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KORONER ARTER BAYPASS CERRAHISI SONRASI
ACIL SARTLARDA REViZYON: YOGUN BAKIMDA MI?
AMELIYATHANEDE Mi?

Revision After Coronary Artery Bypass Surgery Under
Emergent Instances: In Intensive Care Unit or Operating
Room?

Cigdem UNAL KANTEKIN?, Ertan DEMIRDAS?, Kivang ATILGAN?, Akif DEMIREL?,
Ferit CICEKCIOGLU?

OZET

Amag: Acik kalp cerrahisi sonrasinda gesitli nedenlerle yeniden girisim gerekebilmektedir. Bu ga-
lismanin amaci klinik tecriibelerimizi paylasma ve acil sartlarda reoperasyona alinan hastalarda
tasinma kaynakli risk faktorlerini, mortalite ve morbidite oranlarini azaltabilmektir.

Yontem: Kalp ve damar cerrahi klinigimizde Kasim 2014 ile Temmuz 2016 tarihleri arasinda gesitli
nedenlerle birisi ameliyathanede olmak Uzere digerleri yogunbakim linitesinde revizyona alinan
toplam 11 hasta retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Opere edilen hastalarin dokuzu erkek ikisi kadin hastaydi. Hastalardan birisi pnémoto-
raks tanisi, iki hasta heparinin indiikledigi trombositopeni gelismesi sonrasinda olusan kanama,
iki hasta revizyon gerektiren kanama, bes hasta ani gelisen hemodinamik bozukluk nedenleriyle
yogun bakimda ve bir hasta da ani gelisen kardiyak arrest sonrasi ameliyathanede acil olarak
revize edildi ve bu ameliyathanede opere olan hasta revizyon sonrasi postoperatif ikinci glinde
eksitus oldu. Yogun bakimda revize edilen hastalarda sag kalim orani % 100 idi. On hasta revizyon
karari verildiginde entiibeydi, bir hasta ise yeniden entlibe edildi. Revize edilen higbir hastada
yara yeri enfeksiyonu, derin sternum enfeksiyonu, sepsis, sternum ayrilmasi gibi komplikasyon-
lar gelismedi.

Sonug: Acik kalp cerrahisi gegiren hastalarin postoperatif donemde tam donanimli yogun ba-
kimda yeniden opere edilebilecegini ve bu sekilde yapilan bir miidahalenin gerekli 6n hazirliklar
yapildigi takdirde mortalite ve morbiditede artisa neden olmayacagini, aksine transfer nedeniyle
dogacak riskleri azaltacagini disiinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Acik kalp cerrahisi; Yogun bakim; Reoperasyon

ABSTRACT

Aim: Sometimes it is needed to reoperate the patient after open heart surgery due to various
reasons. The purpose of this study is to share our clinical experiences and reduce the mortality
and morbidity rates and multiple risk factors arising from the transport of the patients undergoing
emergent reoperation after open heart surgery.

Material and Methods: Eleven patients undergoing reoperation between November 2014 and
July 2016, one in operating room and ten in intensive care unit, were evaluated retrospectively
Results: Nine patients undergoing reoperation were male and two were female. The diagnosis
necessitating reoperation in intensive care unit were as following, pneumothorax for one patient,
heparine induced thrombocytopenia, massive bleeding for two each patients and fulminan
hemodynamic instability for five patients. One patient was operated in the operating room
because of cardiac arrest and the patient died on the postoperative second day. Survival rate
for the patients ungergoing reoperation in intensive care unit was 100%. Ten patients had been
entubated already and one was reentubated after the reoperation decision. We did not observe
incisional infection, deep sternal infection, sepsis, sternal dehiscence in any of the patients.
Conclusion: In case of appropriate conditions, the reoperation of the patients under emergent
instances in intensive care unit with general anesthesia may reduce the mortality and morbidity
rates and multiple risk factors arising from the transport of the patient.
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GIRIS

Ameliyathane disinda genel anestezi uygulamalari,
yara debridmani ya da yanik pansumani gibi analjezi ve
sedasyonun saglanmasindan kas gevsetici kullanilarak
yapilan acik kalp cerrahisi revizyonlarina kadar degisen
genis bir yelpazede olabilmektedir. Bir yogun bakim
Unitesi gerektiginde acil sartlarda ameliyathaneye
donisebilmelidir. Bunun igin cerrahi ekibin ve anestezi
ekibinin 6nceden hazirlikli olmasi gerekmektedir.

