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OZET

Amag: Koroner arter cerrahisinde gastrointestinal kompli-
kasyonlar ender goriiliir, ancak mortalitesi olduk¢a yiiksek-
tir. Hastalarin preoperatif ozellikleri, yandas hastaliklar ve
kardiyopulmoner baypasin etkileri ile postoperatif siirecte
cesitli patolojileri iceren gastrointestinal komplikasyonlar
gelismektedir. Bu retrospektif calismada amacumiz koroner
arter cerrahisi gegiren hastalarda preoperatif ozellikleri,
peroperatif ve postoperatif klinik verileri degerlendirerek,
gastrointestinal komplikasyonlarin gelisimi agisindan risk
faktorlerini belirlemeye calistik.

Gereg ve Yontem: Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar
Cerrahisi EAH de Ocak 2012-Temmuz 2013 yillar: arasin-
da koroner arter cerrahisi gegiren 1212 ardisik hastanin
preoperatif ozellikleri, peroperatif ve postoperatif klinik
verileri hastane egitim ve bilimsel kurul onayr alinarak ret-
rospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Gastrointestinal komplikasyon gelisen hasta
grubu daha yagsh, kronik renal ve kardiyak yetmezlikteydi.
Postoperatif akut renal yetmezlik en etkili risk faktorii ola-
rak tespit edildi (OR: 6.1, % 95 CI 3.6-8.7). Periferik ar-
ter hastaligi ozellikle mezenter iskemisi gelisen hastalarda
onemli bir risk faktorii olarak goriildii (OR: 3.9, % 95 CI
2.6-6.9).

Sonug: Gastrointestinal komplikasyonlar, 6zellikle mezen-
terik iskemi gelisme olasiligi olan riskli hastalarin yakin
takibi, erken tani ve tedavinin saglanmasi hastalarin mor-
talite ve morbiditesini diisiirebilir.

Anahtar kelimeler: Koroner arter cerrahisi, gastrointestinal
komplikasyonlar, risk faktorleri

SUMMARY

The Risk Factors in the Development of Gastrointestinal
Complications in Coronary Artery Surgery

Objective: Gastrointestinal complications in coronary ar-
tery surgery are rare but highly mortal. Preoperative fac-
tors, co-morbidities and the effects of cardiopulmonary
bypass result in various pathologies concerning gastroin-
testinal system complications. In this retrospective study
we aimed to determine the risk factors for gastrointestinal
system complications by evaluating preoperative factors,
perioperative and postoperative clinical data of patients
who underwent coronary artery surgery.

Material and Methods: Preoperative factors, perioperative
and postoperative clinical data of 1212 consecutive pati-
ents who underwent coronary artery surgery in Dr. Siyami
Ersek Hospital between January 2012 and July 2013 were
studied with the approval of the hospital’s education and
scientific board.

Results: The group with gastrointestinal system compli-
cations was older, had chronic renal and cardiac failure.
Postoperative acute renal failure was found to be the most
significant risk factor. (OR: 6.1, % 95 CI 3.6-8.7). Periphe-
ral artery disease was an especially significant risk factor
in patients who developed mesenteric ischemia (OR: 3.9, %
95 CI 2.6-6.9).

Conclusion: Mortality and morbidity can be reduced in pa-
tients under risk for all gastrointestinal system complicati-
ons, especially mesenteric ischemia, with close monitoring,
early diagnosis and treatment.

Key words: Coronary artery surgery, gastrointestinal
complications, risk factors

Giris

Son yillarda yasam kosullarinin diizelmesi ve tiptaki
gelismeler sonucu koroner arter cerrahisinde (KAC)
daha komplike ve daha yaslt olgular opere edilmek-

tedir . KAC’de gastrointestinal komplikasyonlar
(GISK) (% 0.4-2.9) ender goriilmesine ragmen, mor-
talitesi (% 12-67) oldukea yiiksektir @9, GISK’lar,
list ve alt GIS kanamasi, peptik iilser perforasyonu,
paralitik ileus ve akut mezenterik iskemi gibi ¢esitli
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patolojileri icermektedir. Erken tani ve tedavi hastali-
gin prognozu agisindan olduk¢a 6nemlidir. Preopera-
tif ve peroperatif risk faktorlerinin degerlendirilmesi,
GISK olasiligmi 6ngérebilmemizi saglayabilecektir.
Ancak erken tan1 semptomlarin atipik olmasi, hasta-
larin sedatize ve analjezi tedavisi altinda olmas1 bunu
zorlastirabilmektedir.

