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Ozet

Amag: Koroner arteriyel bypass greftleme yapilan olgularda goriilen gastrointestinal sistem komplikasyonlarinin sikligini ve etki eden
risk faktorlerini aragtirmaktir.

Materyal ve Metod: Ocak ile Aralik 2000 tarihleri arasinda koroner arter bypass greftleme yapilan 1000 ardigik olgu prospektif olarak
incelendi. Olgularda mortalite ve morbidite prediktorii olabilecek tiim risk faktorleri incelemeye alindi.

Bulgular: Koroner arter bypass greftleme uygulanan 1000 olgudan 14’iinde (%1.4) gastrointestinal sistem komplikasyonu gelisti.
Bunlardan 6’s1 (%43) kaybedildi. En sik goriilen gastrointestinal sistem komplikasyonu iist gastrointestinal sistem kanamasi olup
(%43), bunu takip edenler ise sirasiyla barsak iskemisi (%36), pankreatit (%14) ve paralitik ileus (%7) idi. Gastrointestinal sistem
komplikasyonlarina rastlanmaksizin bu sisteme ait bulanti, kusma, istahsizlik gibi semptomlarin ortaya ¢ikmasi daha sik idi (%25.1).
Sonug: Acgik kalp cerrahisi sonrasi gastrointestinal sistem komplikasyonlar1 ender goriilmelerine karsin, ortaya ciktiklarinda ¢ok
mortal seyrederler. Bu yiizden bu komplikasyonlara yol agmasi muhtemel risk faktorleri dikkate alinmalidir. Erken tani ve tedavi
gastrointestinal sistem komplikasyonlarinin ve mortalitenin azaltilmasinda en énemli foktordiir.

Anahtar kelimeler: Kardiyopulmoner bypass, koroner bypass, gastrointestinal sistem komplikasyonlar1
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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.

Keywords: Cardiopulmonary bypass, coronary bypass, gastrointestinal system complications
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Giris

Kardiyopulmoner bypass (KPB) esliginde yapilan kardiyak
girisim sayisindaki artis, KPB'ye baghh postoperatif
gastrointestinal sistem (GIS) komplikasyonlarinin sayisinda da
artisa yol agmuistir. Kardiyopulmoner bypass teknolojisindeki
gelismeler, pre-, intra- ve postoperatif degerlendirme ve
postoperatif takipteki onemli ilerlemeler nedeniyle kardiyak
kokenli morbidite ve mortalite olduk¢a diisiik oranlardadir.
Ancak non-kardiyak komplikasyonlar halen ©onemli bir

mortalite nedenidir. Kardiyopulmoner bypass sonrasi GIS
komplikasyonlar1 %0.41-2 gibi oldukg¢a diisiik diizeylerde
olmasina karsin mortalite  %12-67 gibi  yiiksek
oranlarda bildirilmektedir [1-5]. Gastrointestinal sistem
komplikasyonlarinin tanisindaki zorluk ve gecikme, tedavinin
gecikmesinde ve mortalitenin yiikselmesinde ©6nemli bir
etkendir. Erken tani ve tedavi mortalitenin azalmasini
saglayacaktir [1]. Gastrointestinal sistem komplikasyonlarinin
gelismesinde onceden GIS hastaligi bulunmasi, uzun KPB
sliresi, perioperatif hipoperfiizyon ve hipotansiyon, kapak
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cerrahisi, peroperatif vazopressor kullanimi, diisiik kardiyak
debi, intraaortik balon pompasi (IABP) kullanimi gibi etkenler
risk faktorleri olarak su¢lanmaktadir [2-4,6-9].

Bu caligmada, cesitli klinik verileri degerlendirmeye alarak
koroner arter bypass greftleme (KABG) sonrasinda goriilen
GIS komplikasyonlarinin gelismesinde etkili olabilecek risk
faktorlerini belirlemeyi amagladik.