Acik kalp cerrahisisonrasindayeniden girisim gerektiren
en 6nemli iki sebep kanama ve tamponaddir. Kardiyak
tamponad orani %0,8-6 arasinda degismektedir (1,2,3).
Yeniden girisim ameliyathanede yapilabilecegi gibi
hemodinamik olarak stabil olmayan ve ameliyathane ve
yogun bakim arasi mesafenin hasta tasinmasi agisindan
risk taslyacak kadar uzun oldugu merkezlerde yogun
bakimda miidahale edilmesi de gerekebilmektedir.

Bu calismanin amaci cesitli nedenlerle acil olarak
yeniden opere edilmesi gereken hastalarin uygun
sartlar saglandigi ve 6n hazirhk yapildigi takdirde yogun
bakimda genel anestezi altinda opere edilmelerinin
mortalitede bir artisa neden olmayacagini Ustelik
transferden kaynaklanabilecek birgok risk faktorini
azaltabilecegini  anlatmak ve  deneyimlerimizi
paylagsmaktir. Bu yazida koroner baypas cerrahisi
sonrasinda hemodinamik instabilite gelismesine
neden olan pndmotoraks, revizyon gerektiren kanama
ve kardiyak tamponad tanisiyla acil sartlarda birisi
ameliyathanede olmak lzere yogun bakimda opere
edilen onbir olgudaki anestezi yaklasimlarimiz
sunulmaktadir.

YONTEM

Kalp ve Damar Cerrabhisi kliniginde Kasim 2014-Kasim
2015 tarihleri arasinda koroner baypas greftleme
operasyonu vyapilan ve hemodinamik instabilite
nedeniyle acil sartlarda birisi ameliyathanede, digerleri
yogun bakim Uinitesinde revizyona alinan onbir olgu
hasta onami ve yerel etik kurul onayi alindiktan sonra
degerlendirilmistir. Hastalarin demografik verileri,
operasyon Ozellikleri, yeniden operasyon nedenleri
arastirllmistir.

Bozok Tip Derg 2017;7(3):1-4
Bozok Med J 2017;7(3):1-4

BULGULAR

Onbir olgunun yas ortalamasi 59,3+7.9 idi. Revizyon
gerektiren kanama, kardiyak tamponad ve pndmotoraks
tanisiyla opere edilen hastalarin dokuzu erkek ve
ikisi kadin hastaydi. Hastalardan birisi pnédmotoraks
tanisiyla postoperatif birinci saatte, iki hasta heparinin
indikledigi trombositopeni (HIT) gelismesi sonrasinda
gelisen kanama nedeni postoperatif ikinci gilinde
ve bes hasta ani gelisen hemodinamik bozukluk
nedeniyle postoperatif birinci glinde, iki hasta revizyon
gerektiren kanama nedeniyle postoperatif sifirinci
ginde acil sartlarda yogun bakimda revize edildi. Ani
gelisen kardiyak ve solunumsal arrest sonrasinda kalp
masajl yapilarak acil operasyona alinan bir hasta ise
ameliyathanede revize edildi. Bu hasta revizyon sonrasi
postoperatif ikinci glin eksitus oldu. Yogun bakimda
revize edilen hastalarda sag kalim orani % 100 idi. On
hasta revizyon karari verildiginde entlibeydi, bir hasta
ise yeniden entlibe edildi. (Tablo 1)

