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Özet

Amaç: Koroner arteriyel bypass greftleme yap›lan olgularda görülen gastrointestinal sistem komplikasyonlar›n›n s›kl›¤›n› ve etki eden

risk faktörlerini araflt›rmakt›r.

Materyal ve Metod: Ocak ile Aral›k 2000 tarihleri aras›nda koroner arter bypass greftleme yap›lan 1000 ard›fl›k olgu prospektif olarak

incelendi. Olgularda mortalite ve morbidite prediktörü olabilecek tüm risk faktörleri incelemeye al›nd›.

Bulgular: Koroner arter bypass greftleme uygulanan 1000 olgudan 14’ünde (%1.4) gastrointestinal sistem komplikasyonu geliflti.

Bunlardan 6’s› (%43) kaybedildi. En s›k görülen gastrointestinal sistem komplikasyonu üst gastrointestinal sistem kanamas› olup

(%43), bunu takip edenler ise s›ras›yla barsak iskemisi (%36), pankreatit (%14) ve paralitik ileus (%7) idi. Gastrointestinal sistem

komplikasyonlar›na rastlanmaks›z›n bu sisteme ait bulant›, kusma, ifltahs›zl›k gibi semptomlar›n ortaya ç›kmas› daha s›k idi (%25.1). 

Sonuç: Aç›k kalp cerrahisi sonras› gastrointestinal sistem komplikasyonlar› ender görülmelerine karfl›n, ortaya ç›kt›klar›nda çok

mortal seyrederler. Bu yüzden bu komplikasyonlara yol açmas› muhtemel risk faktörleri dikkate al›nmal›d›r. Erken tan› ve tedavi

gastrointestinal sistem komplikasyonlar›n›n ve mortalitenin azalt›lmas›nda en önemli föktördür.

Anahtar kelimeler: Kardiyopulmoner bypass, koroner bypass, gastrointestinal sistem komplikasyonlar›
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Summary

Background: This study is planned to interpret the frequency and risk factors of gastrointestinal system complications following

coronary artery bypass grafting. 

Methods: One thousand consequtive patients undergoing coronary artery bypass grafting were followed prospectively between

January 2000 and December 2000. Risk factors for morbidity and mortality were recorded.

Results: Gastrointestinal system complications were developed in 14 (1.4%) of consequtive 1000 coronary artery bypass grafting

cases. Six (43%) of them were death. Most frequent gastrointestinal system complication was bleeding in gastrointestinal system

(43%). Others were intestinal ischemia (36%), pancreatitis (14%), and paralytic ileus (7%). Symptoms of gastrointestinal system were

seen more frequent than complications of it (25.1%). But this symptoms were treated well medically.

Conclusion: Gastrointestinal system complications after open heart surgery are seen rare. But mortality is high, so that care must be

taken to predictory risk factors. Incidance and mortality of gastrointestinal complications can be reduced by early diagnosis and

treatment.
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Girifl

Kardiyopulmoner bypass (KPB) eflli¤inde yap›lan kardiyak

giriflim say›s›ndaki art›fl, KPB'ye ba¤l› postoperatif

gastrointestinal sistem (G‹S) komplikasyonlar›n›n say›s›nda da

art›fla yol açm›flt›r. Kardiyopulmoner bypass teknolojisindeki

g e l i fl m e l e r, pre-, intra- ve postoperatif de¤erlendirme ve

postoperatif takipteki önemli ilerlemeler nedeniyle kardiyak

kökenli morbidite ve mortalite oldukça düflük oranlardad›r.

