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Özet

Amaç: Aç›k kalp ameliyatlar› sonras› baz› hastalarda kanama veya tamponad nedeniyle yo¤un bak›mda re-eksplorasyon
gerekli olmaktad›r. Bu çal›flmada yo¤un bak›mda re-eksplorasyonun mortalite ve morbiditeye etkileri araflt›r›ld›.
Yöntem: Klini¤imizde Ocak 1990 - Ocak 2002 tarihleri aras›nda 18578 aç›k kalp ameliyat› gerçeklefltirildi ve bunlardan
570’i (%3) kanama veya tamponad nedeniyle re-eksplore edildi. Hastalardan 385’ine (%67.5) ameliyathanede, 185’ine
(%32.5) yo¤un bak›m yata¤›nda müdahale edildi. 
Bulgular: Hastalar›n 383’ü (%67.2) erkek, 187’si (%32.8) kad›nd›. Ameliyathane grubundaki hastalar›n yafl ortalamas›
46.9 ± 16.3 y›l, yo¤un bak›m grubundaki yafl ortalamas› 48.2 ± 15.7 y›l idi. Yo¤un bak›mda re-eksplore edilen hastalarda
banka kan› ve taze dondurulmufl plazma kullan›m› anlaml› olarak yüksek bulundu (p<0.0001). Yo¤un bak›mda re-eksplo-
re edilen hastalar›n 50’sinde (%27) intraaortik balon deste¤i vard› (p<0.0001). Ameliyathanede re-eksplore edilen hasta-
lardan 66’s› (%17.1) ve yo¤un bak›mda re-eksplore edilen hastalardan 70’i (%37.8) kaybedildi (p<0.001). Ameliyat sonra-
s› dönemde ameliyathane grubunda 24 (%6.2) hastada, yo¤un bak›m grubunda 17 (%9.1) hastada ciddi enfeksiyon sap-
tand›, ancak gruplar aras›nda istatistiki fark bulunmad›. Yine her iki grup aras›nda hastanede kal›fl süresi aç›s›ndan da is-
tatistiki fark bulunmad›. 
Sonuç: Aç›k kalp ameliyatlar› sonras›, özellikle hemodinamisi stabil olmayan hastalar›n re-eksplorasyonu ameliyathaneye
transfer esnas›nda karfl›lafl›labilecek sorunlar› ortadan kald›rmak ve zaman kaybetmemek amac›yla yo¤un bak›mda yap›la-
bilir. Bu uygulama morbiditeyi ve hastanede kal›fl süresini art›rmamaktad›r. (Anadolu Kardiyol Derg 2004; 4: 19-22)
Anahtar Kelimeler: Yo¤un bak›m, kanama, perikardiyal tamponad, re-eksplorasyon

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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Girifl

Aç›k kalp cerrahisi geçiren hastalar›n yaklafl›k %5’in-
de erken postoperatif dönemde kanama, kardiyak tam-
ponad veya koroner baypas greftlerinin t›kanmas› ne-

deniyle re-eksplorasyon gerekli olmaktad›r (1-5). Yap›-
lan çal›flmalarda erken re-eksplorasyonun operatif
mortalite, uzam›fl yo¤un bak›m kal›fl süresi, intraaortik
balon pompas› (‹ABP) gereksinimi (1) aç›s›ndan ba-
¤›ms›z bir risk faktörü oldu¤u ve atriyal aritmi (6) ve
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derin sternal yara enfeksiyonu (7) riskini art›rd›¤› orta-
ya konmufltur. Ço¤u merkezde kardiyak re-eksploras-
yonlar ameliyathanede gerçeklefltirilmektedir. Klini¤i-
mizde de hemodinamisi stabil ve transportu sorun ya-
ratmayacak hastalar ameliyathanede re-eksplore edi-
lirken, hemodinamisi stabil olmayan ve inotropik des-
tek veya ‹ABP deste¤i nedeniyle transportu sorun tefl-
kil edebilecek hastalar›n yo¤un bak›mda yata¤›nda re-
eksplorasyonu tercih edilmektedir. 

Bu çal›flmada, retrospektif olarak, klini¤imizde
postoperatif erken dönemde tamponad ya da kana-
ma nedeni ile re-eksplorasyon yap›lan hastalar, yo-
¤un bak›mda re-eksplorasyonun sonuçlar›n› de¤er-
lendirmek amac›yla kan ve kan ürünleri gereksinimi,
hemodinamik durumlar›, enfeksiyon geliflimi ve has-
tanede kal›fl süreleri aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›.

