Koroner Arter Cerrahisi Uygulanan Olgularda
Postoperatif Gastrointestinal Komplikasyonlarin

Degerlendirilmesi

H. GERCEKOGLU*, A. KORUKCU*, H. KARABULUT*, 0. SOKULLU*,
H. SOYDEMIR*, i. AGAR**, M. GURSURER**, H. TOKLU*, B. YIGITER*

Prof. Dr. Sivami Ersek Gogiis, Kalp ve Damar Cerrahisi Merkezi, ISTANBUL

"Kalp ve Damar Cerrahisi Béliimii

 Anestiziyoloji Béliimii

Bu galismada, Ocak 1990-Subat 1997 tarihleri arasinda
merkezimizde bir cerrahi ekip tarafindan yapilan 1479
aortokoroner bypass (ACBG) olgusundaki postoperatif
gastrointestinal komplikasyon goriilme siklig1, dagilimi ve
mortalite oranlar1 arastirilmistir. Onaltt (%1.08) hastada
gastrointestinal komplikasyon goriiliirken, toplam mortalite
%25 (4/16) olmustur. Peroperatif veya postoperatif
intraaortik balon pompast (IABP) kullamlan (3/4-0/12;
p<0.007), peroperatif veya postoperatif vazopressor
(4/4-1/12;  p<0.002),
entiibasyon siiresi uzayan (3/4-0/12; p<0.007) ve 65 iistii

kullanimina  ihtiyag  gosteren
yas grubundaki hastalarda (p<0.01) mortalite oranlarinin

arttig1 gorilmiistiir.

Acik kalp cerrahisi sonrast goriilen gastrointestinal
komplikasyonlarin bir kismu tedaviye iyi yanit verirken,
postoperatif IABP ile

vazopressor kullanilan, uzamis entiibasyona ihtiyag

Ozellikle peroperatif veya

gosteren ve ilerlemis yas grubundaki hastalar mortalite

yoniinden yiiksek risk grubunu olusturmaktadir.
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Determination of Postoperative Gastorintestinal
Complications in Patients Undergoing Coronary
Artery Surgery

In this study, we evaluated incidence and mortality rate of
postoperative  gastrointestinal complications. Between
January 1990 and February 1997, 1479 patients underwent
aortocoronary bypass procedure in our center, all operated
by the same surgical team. Sixteen of them (%1.08) have
developed postoperative gastrointestinal complications.
The overall mortality rate among these patinets wes %25
(4/16).

Increased mortaliy rates were detected among patients who
needed per or postoperative IABP (3/4-0/12; p<0.007) or
vazopressing agent support (4/4-1/12; p<0.007), who had
prolonged intubation period (3/4-0/12; p<0.007) and were
65 and older (p<0.01).

Although most patients with gastrointestinal complications
following cardiac surgery can be treated well, especially
patients who needed per or postoperative IABP or
vasopresing agent support, who had prolonged intubation

period, and elderly ones carry a higher risk of mortality.

Giris

Kalp cerahisi sonrasi gastrointestinal komplikasyon
goriilme sikligt %1-2 arasindadir (1,2). Ancak bu
komplikasyonlar, goriilme  sikligindaki diisiik

%11-70
gibi yliksek olmasi nedeniyle olduk¢a Onemlidir

oranlara ragmen, mortalite oranlarinin

(1,2,3). Hastalar genellikle sistemik toksisite, sepsis

ve multipl organ yetmezligi (MOF) ile



kaybedilmektedir (4). Degisik preoperatif kondisyo-
na sahip hastalarin ameliyata alinma zorunlulugu
mortalite oranlarim1 daha da artirabilmektedir. Bu
caligmada gastrointetinal sistem komplikasyonlarmin
goriilme sikligi, dagilimi ve mortalite oranlarini
artiran faktorler arastirilmistir.

Materyal ve Metod

Ocak 1990-Subat 1997 tarihleri arasinda Prof. Dr.
Siyami Ersek Gogiis, Kalp ve Damar Cerahisi
Merkezi’'nde ayni cerrahi ekip tarafindan 1479
ACBG ameliyati yapilmigtir. Calismaya bu seride
gastrointestinal komplikasyon goriilen 16 hasta
alinmistir (Tablo 1). Hastalarm 12’si erkek, 4’
kadin olup, yas ortalamas1 60.25+5 yildir. Ug hastada
(%18) oOykiide gastrointestinal sistem yikinmasi
mevcuttur. Tiim hastalara ameliyattan 12 saat dnce
profilaktik antibiyotik (sefamezin) ve H, reseptor
blokeri verilip, ameliyat sirasinda nazogastrik tiip
yerlestirilmis ve postoperatif 12. saate kadar
tutulmustur.
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Kardiyopulmoner bypass sirasinda non-pulsatil
(Delphin 7850 centrifugal pump, 3M Michigan
USA) pompa ve membran oksijenator kullanildi.
Pompa akimi 2.2-2.5 L/dk/m?, ortalama arter basinci
60-80 mmHg idi. 32 C sistemik hipotermi uygulandi.
Koroner revaskiilarizasyon intermitant fibrilatuar
arrest teknigi ile yapildi.