Ancak non-kardiyak komplikasyonlar halen önemli bir

mortalite nedenidir. Kardiyopulmoner bypass sonras› G‹S

komplikasyonlar› %0.41-2 gibi oldukça düflük düzeylerde

olmas›na karfl›n mortalite %12-67 gibi yüksek

oranlarda bildirilmektedir [1-5]. Gastrointestinal sistem

komplikasyonlar›n›n tan›s›ndaki zorluk ve gecikme, tedavinin

gecikmesinde ve mortalitenin yükselmesinde önemli bir

e t k e n d i r. Erken tan› ve tedavi mortalitenin azalmas›n›

sa¤layacakt›r [1]. Gastrointestinal sistem komplikasyonlar›n›n

geliflmesinde önceden G‹S hastal›¤› bulunmas›, uzun KPB

süresi, perioperatif hipoperfüzyon ve hipotansiyon, kapak
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cerrahisi, peroperatif vazopressör kullan›m›, düflük kardiyak

debi, intraaortik balon pompas› (‹ABP) kullan›m› gibi etkenler

risk faktörleri olarak suçlanmaktad›r [2-4,6-9].

Bu çal›flmada, çeflitli klinik verileri de¤erlendirmeye alarak

koroner arter bypass greftleme (KABG) sonras›nda görülen

G‹S komplikasyonlar›n›n geliflmesinde etkili olabilecek risk

faktörlerini belirlemeyi amaçlad›k. 

Materyal ve Metod

Türkiye Yüksek ‹htisas Hastanesi Kardiyovasküler Cerrahi

Klini¤i'nde Ocak ile Aral›k 2000 tarihleri aras›nda, KPB alt›nda

KABG yap›lan ard›fl›k 1000 olgu çal›flmaya al›nd›. Olgular G‹S

komplikasyonlar› ve semptomatolojisi aç›s›ndan izlendi. Bu

olgularda pre-, intra- ve postoperatif tüm risk faktörleri

de¤erlendirildi. Preoperatif olarak yafl, cins, hasta koroner arter

say›s›, ventrikül performans skoru, diabetes mellitus (DM),

kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤› (KOAH), hipertansiyon

(HT) ve G‹S hastal›¤› olup olmad›¤›na bak›ld›. ‹ntraoperatif

olarak yap›lan bypass say›s›, total KPB ve aortik kros klemp

(AKK) süresi, hipotermi derecesi ve hemodilüsyon seviyesi

parametreleri incelendi. Postoperatif olarak da pozitif inotropik

ajan kullan›m›, intraaortik balon pompas› (‹ABP) kullan›m›,

yap›lan transfüzyon miktar›, G‹S komplikasyonlar› veya

semptomatolojisi (bulant›, kusma, kar›n a¤r›s›, ishal, kab›zl›k,

dispepsi) varl›¤›, serum amilaz ve lipaz de¤erleri

gözden geçirildi. Ventrikül performans skoru sol ve sa¤ ön

oblik ventrikülografide 7 segment üzerinden yap›lan

de¤erlendirmede normokinezi için 1, hipokinezi için 2, akinezi

için 3, diskinezi için 4 ve anevrizma için 5 puan verilerek

yap›ld›. Ventrikül performans skoru 12 ve üzerinde ise riskli

ventrikül kabul edildi.

Görülen G‹S komplikasyonlar› afla¤›daki flekilde

de¤erlendirildi.

Üst G‹S kanamas›: Hematemez veya melena flelinde olup

hemotokrit de¤erleri ile takip edildi. Gere¤inde tan› ve tedavi

amaçl› endoskopi yap›ld›.

Barsak iskemisi: Klini¤inin yan›s›ra tan› metodlar›ndan

mezenterik arterin doppler ultrasonografi ve anjiyografi ile

de¤erlendirildi¤i olgulara laparatomi ve ard›ndan cerrahi tedavi

uyguland›.

Pankreatit: Klinik belirtileri, serum amilaz ve lipaz

de¤erlerindeki yükselme, abdominal ultrasonografi ve

bilgisayarl› tomografi ile tan› konuldu.

Paralitik ileus: Klini¤i ile beraber direk bat›n grafisi ve

abdominal ultrasonografi gibi noninvaziv tan› yöntemleri ve

laparatomi ile tan› konuldu.

Anestezi

Premedikasyonda intramusküler 10 mg diazepam uyguland›.