Materyal ve Metod

Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi Kardiyovaskiiler Cerrahi
Klinigi'nde Ocak ile Aralik 2000 tarihleri arasinda, KPB altinda
KABG yapilan ardisik 1000 olgu calismaya alindi. Olgular GIS
komplikasyonlar1 ve semptomatolojisi acisindan izlendi. Bu
olgularda pre-, intra- ve postoperatif tiim risk faktorleri
degerlendirildi. Preoperatif olarak yas, cins, hasta koroner arter
sayisi, ventrikiil performans skoru, diabetes mellitus (DM),
kronik obstriiktif akciger hastaligit (KOAH), hipertansiyon
(HT) ve GIS hastalig1 olup olmadigna bakildi. Intraoperatif
olarak yapilan bypass sayisi, total KPB ve aortik kros klemp
(AKK) siiresi, hipotermi derecesi ve hemodiliisyon seviyesi
parametreleri incelendi. Postoperatif olarak da pozitif inotropik
ajan kullamimi, intraaortik balon pompasi (IABP) kullanimi,
yapilan transfiizyon miktari, GIS komplikasyonlar1 veya
semptomatolojisi (bulanti, kusma, karin agrisi, ishal, kabizlik,
dispepsi) varligi, serum amilaz ve lipaz degerleri
gozden gegirildi. Ventrikiil performans skoru sol ve sag 6n
oblik ventrikiilografide 7 segment iizerinden yapilan
degerlendirmede normokinezi i¢in 1, hipokinezi i¢in 2, akinezi
icin 3, diskinezi i¢in 4 ve anevrizma igin 5 puan verilerek
yapildi. Ventrikiil performans skoru 12 ve iizerinde ise riskli
ventrikiil kabul edildi.

Goriilen ~ GIS
degerlendirildi.
Ust GIS kanamasi: Hematemez veya melena selinde olup
hemotokrit degerleri ile takip edildi. Gereginde tan1 ve tedavi
amacli endoskopi yapildi.

Barsak iskemisi: Kliniginin yanisira tan1 metodlarindan
mezenterik arterin doppler ultrasonografi ve anjiyografi ile
degerlendirildigi olgulara laparatomi ve ardindan cerrahi tedavi

komplikasyonlar1  asagidaki  sekilde

uygulandi.
Pankreatit: Klinik belirtileri, serum amilaz ve lipaz
degerlerindeki yiikselme, abdominal ultrasonografi ve

bilgisayarli tomografi ile tan1 konuldu.

Paralitik ileus: Klinigi ile beraber direk batin grafisi ve
abdominal ultrasonografi gibi noninvaziv tani yontemleri ve
laparatomi ile tan1 konuldu.

Anestezi

Premedikasyonda intramuskiiler 10 mg diazepam uygulandi.
indiiksiyon 30 mg/kg fentanil, 0.5 mg/kg diazepam ve 0.1
mg/kg pankiironyum ile yapildi. idamede fentanil ve pavulon
kullanildi.