Istatistiksel analiz, ortalama deger + standart sapma
olarak 1ilinmistir. Farklarin anlamliligi i¢in non-
paired T test ve Fisher’s exact test kullanilmistir.
P<0.05 anlaml1 kabul edilmistir.

Bulgular ve Sonu¢

Toplam 1479 hasta arasinda 16’sinda gastrointestinal
komplikasyon gelismis (%1.08), bu hastalardan 4’i
kaybedilmistir (%25). En sik st gastrointestinal
sistem kanamasi (%50, 8 hasta), takiben paralitik
ileus (%12.5, 2 hasta), alt gastrointestinal sistem
kanamasi (%12.5, 2 hasta) kolesistit (%6.25, 1
hasta), akut pankreatit (%6.25, 1 hasta), barsak
iskemisi (%6.25, 1 hasta) ve divertikiil perforasyonu
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(%6.25, 1 hasta) goriilmiistir (Tablo 2). Ust
gastrointestinal sistem kanamali 2 hasta barsak
iskemili 1 hasta ve akut pankreatitli 1 hasta
kaybedilmistir (Tablo 3).

Table 2, Gastrointestinal sistem komplikasyonlarinin

dagihima

Komplikasyon Hasta sayest insidans (%)
Ust 515 Kanama B 5
Paralitik lleus 2 125

Al CIS Kanama 2 12.5
Koleistit 1 [ WL
Adkut Pankreatit 1 615
Barsak Iskemisi 1 625
Dhvertikial Perforasyonu 1 625

IS Gastrointestinal Sistem

Tablo 3. Gastrointestinal sistem komplikasyonlanmnn
morlalile cranlarn

Fomplikasyon Hasta sayis Mcrtalite (%)
List Ll Kanama 278 5
Paralitik [lews i 0

Al GIS Kanama 0 i
Kaolesistit 0 ]

Akut ["ankreatit i/1 100
Barsak [skemisi 1/1 100
Lhvertikdl Perforasyonu ] 0

Lals: Gastrointestinal Sistem

Ust gastrointestinal ~ sistem kanamasi  gegiren
hastalardan 5’inde yapilan gastroskopide 2’sinde
diffliz gastrit, 1’inde peptik ulcus, 2’sinde duodenal
ulcus kanamasi tespit edilmistir. Bu hastalarin 7’sine
nazogastrik sonda takilip antiasit ve H2 reseptor
blokeri ile medikal tedavi uygulanirken, asir1 peptik
ulcus kanamasi olan bir hastada cerrahi olarak
vagotomi+ drenaj ameliyati yapilmistir.  Ust
gastrointestinal kanama sonrasi cerrahi tedavi
uygulanan hasta ile medikal tedavi uygulanan ve
postoperatif IABP ile inotrop destegine ihtiyag
gosteren bir hasta sepsis ve Multi-organ YetmezIligi

(MOF) sonucu kaybedilmistir.

iki hasta, postoperatif 48. saatten sonra paralitik

ileus gelismesi  {izerine, nazogastrik sonda
takalip sivi-elektrolit dengesi saglanarak tedavi

edilmistir.

sistem kanamasi olan 2
edilerek

uygulanmistir. Daha  6nce

Alt gastrointestinal

hastada  hemoroid  tespit medikal

tedavi yakinmast
bulunan bir hastada postoperatif ayni yakinmalar
nedeniyle (sag hipokondriumda agri, bulanti,
kusma ve ates) yapilan ultrasonografi ile akut
kolesistit tanis1t konulmus, medikal tedaviye yanit

almmustir.

Postoperatif 1. giin batin distansiyonu, hipotan-
siyon ve brandikardi bulgulari olan bir hastaya
[ABP takilarak
yapilan

inotrop
tetkikleri

destegi  baslanmus,

laboratuvar (cok  yiiksek
amilaz, lipaz ve kan gekeri, lokositoz, vs.)
sonucu akut pankreatit tanist konulan hasta
tim destek tedavilere ragmen 3. giin kaybedil-

mistir.