‹ndüksiyon 30 mg/kg fentanil, 0.5 mg/kg diazepam ve 0.1

mg/kg panküronyum ile yap›ld›. ‹damede fentanil ve pavulon

kullan›ld›.

Kardiyopulmoner bypass tekni¤i

Bütün olgularda standart medyan sternotomi uyguland›.

Sonras›nda aort ve sa¤ atriyal kanülasyonu yap›ld›. Roller

pompa (non-pulsatile) ile KPB, orta derece hipotermi,

membran oksijenatörler kullan›ld›. Kardiyopulmoner bypass

s›ras›nda hemotokrit, perfüzyon bas›nc› ve debisi s›ras›yla

%20-25, 50-70 mmHg ve 2.2-2.5 L/dak/m2 a r a l › k l a r › n d a ,

PaCO2 40 mmHg, PaO2 250 mmHg civar›nda tutuldu. Asit baz

dengesinde alfa-stat pH stratejisi kullan›ld›. Miyokardiyal

koruma kombine antegrad-retrograd St. Thomas II solüsyonu

ve potasyumlu so¤uk kan kardiyoplejisi ile birlikte orta

derecede sistemik hipotermi ve topikal so¤uk salin solüsyonu

ile gerçeklefltirildi. Aortik kros klemp konulduktan sonra

toplam 10-15 cc/kg St Thomas II kardiyopleji solüsyonunun

kalpte diyastolik arrest sa¤lan›ncaya kadar olan ilk dozu

(yaklafl›k 500 cc) aort kökünden antegrad, geri kalan miktar›

koroner sinüsten retrograd olarak verildi. Daha sonra her 20

dakikada bir yaklafl›k 400 cc so¤uk kan kardiyoplejisi retrograd

yoldan verilerek miyokardiyal koruma sürdürüldü. Aortik kros

klemp aç›lmas›ndan hemen önce terminal s›cak kan

kardiyoplejisi verildi. Is›tma sa¤lan›p miyokardiyal performans

normale döndükten sonra KPB sonland›r›ld›. Gerekli hemostaz

sa¤land›ktan sonra gö¤üs uygun flekilde kapat›larak olgular

yo¤un bak›ma al›nd›. Hemodinamik ve di¤er sistemler

aç›s›ndan herhangi bir engel yok ise postoperatif ortalama 10.

saatte ekstübe edilen olgular ekstübasyondan yaklafl›k 8 saat

sonra s›v› g›dalar ile oral yoldan beslenmeye baflland›. Yo¤un

bak›mda kal›fl süreleri genellikle 24-48 saat idi. Antibiyotik

profilaksisi preoperatif ameliyattan hemen önce ilk dozu

uygulanan ve yo¤un bak›mda intravenöz hatlar kald›¤› sürece

devam edilen ikinci jenerasyon sefalosporinler ile sa¤land›.

Postoperatif dönemde hastalarda herhangi bir kontrendikasyon

olmad›kça veya oluflmad›kça digoksin, antiagreganlar,

ekspektoran ve gere¤inde çeflitli gruplardan antihipertansif ve

antiaritmik ajanlar kullan›lmad›.

‹statistiksel analiz

Say›sal parametrelerde ortalama de¤er ve standart sapma gibi

hesaplamalar kullan›larak Student t testi, de¤iflkenlerde

L e v e n e ’s testi uygulanm›flt›r. Komplikasyonlara neden

olabilece¤ini düflündü¤ümüz risk faktörleri kendi aralar›nda

de¤erlendirilirken Wilcoxon efllefltirilmifl iki testi, iki ayr› risk

faktörü biribiriyle karfl›laflt›r›l›rken Mann Witney U testi

kullan›lm›flt›r. ‹statistikler için tespit edilen p de¤erinin 0.05 ve

alt›nda olmas› anlaml› olarak kabul edilmifltir.