Yöntemler

Klini¤imizde Ocak 1990 - Ocak 2002 tarihleri ara-
s›nda 18578 aç›k kalp ameliyat› gerçeklefltirildi. Bu has-
talardan 570’i (%3) erken postoperatif dönemde ka-

nama ve/veya kardiyak tamponad nedeniyle reeksplo-
re edildi. Hastalar›n 383’ü (%67.2) erkek, 187’si
(%32,8) kad›nd›. Üçyüzseksenbefl hasta (%67,5) ame-
liyathanede, 185 hasta (%32,5) hemodinamik durum-
lar›n›n stabil olmamas› nedeniyle yo¤un bak›mda yata-
¤›nda re-eksplore edildi. Ameliyathanede re-eksplore
edilen hastalar›n yafl ortalamas› 46.9±16.3 (3-78 yafl),
yo¤un bak›mda reeksplore edilen hastalar›n yafl ortala-
mas› 48.2±15.7 y›l idi (Tablo 1). Re-eksplorasyon yap›-
lan hastalar›n 28’i (%4.9) 18 yafl›n alt›ndaki hastalard›
ve iki grup aras›nda da¤›l›m fark› göstermiyordu. Tab-
lo 2’de re-eksplorasyon yap›lan hastalar›n ameliyatlara
göre da¤›l›m› görülmektedir.

Hastalar›n revizyona al›nmas›nda operasyonu ya-
pan cerrah›n görüflü ve konvansiyonel kurallar esas
al›nm›fl olup (8), eriflkin hastalarda ilk saatte 500
ml’nin üzerinde, ilk iki saatte 800 ml’nin üzerinde, ilk
üç saatte 900 ml’nin üzerinde, ilk dört saatte 1000
ml’nin üzerinde, ilk befl saatte 1200 ml’nin üzerinde
ani kanama veya kanamaya ba¤l› akut tamponad ge-
liflen hastalara re-eksplorasyon uyguland›. 

‹statistik yöntemleri: Ölçümle belirlenen tüm veri-
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Grup 1 Grup 2

YO⁄UN BAKIM AMEL‹YATHANE Toplam (%)

Koroner  Baypas, n 98 151 249 (43.7)

Aort Kapak Replasman›, n 17 40 57(10)

Mitral Kapak Replasman›, n 27 69 96(16.8)

Çift Kapak Replasman›, n 16 46 62(10.8)

Aort Anevrizmas›±Disseksiyonu, n 9 38 47(8.3)

Konjenital (ASD,VSD,TOF,PS) , n 8 30 38(6.7)

Kapak replasman›+Koroner Baypas, n 6 4 10(1.8)

Di¤er, n 4 7 11(1.9)

ASD: atriyal septal defekt, PS: pulmoner darl›k, TOF: Fallot tetralojisi, VSD: ventriküler septal defekt

Tablo 2. Gruplara göre yap›lan ameliyatlar

Grup 1 Grup 2

YO⁄UN BAKIM AMEL‹YATHANE p

Hasta say›s›, n(%) 185 (%32.5) 385 (%67.5)

Yafl, y›l 48.2 ± 15.7 46.9 ± 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

‹ABP, n(%) 50 (%27) 31(%8) <0.0001

‹notrop, n(%) 42(%22.7) 35(%9) <0.0001

‹ABP= ‹ntraaortik balon, E/K= Erkek/Kad›n, AD=Anlaml› de¤il

Tablo 1. Hastalar›n özellikleri



ler, ortalama±standart sapma olarak ifade edildi. Sa-
y›mla elde edilen veriler ‘%’ olarak gösterildi. Ölçümle
elde edilen verilerde, da¤›l›m›n homojen oldu¤u du-
rumlarda gruplar aras›ndaki fark ‘Student’s t test’ ile,
da¤›l›m›n homojen olmad›¤› durumlarda ise ‘Mann-
Wh›tney U’ testi ile de¤erlendirildi. Da¤›l›m›n homojen-
li¤i ‘Levene’s test for equality of var›ance’ ile de¤erlen-
dirildi. Say›mla elde edilen verilerde gruplar aras›ndaki
farklar da¤›l›m›n parametrik olup olmamas›na göre pa-
rametrik ya da non-parametrik Ki-kare testi ile de¤er-
lendirildi. Gruplar aras›nda ‘p’ de¤erinin 0.05’in alt›n-
da oldu¤u hallerde, aradaki fark anlaml› kabul edildi.