Diistik kardiyak output nedeniyle ameliyat ¢ikis
IABP takilan ve inotrop baslanan bir hastada 1. giin
batinda distansiyon ve derin metabolik asidoz tespit
edilerek tani ve tedavi amagli laparatomi yapilmis ve
barsak iskemisi saptanmustir. Hasta postoperatif 2.

giin MOF sonucu kaybedilmistir.

Bir hastada postoperatif 3. giin olusan ileus
tablosunun ilerlemesi sonucu yapilan laparatomide
divertikiil perforasyonu tespit edilmis, rezeksiyon ve
kolonostomi yapilarak hasta sifa ile taburcu
edilmistir. Ug ay sonra hastanin kolonostomisi

kapatilmustir.

Bu calismada, peroperatif veya postoperatif IABP
kullanilan (3/4-0/12; p<0.007), peroperatif veya
postoperatif vazopressor ihtiyact gosteren (4/4-1/12;
p<0.002), entiibasyon siiresi 48 saatin iizerinde
uzayan (3/4-0/12; p<0.007) ve 65 ile {listii yas
(p<0.001)
oranlariin arttig1 gorilmistiir.

grubundaki  hastalarda mortalite

Diyabet, hipertansiyon, hiperlipidemi veya obezite
varligi, cinsiyet, peroperatif kardiyak yakinmanin
siddeti, ortaya ¢ikan gastronitestinal komplikasyonun



cerrahi tedavi gerektirmesi Oykiide gastrointestinal
yakinmanin olmasi, ejeksiyon fraksiyonu, kros-
klemp zamani, kardiyopulmoner bypass zamani,
antiplatelet veya antikoagiilan kullanimi yoniinden
anlamli fark saptanmamustir.

Tartisma

Acik kalp cerrahisi sonrasi goriilen gastrointestinal

komplikasyonlar, gastrik ve duodenal iilser
kanamalari, iilser perforasyonu, divertikiilit, ileus,
mezenter emboli, iskemik kolit, kolon perforasyonu,
Ogilvie sendromu, pankreatit, ikter, akut kolesistit ve
karaciger nekrozu olarak siralanabilir. Degisik
serilerde, komplikasyon goriilme sikligi %]1-2,
mortalite oranlar1 ise %11-70 arasinda, ortalama
%30 olarak verilmektedir (1,2,3). Bizim serimizde
%1.08 komplikasyon goriiliirken, mortalite %25

olarak saptanmustir.

Gastrointestinal komplikasyonlar i¢inde en sik
gozlenen iist gastrointestinal sistem kanamasi olup
bizim ¢aligmamizda hastalarin yarisini olusturmakta-
dir. Huddy ve arkadaglarinin 4473, Johnston ve
arkadaglarmin ise 5438 hastalik erilerinde de
komplikasyonlarin ortalama yarisinin iist
gastrointestinal sistem kanamasi oldugu bildirilmistir
(5,6). Ust gastrintestinal sistem kanamasi icin
benzerlik

mortalite literatiirle

gostermektedir (2,3,7,8).

oranimiz

Paralitik ileus ve akut kolesistit genellikle medikal
tedaviye iyi yamit vermektedir. Paralitik ileus
postoperatif ilk hafta i¢inde gelisirken akut kolesistit
ise ilk hafta ile 4. hafta arasinda goriilebilmektedir.
Akut kolesistit mortalitesi literatiirde %18-80
arasinda degismektedir. Tasli ve tassiz kolesistit
goriilme oran1 hemen hemen esittir. Tagsiz kolesistit
gelismesi sisman, parenteral beslenen, hipoperfiizyon
ve iskemisi olan, mekanik ventilasyondaki hastalarda
daha sik olmaktadir. Bu hastalarda safra kesesi

hareketleri azalmig ve staz artmustir (9, 10).

Barsak iskemisi ve akut pankreatit daha az goriilen
ancak mortalitesi ¢cok yiiksek olan komplikasyon-
lardir (11). Birgok seride barsak iskemisi ve akut
pankreatit  i¢in  yiikksek  mortalite  oranlar
verilmektedir (12). Serimizde de bunlarin mortalitesi

%100 olarak saptanmustir. Huddy ve ark. akut
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pankreatit goriilmesini tek basina mortalite sebebi
saymaktadirlar (5).