Bulgular

Bin olgunun tümünde komplikasyon geliflsin veya geliflmesin

görülen G‹S'e ait semptomlar de¤erlendirildi¤inde %25.1

hastada semptom oluflmufltu. Bu semptomlar s›ras›yla

ifltahs›zl›k (%8), bulant› (%7), kab›zl›k (%4.5), kusma (%3.5),

ishal (%2.4) ve dispepsi (%1.7) fleklindedir. Semptom geliflen

bu olgular medikal tedavi ile düzeldi.

Gastrointestinal sistem komplikasyonu geliflenlerin %64’ü 60

yafl üzerinde iken, komplikasyon geliflmeyenlerde bu oran

%38’dir (p < 0.05). Cinsiyete bak›ld›¤›nda komplikasyon

geliflen 14 olgunun 12'si erkek ve 2'si kad›nd›.

Komplikasyon geliflen 14 olgunun koroner arter hastal›¤›

aç›s›ndan komplikasyon geliflmeyenlerle karfl›laflt›rmas›

yap›ld›¤›nda komplikasyon geliflenlerin birisi tek damar

hastas›, 5'i iki damar hastas› ve 8'i üç damar hastas›yd› (p >

0.05). Komplikasyon geliflmeyenlerde ise %5.5 sol ana

koroner, %41.5 üç damar, %29.7 iki damar ve %23.3 tek damar

hastal›¤› bulunmaktayd›. Ventrikül skoru ise komplikasyon
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geliflenlerin 12'sinde 12'nin üzerindeydi. Komplikasyon

geliflmeyenlerde ventrikül skoru 10.14 ± 3.57 de¤erlerindeydi.

Gastrointestinal sistem komplikasyonu geliflenlerde preoperatif

DM, HT, KOAH ve G‹S hastal›¤› varl›¤› anlaml› derecede

yüksek bulundu (Tablo 1).

‹ntraoperatif olarak yap›lan bypass say›s›na bak›ld›¤›nda

komplikasyon geliflen olgulardan 1 olguya tekli (%7.1),

13 olguya birden fazla (%92.9) bypass yap›lm›flt›. Aortik

kros klemp ve KPB süreleri komplikasyon geliflenlerde

geliflmeyenlere gore anlaml› derecede daha uzun bulundu

(Tablo 2).

Postoperatif olarak IABP ve pozitif inotrop kullan›m›

komplikasyon geliflen olgularda anlaml› derecede yüksekti

(Tablo 3). ‹notrop dozlar› bu 10 olguda adrenalin 2 mg/kg/dak,

dopamin 10 mg/kg/dak, dobutamin 10 mg/kg/dak ve

üzerindeydi.

Gastrointestinal sistem komplikasyonu görülen 14 olgumuzdan

6's›nda (%43) G‹S kanamas› gözlendi. Daha sonra s›kl›k

s›ras›na göre barsak iskemisi (%36), pankreatit (%14) ve

paralitik ileus (%7) geliflti¤i görüldü.

Postoperatif serum amilaz ve lipaz seviyelerinin

incelenmesinde komplikasyon geliflen olgular›n 12’s i n d e

(%85.7) bu de¤erler yüksek bulundu. Ancak klinik pankreatit

tablosu 2 olguda geliflti. Pankreatit geliflen olgularda amilaz›n

yaklafl›k 6 kat (normal de¤er 90 U/L), lipaz›n 3 kat (normal

de¤eri 60 U/L) artt›¤› izlendi. Bu olgulardan biri postoperatif 3.

haftada kaybedildi. Di¤er olgu 2. haftada medikal tedaviye iyi

yan›t vererek taburcu edildi. 

Gastrointestinal sistem komplikasyonu geliflen 14 olgunun

7’sinde cerrahi tedavi (%50), 7’sinde medikal tedavi (%50)

uyguland›. Cerrahi tedavi uygulanan olgularda mortalite %71.4

iken, medikal tedavi uygulanan hastalarda bu oran % 14.2 idi.