Kalp cerrahisinde preoperatif olarak kullanilmakta
olan EuroSCORE, Tiirkskor, Cleveland ve Parsonnet
gibi risk skorlama sistemleri postoperatif mortalite
iizerine bir 6ngdrii saglayabilmesine ragmen, GISK
gelisim agisindan bir fikir vermemektedir ®. Bu ne-
denle GISK gelisebilecek riskli hastalarin preoperatif
tanimlanarak bu hasta grubunda gerekli tedbirlerin
alinmasi, 6nleyici tedavilerin erken baglamast morbi-
dite ve mortalite oranlarinda diisme saglayabilecektir.

Bu retrospektif ¢alismada KAC’i gegiren hastalarda
preoperatif, peroperatif ve postoperatif verileri deger-
lendirerek GISK gelismesine neden olabilecek risk
faktorlerini belirlemeye calistik.

Gere¢ ve Yontem

Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahi-
si Merkezi Egitim ve Arastirma Hastanesinde Ocak
2012-Temmuz 2013 yillar1 arasinda KAC’I geciren
1212 ardisik hastanin preoperatif 6zellikleri, perope-
ratif ve postoperatif klinik verileri retrospektif olarak,
hastane Egitim ve Bilimsel Kurul onay1 alinarak de-
gerlendirildi.

Hastalarda yas, cins, diyabetes mellitus, hipertansi-
yon, sigara Oykiisii, periferik damar hastalig1 diisiik
sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (< % 30), kronik
renal ve solunum yetmezligi ve preoperatif kardiyoje-
nik sokta olup olmadigi degerlendirilerek kaydedildi.
Hastalar preoperatif operasyon riskini belirlemek
amactyla EuroSCORE ile degerlendirildi ©. EuroS-
CORE degerlerine gore 0-2 (diisiik risk), 3-5 (orta
risk), 7 > (yiiksek risk) olarak gruplara ayrildi.

Peroperatif siirecte EKG degisikligi ile birlikte tropo-
nin I degerleri 2 katinin iizerine ¢ikan hastalar perope-

ratif akut miyokard infarktiisii olarak degerlendirildi.

Kardiyopulmoner bypass (KPB) ¢ikisinda birden faz-
la inotropik ilag tedavisine ragmen, pompadan ayrila-
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mayan, sistemik arter basinci diisiik seyreden, saatlik
idrar ¢ikig1 azalan (< 20 mL/sa) hastalar disiik kalp
debisi ve kardiyojenik sok olarak degerlendirildi.

Dért Unite iizerinde kan ve kan iiriinleri kullanilan
hastalar masif kan transfiizyonu kabul edildi. Dii-
siik kalp debisi nedeniyle intraortik balon pompa-
s1 (IABP), ekstrakorporeal membran oksijenatdr
(ECMO) ya da kisa donem mekanik dolasim destek
sistemi (MDDS) takilan hastalar belirlendi.

Postoperatif klinik muayenede nérolojik sorun gozle-
nen ve bilgisayarli tomografide akut serebral infark-
tiis ve emboli tespit edilen hastalar serebral kompli-
kasyon gelismis olarak kabul edildi.

Peroperatif ve postoperatif diiiretik tedaviye ragmen
ve peroperatif ultrafiltrasyon yapilan, saatlik idrar ¢1-
kist <20 mL altinda olan hastalar, akut renal yetmez-
lik olarak tanimlandi.