Yogun bakim Unitemizde bir adet steril cerrahi set,
bir adet tasinabilir ameliyat lambasi ve aspirator
hazir bulunmaktaydi. Acik kalp ameliyatlarinin yeni
basladigi bir merkezde oldugumuz icin postoperatif
donemde c¢ikabilecek acil durumlarda hazir bulunmak
amaciyla anestezi, cerrahi ve yogun bakim ekiplerine
yogun bakimda revizyon gereken hasta varmis gibi
davranilarak egitimler dizenlendi. Entlbasyon icin
gerekli ekipmanlar ve genel anestezi uygulamamizda
kullanacagimiz ilaglar kolay ulasilabilir ve kullanilabilir
sekilde hazirdi. Hastalarin yeniden opere edilme karari
verildigi andan itibaren cerrahi ekip ortalama olarak
9,3+1,8 dk igerisinde hazirlandi.

Anestezi uygulamasi 0.1 mg/kg midazolam, 1-10 mcg/
kg fentanil, 0.5 mg/kg rokironyum kullanilarak idame
edildi. Hastalar genel anestezi altindayken mekanik
ventilatore bagh olarak takip edildi.

Yogun bakimda revizyona alinan higbir hastada yara
yeri enfeksiyonu, derin sternum enfeksiyonu, sepsis,
stenum ayrilmasi gibi sistemik enfeksiyonun neden
oldugu komplikasyonlar gelismedi. Revizyon sonrasi
yedi hastada postoperatif ilk 24 saat icerisinde ekstilibe
edildi. Yogun bakimda kalis, hastanede yatis stirelerinde
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uzama olmadi. Hastalar ortalama 8,3%1,5 glin sonra
sifa ile taburcu edildi. Birinci ay poliklinik kontrollerine
herhangi bir patolojik bulgu saptanmadi.

Tablo 1: Hastalarin ilk operasyon, revizyon nedenleri ve sonuglari

ilk operasyon Revizyon nedeni Revizyon karari Sonug
nedeni verildigindeki klinik durumu
1.hasta KABG Ani gelisen kardiyak arrest TA ve nabiz yoktu, kalp exitus

masajl yapilarak ameli-
yathanede revize edildi

2.hasta KABG heparinin indikledigi trom- TA disuk, dusiuk doz sifa ile taburcu
bositopeniye bagli revizyon dopamin* ve dobutamin
gerektiren kanama i.v.infizyon destegi ile
3. hasta KABG heparinin indikledigi trom- TA dusuk, ylkse doz sifa ile taburcu
bositopeniye bagli revizyon dopamin ve dobutamin
gerektiren kanama i.v.inflizyon destegi ile
4.hasta KABG pndémotoraks SPO2 de ani dusls,ani sifa ile taburcu
baslangigl hipotansiyon ve
bradikardi
5.hasta KABG kardiyak tamponad TA disik, yliksek doz sifa ile taburcu

dopamin ve dobutamin
i.v.inflzyon destegi ile

6.hasta KABG kardiyak tamponad TA disuk, distik doz sifa ile taburcu
dopamin ve dobutamin
i.v.inflizyon destegi ile

7.hasta KABG kardiyak tamponad TA disik, dugiuk doz sifa ile taburcu
dopamin ve dobutamin
i.v.infizyon destegi ile

8.hasta KABG kardiyak tamponad TA dusuk, dustik doz sifa ile taburcu
dopamin ve dobutamin
i.v.inflizyon destegi ile

9. hasta KABG Hemodinamik instabilite TA disuk, yiksek doz sifa ile taburcu
dopamin ve dobutamin
i.v.inflizyon destegi ile

10. hasta | KABG Revizyon gerektiren kanama TA disuk, distik doz sifa ile taburcu
dopamin ve dobutamin
i.v.inflizyon destegi ile

11.hasta | KABG Revizyon gerektiren kanama TA disuk, distik doz sifa ile taburcu
dopamin ve dobutamin
i.v.inflizyon destegi ile