Bulgular

Ameliyathanedeki hastalar›n 267’si (%70,3) tam-
ponad, 118’i (%29,7) kanama, yo¤un bak›mdaki has-
talar›n ise 101’i (%54,5) tamponad, 84’ü (%45,5) ka-
nama nedeniyle re-eksplore edildi (p=0.0007). Re-
eksplore edilen hastalar›n 81’inde (%14.2) ‹ABP mev-
cuttu. ‹ntraaortik balon pompas› tak›l› hastalar›n 31’i
(%8) ameliyathanede ve 50’si (%27) yo¤un bak›mda
re-eksplore edildi (p<0.0001). Yine yo¤un bak›mda
re-eksplore edilen hastalardan 42’sinde (%22.7),
ameliyathanede re-eksplore edilen hastalardan 35’in-
de (%9) inotrop kullan›m› mevcuttu (p<0.0001). Ban-
ka kan› ve taze dondurulmufl plazma (TDP) kullan›m›
ameliyathane grubunda anlaml› olarak düflük bulun-
du (p<0.0001). Postoperatif dönemde ameliyathane
grubunda 24 hastada (%6.2), yo¤un bak›m grubun-
da 17 hastada (%9.1) ciddi enfeksiyon geliflimi sap-
tand›; ancak gruplar aras›nda istatistiki fark bulunma-
d› (Tablo 3). Re-eksplore edilen hastalardan 136’s›
(%23.8) kaybedildi. Bu hastalardan 66’s› (%17.1)
ameliyathanede ve 70’i (%37.8) yo¤un bak›mda re-
eksplore edilen hastalard› (p<0.001). Ameliyathane
grubundaki hastalar›n ortalama hastanede kal›fl süre-
si 8.5 ± 6.3 gün, yo¤un bak›m grubunda 10.5 ± 11.8
gün olarak saptand›, ancak gruplar aras›nda istatisti-
ki fark bulunmad›.

Tart›flma

Aç›k kalp ameliyatlar› sonras› re-eksplorasyon ne-
denleri kanama, kardiyak tamponad, greft t›kanmas›,
kardiyak arrest veya kapak disfonksiyonudur. Ancak
reoperasyonlar›n ço¤u kanama komplikasyonu nede-
niyle yap›lmaktad›r. Yap›lan çal›flmalarda kanama ne-
deniyle revizyon %1.7-4.9 aras›nda bildirilmektedir
(2,3,5,9,10). Bizim çal›flmam›zda bu oran %3 olarak
bulundu.

Koagulasyon testleri normal olan hastalarda afl›r›
kanama varsa re-eksplorasyon karar› kolayl›kla verile-
bilir. Ancak koagulasyon parametreleri yüksek ve or-
ta derece kanamas› olan hastalarda bu karar daha
güçtür. Özellikle siyanotik kalp hastal›klar› nedeniyle
ameliyat edilen çocuk hastalarda koagülasyon faktör-
lerindeki bozukluklar nedeni ile erken postoperatif
dönemde kanama sorunlar› ile daha s›kl›kla karfl›lafl›-
labilir. Ancak hastanemiz hasta populasyonunun he-
men tamam›n› eriflkin yafltaki hastalar›n oluflturmas›
ve ameliyat edilen konjenital hastalar›n›n da büyük
k›sm›n›n eriflkin hastalar olmas› nedeni ile, çal›flma
gruplar›m›zda toplam›n ancak %5’ten (n=28) daha
az›n› oluflturan pediatrik hastalar ayr› olarak de¤er-
lendirmeye al›nmam›fllard›r. 

Re-eksplorasyon sonucu oluflabilecek risk faktörle-
rini bilmek, karar vermek aflamas›nda cerraha yar-
d›mc› olabilir (2). Kanama nedeniyle erken reeksplo-
rasyonun operatif mortalite, uzam›fl yo¤un bak›m ka-
l›fl süresi ve ‹ABP gereksinimi için ba¤›ms›z risk faktö-
rü oldu¤u ve bu hastalarda ekstra kan ürünü kullan›-
m›, invazif giriflim gereksinimi ve hemofiltrasyon ge-
reksiniminin daha çok oldu¤u bildirilmifltir (1). Bizim
çal›flmam›zda yo¤un bak›mda re-eksplore edilen has-
talarda banka kan› ve TDP kullan›m› daha fazla ola-
rak saptanm›fl, bu da muhtemelen bu hastalar›n da-
ha masif drenaj ve hemodinamik instabilite nedeniy-
le yo¤un bak›mda daha acilen opere edildiklerini gös-
termektedir.
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Grup 1 Grup 2