Kardiyopulmoner bypass teknigi

Biitiin olgularda standart medyan sternotomi uygulandi.
Sonrasinda aort ve sag atriyal kaniilasyonu yapildi. Roller
pompa (non-pulsatile) ile KPB, orta derece hipotermi,
membran oksijenatorler kullanildi. Kardiyopulmoner bypass
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sirasinda hemotokrit, perfiizyon basinci ve debisi sirasiyla
%20-25, 50-70 mmHg ve 2.2-2.5 L/dak/m2 araliklarinda,
PaCO, 40 mmHg, PaO, 250 mmHg civarinda tutuldu. Asit baz
dengesinde alfa-stat pH stratejisi kullanildi. Miyokardiyal
koruma kombine antegrad-retrograd St. Thomas II soliisyonu
ve potasyumlu soguk kan kardiyoplejisi ile birlikte orta
derecede sistemik hipotermi ve topikal soguk salin soliisyonu
ile gerceklestirildi. Aortik kros klemp konulduktan sonra
toplam 10-15 cc/kg St Thomas II kardiyopleji soliisyonunun
kalpte diyastolik arrest saglanincaya kadar olan ilk dozu
(yaklasik 500 cc) aort kokiinden antegrad, geri kalan miktar:
koroner siniisten retrograd olarak verildi. Daha sonra her 20
dakikada bir yaklagik 400 cc soguk kan kardiyoplejisi retrograd
yoldan verilerek miyokardiyal koruma siirdiiriildii. Aortik kros
klemp ac¢ilmasindan hemen Once terminal sicak kan
kardiyoplejisi verildi. Isitma saglanip miyokardiyal performans
normale dondiikten sonra KPB sonlandirildi. Gerekli hemostaz
saglandiktan sonra gogiis uygun sekilde kapatilarak olgular
yogun bakima alindi. Hemodinamik ve diger sistemler
acisindan herhangi bir engel yok ise postoperatif ortalama 10.
saatte ekstiibe edilen olgular ekstiibasyondan yaklagik 8 saat
sonra siv1 gidalar ile oral yoldan beslenmeye baslandi. Yogun
bakimda kalig siireleri genellikle 24-48 saat idi. Antibiyotik
profilaksisi preoperatif ameliyattan hemen once ilk dozu
uygulanan ve yogun bakimda intravendz hatlar kaldig: siirece
devam edilen ikinci jenerasyon sefalosporinler ile saglandi.
Postoperatif donemde hastalarda herhangi bir kontrendikasyon
olmadikca veya olusmadik¢a digoksin, antiagreganlar,
ekspektoran ve gereginde ¢esitli gruplardan antihipertansif ve
antiaritmik ajanlar kullanilmadi.

Istatistiksel analiz

Sayisal parametrelerde ortalama deger ve standart sapma gibi
hesaplamalar kullanilarak Student ¢ testi, degiskenlerde
Levene’s testi uygulanmistir. Komplikasyonlara neden
olabilecegini diisiindiigiimiiz risk faktorleri kendi aralarinda
degerlendirilirken Wilcoxon eslestirilmis iki testi, iki ayr1 risk
faktorii biribiriyle karsilagtirllirken Mann Witney U testi
kullanilmugtir. Tstatistikler icin tespit edilen p degerinin 0.05 ve
altinda olmasi1 anlamli olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Bin olgunun tiimiinde komplikasyon geligsin veya gelismesin
goriilen GIS'e ait semptomlar degerlendirildiginde %25.1
hastada semptom olusmustu. Bu semptomlar sirasiyla
istahsizlik (%8), bulant1 (%7), kabizlik (%4.5), kusma (%3.5),
ishal (%2.4) ve dispepsi (%1.7) seklindedir. Semptom gelisen
bu olgular medikal tedavi ile diizeldi.

Gastrointestinal sistem komplikasyonu gelisenlerin %64’ii 60
yas lizerinde iken, komplikasyon gelismeyenlerde bu oran
%38dir (p < 0.05). Cinsiyete bakildiginda komplikasyon
gelisen 14 olgunun 12'si erkek ve 2'si kadindi.

Komplikasyon gelisen 14 olgunun koroner arter hastalig
acisindan komplikasyon gelismeyenlerle karsilastirmasi
yapildiginda komplikasyon gelisenlerin birisi tek damar
hastasi, 5'1 iki damar hastas1 ve 8'1 ii¢ damar hastastyd: (p >
0.05). Komplikasyon gelismeyenlerde ise %5.5 sol ana
koroner, %41.5 ti¢c damar, %29.7 iki damar ve %23.3 tek damar
hastalig1 bulunmaktaydi. Ventrikiil skoru ise komplikasyon
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Tablo 1. GIS komplikasyonu gelisen ve gelismeyen olgularda DM, HT, KOAH ve GiS'e ait preoperatif hastalik varligmnin

karsilagtirmasi.
GIS komplikasyonu GIS komplikasyonu p
gelismeyenler oelisenler
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
GIS Hastaliklan 62 (%6.3) 3(%21.4) <0.01
DM = diyabet mellitus; GIS = gastrointestinal sistem; HT= hipertansiyon; KOAH = kronik obstruktif akciger hastalig1
Tablo 2. GIiS komplikasyonu gelisen ve gelismeyen olgularda intraoperatif verilerin karsilagtirilmast.
GIS komplikasyonu GIS komplikasyonu p
gelismeyenler gelisenler
KPB siiresi (dak) 58.3+£24.43 78.6 £ 45.62 <0.05
AKK siiresi (dak) 40.5£19.94 58.9 £36.58 <0.05

AKK = aortik kros klemp; GIS = gastrointestinal sistem; KPB = kardiyopulmoner bypass

Tablo 3. GIS komplikasyonu gelisen ve gelismeyen olgularda postoperatif pozitif inotrop ve TABP kullaniminin karsilagtiriimasi.