Bu ¢alismada, gastrointestinal komplikasyon gelisen
hastalarda, bazi durumlarda mortalite oranlarinin
arttig1 goriilmistir. Bu faktorler; peroperatif veya
postoperatif IABP kullanimi, peroperatif veya
postoperatif vazopressor ihtiyaci, uzamig entiibasyon
zamani ve 65 ile {istii yas grubu olarak tespit
edilmistir. Diyabet, hipertansiyon, hiperlipidemi,
obezite, cinsiyet kardiyak semptomlarin derecesi,
ejeksiyon fraksiyonu, kardiyopulmoner bpass siiresi,
kros klemp siiresi, antiagregan veya antikoagiilan
kullanim1 ve komplikasyonlarin cerrahi tedavisi ile

mortalite arasinda bir iligki saptanmamustir.

Son zamanlarda yapilan ¢aligmalar, intraoperatif
hipoperfiizonun gastrointestinal komplikasyonlar1
arttirdigt yoniindedir. Leitmann ve ark. abdominal
aort ameliyatlarinda kros klempi takiben barsaklarda
iskemi olustugunu saptamiglardir (13). Kardiyopul-
moner bypass’mn kapiller kapanma ve shunting yolu
ile goreceli bir splanknik iskemiye yol agtig1 Taheda
tarafindan deneysel caligmalarda gosterilmistir (14).
Ohri ve ark. (15) KPB sirasinda hastalarda intestinal
hipoperfiizyona ikincil barsak bariyer fonksiyonunu
bozuldugunu ve barsak gecirgenliginin arttigini
gostermiglerdir.  Yine aym1  ¢alismada  bu
gecirgenligin - uzamig KPB siiresi ile pozitif
korelasyonu belirtilmistir. Gaer ve ark. (7) elektif
koroner hastalarinda gastrik mukozada tonometrik
inceleme yapmuglar, KPB sirasinda arteryel pH’dan
bagimsiz  gastrik mukoza pH’sinda  diisme
saptamiglardir Ancak, pulsatil grupta bu disiis
belirgin bir sekilde daha az olmustur. Pulsatil akimla
iyilestirilmis, sistemik vaskiiler direncteki artig
mukoza pH’sinda diizelme seklinde kendini
gdstermistir. Peroperatif veya postoperatif [ABP
ihtiyact olan hastalar diisiik kardiyak debili hastalar
olup, gastrointestinal hipoperfiizyon gosterirler.
Mortalite bu grupta artmaktadir. Ohri ve ark. (16)
deneysel calismalarinda, KPB sirasinda 6zellikle
hipoterminin yeniden 1sima doéneminde kanin
metabolik olarak aktif mukozaya dogru santinin VO,
(doku oksijen tiikketimi) ve DO, (Dokuya sunulan

oksijen) arasinda fark meydana getirdigini, bunun
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sonucunda mukozal asidoz ve villuslarda iskemi
meydana getirdigini, bunun sonucunda mukozal
asidoz ve villuslarda iskemi meydana geldigini
bulmuslardir. Perioperatif hipotansiyon, mezenterik
aterosklerozu olanlarda iskemiye yol agabilmekte,
yine KPB’da partikiil embolizasyonu ayni sonucu
dogurabilmektedir. Intraoperatif veya postoperatif
vazopresor kullanimi, bunlarin 1sinda vazokonstriik-
siyon iskemiyi

yoluyla arttirarak  mortaliteyi

etkilemektedir (17).

Uzamis mekanik ventilasyon ve ileri yas bircok
calismada mortaliteyi etkileyen faktorler icinde
bulunmus, hatta Johnston ve ark. Bu hastalarda
gastrointestinal sistem komplikasyonu goriilmeden
once agresif proflaktik tedavi onermislerdir (yiiksek

doz H, reseptor antagonistlari, antiasitler ve sukralfat
gibi) (6).

Gastrointestinal sistem komplikasyonlarinin
tedavisinde medikal yaklagim biiyiik oranda basariya
ulasmaktadir. Erken miidahale basar1 sansini
artirmaktadr. Ileri derecede distansiyon, karin agrist,
ileus ile aciklanamayan metabolik asidoz
durumlarinda olas1 bir gastrointestinal komplikasyon

akla getirilmelidir.

Uzamis  hipotansiyon  ataklarindan  korumak,
kardiyak outputu diizeltmek, vazopresor ajanlart ¢ok
zorunlu hallerde ve ancak diisiikk dozlarda kullanmak
mortalite ve morbiditeyi azaltacaktir.
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