ameliyathane grubunda %2 olup
gruplar arasinda istatistiki fark yoktu. Yine sepsis ora-
ni yogun bakim grubunda %3.2, ameliyathane gru-
bunda %2; pnémoni orani yogun bakim grubunda
%3.7, ameliyathane grubunda %1.5 olarak bulundu
ve gruplar arasinda istatistiki fark yoktu.

Yogun bakimda uygulanan re-eksplorasyonlarin
ameliyathanede uygulananlara gére birtakim avan-
tajlan vardir. Re-eksplore edilecek ¢ogu hasta stabil
olmayan durumdadir ve acil mtidahale gerektirir. Yo-
gun bakimda uygulanacak reeksplorasyonda hasta-
nin ameliyathaneye transportu icin gereken zaman-
dan kazanilmis olur ve bu zaman yaklasik 15 dakika-
dir. Ayrica, kanama veya tamponadi olan hastanin
hareket ettirilmesi instabilite problemini artirabilir. Yi-
ne transport esnasinda endotrakeal ttipln ve intrave-
néz yollarin cikmasi benzeri komplikasyonlarla karsi-
lasilabilir (1). Ancak yogun bakimda re-eksplorasyon
icin yogun bakimin ameliyathane sartlarini saglayabi-
lecek yapida olmasi gerekir. Yine yogun bakim sartla-
rinda seyyar ameliyathane lambasinin bulunmasi iyi
monitorizasyon ve ventilasyonun saglanmasi ve yetis-
mis iyi organize olabilen bir ekibin varligi yatakta re-
eksplorasyon icin 6nemli unsurlardir.

Sonug olarak kanama veya tamponad nedeniyle
re-eksplorasyon, 6zellikle hemodinamisi stabil olma-

yan hastalarda ameliyathaneye transfer esnasinda
karsilasilabilecek sorunlar ve cok énemli olabilecek
zaman kazanimi nedeniyle, enfeksiyon orani ve has-
tanede kalis stiresini artirmaksizin, yogun bakim sart-
larinda yapilabilir.
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