GIS komplikasyonu GIS komplikasyonu )4
gelismeyenler gelisenler
Inotrop kullanim 123 (%12.5) 10 (%71) <0.01
TABPkullanim 31 (%3.1) 4 (%28.6) <0.01

GIS = gastrointestinal sistem; IABP= intraaortik balon pompasi

gelisenlerin 12'sinde 12'min {iizerindeydi. Komplikasyon
gelismeyenlerde ventrikiil skoru 10.14 + 3.57 degerlerindeydi.
Gastrointestinal sistem komplikasyonu gelisenlerde preoperatif
DM, HT, KOAH ve GIS hastaligi varligi anlaml derecede
yiiksek bulundu (Tablo 1).

Intraoperatif olarak yapilan bypass sayisma bakildiginda
komplikasyon gelisen olgulardan 1 olguya tekli (%7.1),
13 olguya birden fazla (%92.9) bypass yapilmisti. Aortik
kros klemp ve KPB siireleri komplikasyon gelisenlerde
gelismeyenlere gore anlamli derecede daha uzun bulundu
(Tablo 2).

Postoperatif olarak IABP ve pozitif inotrop kullanimi
komplikasyon gelisen olgularda anlamli derecede yiiksekti
(Tablo 3). Inotrop dozlar1 bu 10 olguda adrenalin 2 mg/kg/dak,
dopamin 10 mg/kg/dak, dobutamin 10 mg/kg/dak ve
tizerindeydi.

Gastrointestinal sistem komplikasyonu goriilen 14 olgumuzdan
6'sinda (%43) GIS kanamas:i gozlendi. Daha sonra siklik
sirasina gore barsak iskemisi (%36), pankreatit (%14) ve
paralitik ileus (%7) gelistigi goriildii.

Postoperatif serum amilaz ve lipaz seviyelerinin
incelenmesinde komplikasyon gelisen olgularin 12’sinde
(%85.7) bu degerler yiiksek bulundu. Ancak klinik pankreatit
tablosu 2 olguda gelisti. Pankreatit gelisen olgularda amilazin

yanit vererek taburcu edildi.

cerrahisi  uygulanan
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yaklagik 6 kat (normal deger 90 U/L), lipazin 3 kat (normal
degeri 60 U/L) artti81 izlendi. Bu olgulardan biri postoperatif 3.
haftada kaybedildi. Diger olgu 2. haftada medikal tedaviye iyi

Gastrointestinal sistem komplikasyonu gelisen 14 olgunun
7’sinde cerrahi tedavi (%50), 7’sinde medikal tedavi (%50)
uygulandi. Cerrahi tedavi uygulanan olgularda mortalite %71.4
iken, medikal tedavi uygulanan hastalarda bu oran % 14.2 idi.
Toplam 6 olgu kaybedilmis, 8 olgu ise taburcu olmustu.
Taburcu edilenlerin 2’sinde cerrahi tedavi (%28.6), 6’sinda
medikal tedavi (%85.8) uygulanmisti. Koroner arter bypass
olgularmm  GIS
goriilmeyenlerinde mortalite %3.7
gelisenlerinde bu oran %43 idi (p < 0.01). Cerrahi tedavide 1
olguya intestinal obstriiksiyon nedeniyle laparatomi, 2 olguya
nekroz nedeniyle ileogekal rezeksiyon, yine 2 olguya nekroz
nedeniyle cekum rezeksiyonu ve terminal ileostomi acilmasi, 1
olguya ileum riiptiirii nedeniyle bagka bir merkezde cerrahi
miidahele ve 1 olguya kanama nedeniyle subtotal mide
rezeksiyonu uygulandi. Gastrointestinal sistem komplikasyonu
en erken 2. giinde (iist GIS kanamas1), en ge¢ 62. giinde (iist
GIS kanamas1) ortaya ¢ikmisti. Komplikasyon gelisenlerde
taburcu edilme en erken 7. giinde (iist GIS kanamas1), en geg
62. giinde (pankreatit) gerceklesti.