Toplam 6 olgu kaybedilmifl, 8 olgu ise taburcu olmufltu.

Taburcu edilenlerin 2’sinde cerrahi tedavi (%28.6), 6’s›nda

medikal tedavi (%85.8) uygulanm›flt›. Koroner arter bypass

cerrahisi uygulanan olgular›n G‹S komplikasyonu

görülmeyenlerinde mortalite %3.7 iken komplikasyon

geliflenlerinde bu oran %43 idi (p < 0.01). Cerrahi tedavide 1

olguya intestinal obstrüksiyon nedeniyle laparatomi, 2 olguya

nekroz nedeniyle ileoçekal rezeksiyon, yine 2 olguya nekroz

nedeniyle çekum rezeksiyonu ve terminal ileostomi aç›lmas›, 1

olguya ileum rüptürü nedeniyle baflka bir merkezde cerrahi

müdahele ve 1 olguya kanama nedeniyle subtotal mide

rezeksiyonu uyguland›. Gastrointestinal sistem komplikasyonu

en erken 2. günde (üst G‹S kanamas›), en geç 62. günde (üst

G‹S kanamas›) ortaya ç›km›flt›. Komplikasyon geliflenlerde

taburcu edilme en erken 7. günde (üst G‹S kanamas›), en geç

62. günde (pankreatit) gerçekleflti.
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Tablo 1. G‹S komplikasyonu geliflen ve geliflmeyen olgularda DM, HT, KOAH ve G‹S'e ait preoperatif hastal›k varl›¤›n›n
karfl›laflt›rmas›.

G‹S komplikasyonu G‹S komplikasyonu p

geliflmeyenler geliflenler

DM 160 (%16.2) 5 (%35.7) < 0.01

HT 395 (%40.1) 8 (%57.1) < 0.05

KOAH 87 (%8.8) 4 (%28.6) < 0.01

G‹S Hastal›klar› 62 (%6.3) 3 (%21.4) < 0.01

DM = diyabet mellitus; G‹S = gastrointestinal sistem; HT= hipertansiyon; KOAH = kronik obstruktif akci¤er hastal›¤›

Tablo 2. G‹S komplikasyonu geliflen ve geliflmeyen olgularda intraoperatif verilerin karfl›laflt›r›lmas›.

G‹S komplikasyonu G‹S komplikasyonu p
geliflmeyenler geliflenler

KPB süresi (dak) 58.3 ± 24.43 78.6 ± 45.62 < 0.05

AKK süresi (dak) 40.5 ± 19.94 58.9 ± 36.58 < 0.05

AKK = aortik kros klemp; G‹S = gastrointestinal sistem; KPB = kardiyopulmoner bypass

Tablo 3. G‹S komplikasyonu geliflen ve geliflmeyen olgularda postoperatif pozitif inotrop ve ‹ABP kullan›m›n›n karfl›laflt›r›lmas›.

G‹S komplikasyonu G‹S komplikasyonu p
geliflmeyenler geliflenler

‹notrop kullan›m› 123 (%12.5) 10 (%71) < 0.01

IABPkullan›m› 31 (%3.1) 4 (%28.6) < 0.01

G‹S = gastrointestinal sistem; IABP= intraaortik balon pompas›



Tart›flma

Kardiyak cerrahi teknikleri ve KPB teknolojisindeki geliflmeler

yan›nda miyokardiyal koruma ve postoperatif bak›mda gelinen

aflama kardiyak kökenli morbidite ve mortalitede önemli

iyileflmeler sa¤lam›flt›r. Ancak renal, nörolojik, pulmoner gibi

kardiyak kökenli olmayan komplikasyonlar ender görülseler de

yüksek morbidite ve mortalite nedeni ile halen önemli birer

sorun olarak devam etmektedirler.