(Dustik doz : 10 mcg/kg/dk’nin altinda i.v. inflizyon, yiiksek doz: 10 mcg/kg/dk’nin lstiinde,KABG: Koroner arter
baypas greftleme ,TA: Tansiyon arteriyel,i.v: intraven6z)
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TARTISMA

cerrahisi  sonrasinda
nedenleri siklikla kanama, kardiyak tamponad,
hemodinamiyi bozan ciddi aritmiler ve kardiyak
arresttir (4). Erken donemde re-eksplorasyon gereken
hastalarda acil miadahale uygun ve hizli bir sekilde
yapilmalidir (5). ideal olan ameliyathane sartlarinda
opere etmektir. Ancak hastalarin hemodinamik olarak
stabil olmamalarinin yani sira, perflizorler, aortik
balon pompasi, serum setleri, invaziv monitdrizasyon
geregleri, transfer ventilatér gibi transfer sirasinda
ayrilmalarinin  zaten hemodinamik olarak anstabil
olan hastalarda 6limle sonuglanabilecek yatak basi
donanimlar mevcuttur. Ayni zamanda transfere ayrilan
sureyi de kisaltmak amaciyla ameliyathane sartlarinin
saglandigl, 6n hazirligin tam olarak yapildigl yogun
bakimlarda anestezi ve cerrahi ekibin ortak kararlariile
yeniden opere edilmesi gerekebilmektedir.

Acik  kalp re-eksplorasyon

Yogun bakimdaki anestezi uygulamalarimiz basit bir
yara pansumaninda uyguladigimiz sedo-analjeziden,
acik kalp revizyonunda genel anestezi uygulamalarina
kadar degisik bir yelpazededir. Ameliyathane disinda
uygulanan anestezi yaklasimlarinin anestezistler
icin anksiyete nedeni oldugu bilinmektedir. Anestezi
uygulanacak yerin ameliyathane olmamasi anestezi
ekibine ¢ogu zaman glivensiz bir ortamda ¢alistigini
hissettirir. Acil durumlarda kullanilan ilaglarin ve
defibrilatér, oksijen kaynagi, aspirator gibi rutin
bulunmasi gereken tibbi ekipmanlarin yogun bakim
Unitemizde tam olarak bulunmasinisaglamak 6nemlidir.
Yogun bakimda anestezi uygulamadan 6nce kilavuzlar
ile belirlenmis asgari sartlar saglanmis olmalidir (6).
Acil sartlarda revizyon planlanan hastanin o anki
tibbi durumunun yeniden hizlica degerlendirilmesi
preoperatif hazirlik agisindan son derece 6nemlidir.

Ameliyathane disinda cerrahi islem yapmanin bir diger
korkulankomplikasyonu da cerrahialan enfeksiyonudur.
Literatlirde yogun bakimda yeniden opere edilen
hastalarda yara yeri enfeksiyonunun, revizyon olmayan
hastalara gore artmadigini belirten yayinlar mevcuttur
(5,7,8). Cerrahi alan enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde en
onemli faktor saglik personelinin asepsi olarak uymasini
saglamakdtr. Yine profilaktik antibiyotik kullanimininda
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cerrahi alan enfeksiyonlarini  6nlemedeki yeri
onemlidir. Hastalarimizda olasi enfeksiyonu 6nlemek
icin profilaktik olarak mediasten ve toraks 250 mg
rifampisin katilmis sicak mayi ile yikandi. Revizyon
sonrasl hastalara 160 mg tek doz intravendz gentamisin
yapildi ve hastalara 5 giin boyunca giinde l¢ defa 1 g
ampisilin-sulbaktam intraven6z olarak uygulandi.
Hicbir hastada yara yeri enfeksiyonu, derin sternum
enfeksiyonu, sepsis, stenum ayrilmasi gibi sistemik
enfeksiyonun neden oldugu komplikasyonlar gelismedi.

SONUC

Acik kalp cerrahisi geciren hastalarin postoperatif
doénemde tam donanimliyogun bakimda yeniden opere
edilebilecegini ve bu sekilde yapilan bir miudahelenin
gerekli 6n hazirliklar yapildigi takdirde mortalite ve
morbiditede artisa neden olmayacagini aksine transfer
nedeniyle dogacak riskleri azaltacagini dislinmekteyiz.
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