komplikasyonu
iken komplikasyon
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Tartisma

Kardiyak cerrahi teknikleri ve KPB teknolojisindeki gelismeler
yaninda miyokardiyal koruma ve postoperatif bakimda gelinen
agsama kardiyak kokenli morbidite ve mortalitede Onemli
iyilesmeler saglamistir. Ancak renal, norolojik, pulmoner gibi
kardiyak kokenli olmayan komplikasyonlar ender goriilseler de
yiiksek morbidite ve mortalite nedeni ile halen nemli birer
sorun olarak devam etmektedirler.

Kardiyopulmoner bypass altinda yapilan kardiyak
girisimlerden sonra goriilen GIS komplikasyonlar1 %0.6-2.3
gibi diisiik diizeylerde goriilmesine ragmen mortalite oranlar1
%15-63 gibi olduk¢a yiiksektir [2,4,6,8,10,11]. Mortalitenin
yiiksek olmasinda temel neden tanida gecikmeye bagh tedavi
gecikmesidir. Bu olgularin genellikle uzamis ventilasyon
desteginde ve analjezik-sedatif baskisi altinda olmalar:

nedeniyle GIS semptomlarmin  maskelenmesi tani
gecikmesinde 6nemli bir etkendir [8,11,12].

Kardiyopulmoner bypass sonrasi goriillen  GIS
komplikasyonlarinin en yaygin nedeni organ
hipoperfiizyonuna bagh gelisen iskemi ve nekrozdur [1,4,7,10-
13].  Ozellikle nonpulsatii KPB’nin GIS iizerinde

hipoperfiizyon ve iskemiye neden oldugunu gosteren c¢ok
sayida deneysel ve klinik caligmalar yapilmistir. Hipotermik
KPB sirasinda lazer Doppler flowmetre ile yapilan 6lgiimler
gastrik mukozal kan akiminda %46, hepatik kan akiminda %20
azalma gostermistir [4,7,10,14,15]. Normotermik KPB’nin
baglangicinda fizyolojik akim 3-3.2 L/dak/m?’den 2.4
L/dak/m? seviyesine diiser. Bu duruma sistemik yanit
hipovolemik sokta oldugu gibidir. Otoregiilasyonla sistemik
kan basincinin 30-50 mmHg iizerinde tutulabilmesi icin
splanik alanda vazokonstriiksiyon geliserek kan akimi beyin
gibi oncelikli organlara yonlendirilir [7,15]. Ayrica KPB'de
azalan kan akimi sonucu gelisen renal hipoperfiizyon ve
hipoterminin dogrudan vazokonstriiktor etkisiyle renin-
anjiyotensin mekanizmasini harekete gecirir. Kardiyopulmoner
bypass sirasinda ve sonrasinda artig gosteren anjiyotensin II
oldukca kuvvetli bir vazokonstriiktordiir [7,14-16]. Bunun
yaninda KPB sirasinda kanin yabanci yiizeyler ile temasi
sonucu humoral amplifikasyon sistemleri (kinin-kallikrein,
kompleman sistemleri, koagiilasyon-fibrinolitik sistem) serbest
oksijen radikalleri, mononiikleer hiicrelerin aktivasyonu ile
sitokinler (TNF, interlokin 1 ve 6) gibi dokularda zararli
aminler ortaya c¢ikmaktadir. Bu yollarla mikrosirkiilasyonda
olusan graniilosit agregasyonlari, trombozis, partikiil ve hava
embolilerine bagl okliizyonlar organ iskemisi ve
disfonksiyonlari ile sonuclanmaktadir [4,10,17,18]. Bu yolla
olusan iskemi, hipotermi ve aterosklerozun da etkisiyle
ozellikle submukozal alanda etkili olur ve KPB siiresi de uzarsa
tam kat duvar nekrozu ve perforasyonu ile sonuclanabilir.
Kardiyopulmoner bypass sirasinda hipotermi ve hipoperfiizyon
sonucu iskemik-hipoksik bozulma Oncelikle barsak
mukozasinda villuslarin tepesinden baslar. Bunun sonucu
transselliiler transport, permeabilite ve intestinal absorbsiyon
bozulur. Ohri ve arkadaslarinca [7] yapilan c¢alismada KPB
sonras1 gecici intestinal permeabilite bozuklugu saptanmistir.
Bu durum barsak boslugunda her zaman bulunan bakteri ve
endotoksinlerin portal ve sistemik dolagima katilarak septik
sok gibi yasamu tehdit eden ciddi tablolarin goriilmesine yol
acmaktadir. Gastrointestinal sistem komplikasyonlarimin
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bakteriyemi ve endotoksemi yolu ile multiorgan yetmezliginin
tetikleyicisi oldugu bildirilmektedir [7,19,20]. Boylece bir dizi
olumsuz olaylar zinciri sonucunda multiorgan yetmezligine
dek uzanan GIS komplikasyonlar1 yiiksek mortalite ile
sonlanmaktadir.