Kardiyopulmoner bypass alt›nda yap›lan kardiyak

giriflimlerden sonra görülen G‹S komplikasyonlar› %0.6-2.3

gibi düflük düzeylerde görülmesine ra¤men mortalite oranlar›

%15-63 gibi oldukça yüksektir [2,4,6,8,10,11]. Mortalitenin

yüksek olmas›nda temel neden tan›da gecikmeye ba¤l› tedavi

g e c i k m e s i d i r. Bu olgular›n genellikle uzam›fl ventilasyon

deste¤inde ve analjezik-sedatif bask›s› alt›nda olmalar›

nedeniyle G‹S semptomlar›n›n maskelenmesi tan›

gecikmesinde önemli bir etkendir [8,11,12].

Kardiyopulmoner bypass sonras› görülen G‹S

komplikasyonlar›n›n en yayg›n nedeni org a n

hipoperfüzyonuna ba¤l› geliflen iskemi ve nekrozdur [1,4,7,10-

13]. Özellikle nonpulsatil KPB’nin G‹S üzerinde

hipoperfüzyon ve iskemiye neden oldu¤unu gösteren çok

say›da deneysel ve klinik çal›flmalar yap›lm›flt›r. Hipotermik

KPB s›ras›nda lazer Doppler flowmetre ile yap›lan ölçümler

gastrik mukozal kan ak›m›nda %46, hepatik kan ak›m›nda %20

azalma göstermifltir [4,7,10,14,15]. Normotermik KPB’nin

bafllang›c›nda fizyolojik ak›m 3-3.2 L/dak/m2’den 2.4

L / d a k / m2 seviyesine düfler. Bu duruma sistemik yan›t

hipovolemik flokta oldu¤u gibidir. Otoregülasyonla sistemik

kan bas›nc›n›n 30-50 mmHg üzerinde tutulabilmesi için

splanik alanda vazokonstrüksiyon geliflerek kan ak›m› beyin

gibi öncelikli organlara yönlendirilir [7,15]. Ayr›ca KPB'de

azalan kan ak›m› sonucu geliflen renal hipoperfüzyon ve

hipoterminin do¤rudan vazokonstrüktör etkisiyle renin-

anjiyotensin mekanizmas›n› harekete geçirir. Kardiyopulmoner

bypass s›ras›nda ve sonras›nda art›fl gösteren anjiyotensin II

oldukça kuvvetli bir vazokonstrüktördür [7,14-16]. Bunun

yan›nda KPB s›ras›nda kan›n yabanc› yüzeyler ile temas›

sonucu humoral amplifikasyon sistemleri (kinin-kallikrein,

kompleman sistemleri, koagülasyon-fibrinolitik sistem) serbest

oksijen radikalleri, mononükleer hücrelerin aktivasyonu ile

sitokinler (TNF, interlökin 1 ve 6) gibi dokularda zararl›

aminler ortaya ç›kmaktad›r. Bu yollarla mikrosirkülasyonda

oluflan granülosit agregasyonlar›, trombozis, partikül ve hava

embolilerine ba¤l› oklüzyonlar organ iskemisi ve

disfonksiyonlar› ile sonuçlanmaktad›r [4,10,17,18]. Bu yolla

oluflan iskemi, hipotermi ve aterosklerozun da etkisiyle

özellikle submukozal alanda etkili olur ve KPB süresi de uzarsa

tam kat duvar nekrozu ve perforasyonu ile sonuçlanabilir.

Kardiyopulmoner bypass s›ras›nda hipotermi ve hipoperfüzyon

sonucu iskemik-hipoksik bozulma öncelikle barsak

mukozas›nda villuslar›n tepesinden bafllar. Bunun sonucu

transsellüler transport, permeabilite ve intestinal absorbsiyon

bozulur. Ohri ve arkadafllar›nca [7] yap›lan çal›flmada KPB

sonras› geçici intestinal permeabilite bozuklu¤u saptanm›flt›r.