YO⁄UN BAKIM AMEL‹YATHANE P

Banka kan› 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

Pnömoni, n(%) 7 (%3.7) 6 (%1.5) AD

Mortalite, n(%) 70 (%37.8) 66 (%17.1) <0.0001

Hastane yat›fl  süresi (gün) 10.5±11.8 8.5±6.3 AD
TDP= Taze durulmufl plazma, AD=Anlaml› de¤il

Tablo 3. Gruplara göre kan ürünleri kullan›m› ve morbidite



Kanama komplikasyonlar› nedeniyle reoperasyona
giden hastalarda mortalite oranlar› de¤iflik çal›flmalar-
da %8-26 aras›nda bildirilmifldir (2,3,5,9). Bizim çal›fl-
mam›zda re-eksplorasyon yap›lan hastalarda mortali-
te oran› %23.8 olarak bulundu ve ameliyathane gru-
bu için %17.1 ve yo¤un bak›m grubu için %37.8 idi.
Gruplar aras›nda mortalite da¤›l›m› aç›s›ndan fark bu-
lunmas›na ra¤men, yo¤un bak›mdaki hastalar›n he-
modinamisinin daha bozuk, inotrop ve ‹ABP kullan›m›-
n›n daha fazla oldu¤u ak›lda tutulmal›d›r.

Yo¤un bak›mda uygulanan re-eksplorasyonlarda
en önemli çekince yeterli sterilitenin sa¤lan›p sa¤la-
namayaca¤› ve mediastinal enfeksiyon riskidir. Kardi-
yak operasyon sonras› sternal enfeksiyon, morbidite
ve mortalitenin önemli nedenlerinden biri olabilir
(7,11). Re-eksplorasyon gereken hastalarda sternal
yara enfeksiyonu oran› çal›flmalarda %2-6 aras›nda
bulunmufltur (2,4,5,12). Bizim çal›flmam›zda re-eksp-
lorasyon geçiren tüm hastalarda mediastinit oran› %
2.1 olarak bulundu. Mediastinit oran› yo¤un bak›m
grubunda %2.1 ve ameliyathane grubunda %2 olup
gruplar aras›nda istatistiki fark yoktu. Yine sepsis ora-
n› yo¤un bak›m grubunda %3.2, ameliyathane gru-
bunda %2; pnömoni oran› yo¤un bak›m grubunda
%3.7, ameliyathane grubunda %1.5 olarak bulundu
ve gruplar aras›nda istatistiki fark yoktu.

Yo¤un bak›mda uygulanan re-eksplorasyonlar›n
ameliyathanede uygulananlara göre birtak›m avan-
tajlar› vard›r. Re-eksplore edilecek ço¤u hasta stabil
olmayan durumdad›r ve acil müdahale gerektirir. Yo-
¤un bak›mda uygulanacak reeksplorasyonda hasta-
n›n ameliyathaneye transportu için gereken zaman-
dan kazan›lm›fl olur ve bu zaman yaklafl›k 15 dakika-
d›r. Ayr›ca, kanama veya tamponad› olan hastan›n
hareket ettirilmesi instabilite problemini art›rabilir. Yi-
ne transport esnas›nda endotrakeal tüpün ve intrave-
nöz yollar›n ç›kmas› benzeri komplikasyonlarla karfl›-
lafl›labilir (1). Ancak yo¤un bak›mda re-eksplorasyon
için yo¤un bak›m›n ameliyathane flartlar›n› sa¤layabi-
lecek yap›da olmas› gerekir. Yine yo¤un bak›m flartla-
r›nda seyyar ameliyathane lambas›n›n bulunmas› iyi
monitorizasyon ve ventilasyonun sa¤lanmas› ve yetifl-
mifl iyi organize olabilen bir ekibin varl›¤› yatakta re-
eksplorasyon için önemli unsurlard›r.

Sonuç olarak kanama veya tamponad nedeniyle
re-eksplorasyon, özellikle hemodinamisi stabil olma-

yan hastalarda ameliyathaneye transfer esnas›nda
karfl›lafl›labilecek sorunlar ve çok önemli olabilecek
zaman kazan›m› nedeniyle, enfeksiyon oran› ve has-
tanede kal›fl süresini art›rmaks›z›n, yo¤un bak›m flart-
lar›nda yap›labilir. 
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