Hipoperfiizyon, diisiik kardiyak debi (LCO) durumlarinda KPB
sonrasinda da devam eder. Vazokonstriiktor ajanlar kullanilmak
zorunda kalinirsa splanknik iskemi siiresi daha da uzayarak
GIS komplikasyonu goriilme riskini ve ciddiyetini artirr.
Degisik nedenlerle gelisen LCO, kanamaya bagli hipotansiyon,
postoperatif yiiksek doz farmakolojik inotrop kullanimi
zaten var olan hipoperfiizyona ek olarak direkt etkiyle splanik
vazospazmi artirarak GIS’de iskemik-hipoksik hasara
yol ac¢maktadirlar [2,4,6,10,12]. Gastrointestinal sistem
komplikasyonu goriilmesinde LCO ve hipoperfiizyon disinda
hava kabarciklari, trombus ve debrislerin yol a¢tif1 embolik
iskemiler de 6nemli rol oynamaktadirlar [9,12].

Bircok calismada gosterildigi gibi, yukarida agiklanan
mekanizmalarla uzamig KPB siiresi ve AKK zamani bizim
caligmamizda da GIS komplikasyonlarii artiran énemli risk
faktorleri olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu calismada GIS
komplikasyonu goriilen olgularda KPB ve AKK zamanlarimin
goriilmeyen olgulara gore anlamli derecede uzun oldugu
belirlenmistir.

Bu caligmada kanamaya bagli hipotansiyon gelisen olgularda
ve degisik nedenlerle LCO sendromu sonucu yiiksek doz
inotropik destek ve IABP destegi kullanilan olgularda
digerlerine gore GIS komplikasyonu goriilme sikligi daha
yliksek olarak gerceklesmistir. Gastrointestinal sistem
komplikasyonu goriilen olgularin %71'inde yiiksek doz
inotropik destek ve %?28.5’inde ek olarak IABP destegi
kullamlmugtir. Intraaortik balon pompasi kullanimmin diisiik
debi nedeniyle ortaya cikan organ hipoperfiizyonu yaninda
zaten hastalikli aortada travma sonucu olusturdugu embolik
iskemiler nedeniyle de GIS komplikasyon riskini artirici rol
oynayabilecegi bildirilmistir [18].