Bu durum barsak bofllu¤unda her zaman bulunan bakteri ve

endotoksinlerin portal ve sistemik dolafl›ma kat›larak septik

flok gibi yaflam› tehdit eden ciddi tablolar›n görülmesine yol

a ç m a k t a d › r. Gastrointestinal sistem komplikasyonlar›n›n

bakteriyemi ve endotoksemi yolu ile multiorgan yetmezli¤inin

tetikleyicisi oldu¤u bildirilmektedir [7,19,20]. Böylece bir dizi

olumsuz olaylar zinciri sonucunda multiorgan yetmezli¤ine

dek uzanan G‹S komplikasyonlar› yüksek mortalite ile

sonlanmaktad›r.

Hipoperfüzyon, düflük kardiyak debi (LCO) durumlar›nda KPB

sonras›nda da devam eder. Vazokonstrüktör ajanlar kullan›lmak

zorunda kal›n›rsa splanknik iskemi süresi daha da uzayarak

G‹S komplikasyonu görülme riskini ve ciddiyetini art›r›r.

De¤iflik nedenlerle geliflen LCO, kanamaya ba¤l› hipotansiyon,

postoperatif yüksek doz farmakolojik inotrop kullan›m›

zaten var olan hipoperfüzyona ek olarak direkt etkiyle splanik

vazospazm› art›rarak G‹S’de iskemik-hipoksik hasara

yol açmaktad›rlar [2,4,6,10,12]. Gastrointestinal sistem

komplikasyonu görülmesinde LCO ve hipoperfüzyon d›fl›nda

hava kabarc›klar›, trombus ve debrislerin yol açt›¤› embolik

iskemiler de önemli rol oynamaktad›rlar [9,12].

Birçok çal›flmada gösterildi¤i gibi, yukar›da aç›klanan

mekanizmalarla uzam›fl KPB süresi ve AKK zaman› bizim

çal›flmam›zda da G‹S komplikasyonlar›n› art›ran önemli risk

faktörleri olarak ortaya ç›kmaktad›r. Bu çal›flmada G‹S

komplikasyonu görülen olgularda KPB ve AKK zamanlar›n›n

görülmeyen olgulara göre anlaml› derecede uzun oldu¤u

belirlenmifltir.

Bu çal›flmada kanamaya ba¤l› hipotansiyon geliflen olgularda

ve de¤iflik nedenlerle LCO sendromu sonucu yüksek doz

inotropik destek ve ‹ABP deste¤i kullan›lan olgularda

di¤erlerine göre G‹S komplikasyonu görülme s›kl›¤› daha

yüksek olarak gerçekleflmifltir. Gastrointestinal sistem

komplikasyonu görülen olgular›n %71'inde yüksek doz

inotropik destek ve %28.5’inde ek olarak ‹ABP d e s t e ¤ i

kullan›lm›flt›r. ‹ntraaortik balon pompas› kullan›m›n›n düflük

debi nedeniyle ortaya ç›kan organ hipoperfüzyonu yan›nda

zaten hastal›kl› aortada travma sonucu oluflturdu¤u embolik

iskemiler nedeniyle de G‹S komplikasyon riskini art›r›c› rol

oynayabilece¤i bildirilmifltir [18]. 