Mekanik ventilasyona bagli hastalarin 8 saat ve iize-
rindeki stireleri uzamis mekanik ventilasyon siiresi
olarak kaydedildi.

Postoperatif GISK gelisen hastalara klinik, intraab-
dominal basing degerleri, laboratuvar bulgulari, batin
USG, batin BT ve gereginde genel cerrahinin yaptigi
tanisal laparotomi ile tan1 konuldu.

Istatistiksel analizde; NCSS (Number Cruncher Sta-
tistical System) 2007&PASS 2008 Statistical Soft-
ware (Utah, USA) programi kullanildi. Tanimlayici
istatistiksel metodlar (ortalama standart sapma), ni-
celiksel verilerin karsilastiriimasinda normal dagilim
gbstermeyen parametrelerin gruplar arasi karsilastir-
malarinda Kruskal Wallis ve Mann Whitney U testi,
niteliksel verilerde ki-kare testi uygulandi.

GISK gelismesindeki risk faktorlerinin saptanmasin-
da multivaryant lojisitik regresyon analizi kullanildi
ve risk faktorlerine ait Odds Ratio (OR) degeri sap-
tand1. p<0.05 altindaki degerler anlamli olarak kabul
edildi.

Bulgular

Hastalarin preoperatif demografik 6zellikleri Tablo
1’de gosterilmistir. GISK gelisen hasta grubu daha
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yasliydi, daha yiiksek oranda kronik renal ve kardi-
yak yetmezlik (sol ventrikiil EF <% 30) gelismis olan
hastalardi. Periferik damar hastahigi GISK gelisen
grupta daha fazla oranda eslik etmekteydi. EuroSCO-
RE degerleri GISK gelisen grupta, 4 ve 4’iin (orta ve
yiiksek risk) tizerindeydi.

GISK goriilen hastalar diisiik debi nedeniyle yiiksek
doz inotropik ila¢ (adrenalin, dopamin, noradrena-
lin) ile tedavi edilen hastalardi. Diisiik kalp debisi
nedeniyle kardiyojenik sok gelisen IABP, ECMO ile
MDDS takilan hastalarda daha fazla GISK gbriildii.
Postoperatif morbidite ve mortaliteyi artiran perope-
ratif organ disfonksiyonlar1, kanama nedeniyle yine
ameliyata alinan (kanama revizyonu) ve daha fazla
kan verilen hastalarda yine GISK daha yiiksek oranda
gelisti (Tablo 2).

Ust GIS kanamasi GISK arasinda en yiiksek oranda
gOoriildi (% 43.7). Hastalarda yaygin damar hastaligi-
nin sonucu olarak gelisen mezenter iskemisi % 15.6
oraninda, diger intestinal sorunlar daha az oranda go-

Tablo 1. Demografik veriler.

GIS Gis P
komplikasyon komplikasyon
gelismeyen gelisen

Hasta Say1st 1180 32

Yas (y1l) 61.32+10.21 69.7x11.61 A
Erkek/Kadmn (%) 80.3/19.7 62,5/37,5 AD
Diyabetes Mellitus (%) 2291 24.34 AD
Kronik Renal Yetm (%) 3.98 6.6 A
Preop. Kardiyojenik Sok (%) 5.02 8.2 A
Sol ventrikiil EF < (% 30) (%) 491 9.9 A
Periferik Damar Hast (%) 12.4 34.7 A
EuroSCORE 43 8.9 A

P<0,001, A: Anlamli, AD: Anlamli degil

Tablo 2. Perioperatif ve postoperatif 6zellikler.