Bir¢ok calismada ileri yas (65-70 yas istii), hipertansiyon,
preoperatift EF < %40 olmasi, NYHA 1l ve 1V, acil
cerrahi girisim ve KABG reoperasyon uygulamalari GIS
komplikasyonlar1 i¢in ©nemli risk faktorleri olarak
bildirilmektedir [1-3,11,18,21]. Preoperatif KOAH, DM, HT,
GIS hastaligi bulunmasi farkli yollardan splanknik alanda
hipoperfiizyon, iskemi ve hipoksiye yol acarak GIS
komplikasyonlari i¢in onemli risk faktorleri olusturmaktadirlar
[4,8]. GIS komplikasyonu gelisenlerde preoperatif DM, HT,
KOAH ve GIS hastaligi varligi anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Koroner bypass girisimlerinden sonra her tip
GIS komplikasyonlarinin  goriilmesinde hipoperfiizyon,
hipotansiyon ve nekroza dek uzanan splanknik iskemi 6nemli
risk faktorleridir [2,7,22]. Christenson ve arkadaslar1 [2] 3129
olguda KABG girigsiminden sonra %2.3 GIS komplikasyonu ve
%16.4 mortalite bildirirken hipertansiyon bulunmasini,
preoperatif NYHA simuf 1l-1V olmasi, LVEF’nin %40’m
altinda olmasini, redo KABG, acil KABG girisimi ve 70 yas
lizerini GIS komplikasyonu gériilmesinde bagimsiz risk
faktorleri olarak rapor etmislerdir. Bizim sonuclarimizda da
GIS komplikasyonu goriilen olgularm 60 yas iizerinde
yogunlastiklar ve preoperatif ventrikiil performans skorlarinin
bozulmus ventrikiil fonksiyonu grubunda yer aldiklar
saptanmigtir. Bizim ¢aligmamizda GIS komplikasyonu
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geligenlerin %64’ii 60 yas lizerinde iken, komplikasyon
gelismeyenlerde bu oran %38’dir. Sol ventrikiil performans
skoru, komplikasyon gelisenlerin 12'sinde 12'nin tizerindeydi.
Postoperatif 6lciimlerimizde GIS komplikasyonu gelisen
olgularimizin biiyiik ¢ogunlugunda (%85.7) serum lipaz ve
amilaz oranlar yiiksek olarak saptandi. Gastrointestinal sistem
komplikasyonu gelismeyenlerin %23'iinde serum amilazi,
%9'unda serum lipazi yiiksek bulunmustur. Splanknik alandaki
hipoperfiizyon ve iskemi pankreastan salinan amilaz ve lipaz
oraninin yiikselmesine yol agmaktadir. Ancak bu her zaman
acik pankreatit klini8i olarak ortaya ¢ikmamaktadir [22,23]. Bu
calismada da komplikasyon goriilen grupta serum lipaz ve
amilaz yiiksek goriilme oran1 %85.7 (2 iist GIS kanamali olgu
haric) iken, agik klinik pankreatit 2 olguda (%14) goriilmiistiir.
Koroner arter bypass girigimlerinden sonra goriilen GIS
komplikasyonlar1 siklik sirasina gore GIS kanamalar1 (%61),
akut kolesistit, barsak iskemisi, pankreatit, kolit, paralitik ileus,
hiperbilirubinemi, karaciger disfonksiyonudur [3.,4,10]. Bu
calismada GIS kanamas1 %43, barsak iskemisi %36, pankreatit
%14 ve paralitik ileus %7 olarak goriilmiistiir.

Gastrointestinal sistem komplikasyonu gelisen 14 olgumuzun
(%1.4) 7’sinde cerrahi girisim, 7’sinde medikal tedavi
uygulandi. Cerrahi tedavi uygulananlardan 5 olgu (%71.4),
medikal tedavi uygulananlardan 1 olgu (%14.2) kaybedildi.
Gastrointestinal sistem komplikasyonu gelisen olgular
toplaminda 6liim orani 6 olgu ile %43 olarak gergeklesirken,
1000 olguluk KABG grubunda mortalite oran1 %3.7 olarak
gerceklesti (p < 0.01). Sonuglarimiz literatiir sonuglar ile
uyum gostermektedir.

Sonug olarak bu calismada ileri yas, preoperatif GIS hastaligi
(peptik iilser veya gastrit), DM, KOAH, HT, yiiksek doz
farmakolojik inotrop ve IABP kullanimi, uzun KPB ve AKK
siireleri GIS komplikasyonu gelisen hastalarimizda
gelismeyenlere gore anlamli bulunmustur.
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