Birçok çal›flmada ileri yafl (65-70 yafl üstü), hipertansiyon,

preoperatif EF < %40 olmas›, NYHA lll ve lV, acil

cerrahi giriflim ve KABG reoperasyon uygulamalar› G‹S

komplikasyonlar› için önemli risk faktörleri olarak

bildirilmektedir [1-3,11,18,21]. Preoperatif KOAH, DM, HT,

G‹S hastal›¤› bulunmas› farkl› yollardan splanknik alanda

hipoperfüzyon, iskemi ve hipoksiye yol açarak G‹S

komplikasyonlar› için önemli risk faktörleri oluflturmaktad›rlar

[4,8]. G‹S komplikasyonu geliflenlerde preoperatif DM, HT,

KOAH ve G‹S hastal›¤› varl›¤› anlaml› derecede yüksek

bulunmufltur. Koroner bypass giriflimlerinden sonra her tip

G‹S komplikasyonlar›n›n görülmesinde hipoperfüzyon,

hipotansiyon ve nekroza dek uzanan splanknik iskemi önemli

risk faktörleridir [2,7,22]. Christenson ve arkadafllar› [2] 3129

olguda KABG girifliminden sonra %2.3 G‹S komplikasyonu ve

%16.4 mortalite bildirirken hipertansiyon bulunmas›n›,

preoperatif NYHA s›n›f lll-lV olmas›, LVEF’nin %40’›n

alt›nda olmas›n›, redo KABG, acil KABG giriflimi ve 70 yafl

üzerini G‹S komplikasyonu görülmesinde ba¤›ms›z risk

faktörleri olarak rapor etmifllerdir. Bizim sonuçlar›m›zda da

G‹S komplikasyonu görülen olgular›n 60 yafl üzerinde

yo¤unlaflt›klar› ve preoperatif ventrikül performans skorlar›n›n

bozulmufl ventrikül fonksiyonu grubunda yer ald›klar›

s a p t a n m › fl t › r. Bizim çal›flmam›zda G‹S komplikasyonu
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geliflenlerin %64’ü 60 yafl üzerinde iken, komplikasyon

geliflmeyenlerde bu oran %38’dir. Sol ventrikül performans

skoru, komplikasyon geliflenlerin 12'sinde 12'nin üzerindeydi.

Postoperatif ölçümlerimizde G‹S komplikasyonu geliflen

olgular›m›z›n büyük ço¤unlu¤unda (%85.7) serum lipaz ve

amilaz oranlar› yüksek olarak saptand›. Gastrointestinal sistem

komplikasyonu geliflmeyenlerin %23'ünde serum amilaz›,

%9'unda serum lipaz› yüksek bulunmufltur. Splanknik alandaki

hipoperfüzyon ve iskemi pankreastan sal›nan amilaz ve lipaz

oran›n›n yükselmesine yol açmaktad›r. Ancak bu her zaman

aç›k pankreatit klini¤i olarak ortaya ç›kmamaktad›r [22,23]. Bu

çal›flmada da komplikasyon görülen grupta serum lipaz ve

amilaz yüksek görülme oran› %85.7 (2 üst G‹S kanamal› olgu

hariç) iken, aç›k klinik pankreatit 2 olguda (%14) görülmüfltür.

Koroner arter bypass giriflimlerinden sonra görülen G‹S

komplikasyonlar› s›kl›k s›ras›na göre G‹S kanamalar› (%61),

akut kolesistit, barsak iskemisi, pankreatit, kolit, paralitik ileus,

hiperbilirubinemi, karaci¤er disfonksiyonudur [3,4,10]. Bu

çal›flmada G‹S kanamas› %43, barsak iskemisi %36, pankreatit

%14 ve paralitik ileus %7 olarak görülmüfltür.

Gastrointestinal sistem komplikasyonu geliflen 14 olgumuzun

(%1.4) 7’sinde cerrahi giriflim, 7’sinde medikal tedavi

uyguland›. Cerrahi tedavi uygulananlardan 5 olgu (%71.4),

medikal tedavi uygulananlardan 1 olgu (%14.2) kaybedildi.

Gastrointestinal sistem komplikasyonu geliflen olgular

toplam›nda ölüm oran› 6 olgu ile %43 olarak gerçekleflirken,

1000 olguluk KABG grubunda mortalite oran› %3.7 olarak

gerçekleflti (p < 0.01). Sonuçlar›m›z literatür sonuçlar› ile

uyum göstermektedir.

Sonuç olarak bu çal›flmada ileri yafl, preoperatif G‹S hastal›¤›

(peptik ülser veya gastrit), DM, KOAH, HT, yüksek doz

farmakolojik inotrop ve ‹ABP kullan›m›, uzun KPB ve AKK

süreleri G‹S komplikasyonu geliflen hastalar›m›zda

geliflmeyenlere gore anlaml› bulunmufltur.
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