Gis Gis P
komp. komp.
gelismeyen gelisen

Postop. MDDS (%) 1.2 7.8 <0.001
Revizyon (%) 5.1 11.9 <0.01
Perop. Akut Mi (%) 22 42 <0.01
Akut Renal Yetmezlik (%) 6.4 283  <0.001
Uzamis Mekanik Ventilasyon (%) 5.1 43,5 <0.001
Sepsis (%) 1.2 12.7  <0.001
Serebral komplikasyon (%) 2,5 143 <0.001
Transfiizyon 4 U > (%) 8.6 643  <0.001
Ek Cerrahi Girisim(%) 7.9 212 <0.001
KPB siiresi (dk.) 105421 147434 <0.01
Kros klemp siresi (dk.) 45£13 7216  <0.01

MDDS, Mekanik Destek Sistemi; MI, Miyokard infarktiisii

Tablo 3. Gastrointestinal komplikasyon tipi.

Komplikasyon tipi Hasta sayis1  Kaybedilen hasta
(%) sayisi (%)
Ust GIS kanama 14 (% 43.7) 5(%35.7)
Alt GIS kanama 1(%3.1) 1 (% 20)
Perfore Peptik Ulser 2(%6.2) 0
Paralitik ileus 4(% 12,5) 0
Akut Mezenterik {skemi 5(% 15.62) 4 (% 80)
Akut Pankreatit 2(%6.2) 1(%50)
Akut Kolesistit 2(%6.2) 0
Akut Divertikiilit 1(%3.1) 0
Sigmoid Volvulus 1(%3.1) 1 (% 100)
Total 32 12 (% 37,5)

Tablo 4. Koroner arter cerrahisi sonras1 GiS komplikasyon
gelismesine neden olan risk faktorlerinin degerlendirilmesi.

OR P % 95 CI
Akut Renal Yetmezligi 6.1 <0.0001 3.6-8.7
Uzamis Mekanik Ventilasyon 4.7 <0.0001 2.6-7.7
Sepsis 4.3 <0.0001 2.7-7.4
Periferik Damar Hastalig 39 <0.0001 2.6-6.9
Transfiizyon 4 U > 2.7 <0.001 1.6-4.4
Ek Cerrahi Girisimi 2.3 <0.001 1.0-5.7

riildii (Tablo 3). Ust GIS kanamasi geciren hastalarin
% 35.7’si, alt GIS kanamas1 gegirenlerin % 20’i, akut
mezenter iskemisi gelisenlerin % 80’1, akut pankrea-
tit gegirenlerin % 50’1, sigmoid volvulus olan bir has-
ta kaybedildi. GIS komplikasyonu gelisen toplam 32
hastanin mortalitesi % 37,5 idi (Tablo 3).

GISK’larinin gelisiminde risk faktérleri mutivaryant
analiz ile degerlendirildiginde;

Postoperatif akut renal yetmezlik GISK gelismesinde
en etkili risk faktorii olarak saptandi (OR:6.1, % 95
CI 3.6-8.7). Yaygin damar hastaliginin belirtisi olan
periferik arter hastalig1 6zellikle mezenter iskemisi
olmak iizere tiim GISK gelisiminde dnemli risk fakt-
rli olarak bulundu (OR:3.9, % 95 CI 2.6-6.9). Uzamis
mekanik ventilasyon, sepsis, masif kan transfiizyonu
diger 6nemli risk faktorleriydi (Tablo 4).

Tartisma

Koroner arter cerrahisi sonrast GISK morbidite ve
mortalitesi yiiksek seyreden tedavileri zor ve uzun sii-
ren klinik tablolardir. Kalp cerrahisi teknikleri, KPB,
anestezi ve yogun bakim yaklasimlarindaki ilerleme-
lere ragmen, bu komplikasyonlarin oranlarinda an-
laml1 bir azalma goriilmemektedir 7.
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Calismamizda 1212 KAC’i gegiren hastalarin % 2.6’sinda
GISK goriildii ve mortalite oranini % 37,5 olarak sap-
tandu.

GISK patogenezi karmasik ve gok etkenlidir. Bu et-
kenler; hastalarin yasi, gastrointestinal sistem ile ilgi-
li hastalik oykiisii, KPB sirasinda perfiizyon basinci-
nin diismesi, dokulara oksijen sunumunun azalmasi
sonucu, hiicre i¢i enerji agiginin ortaya cikisi, iskemi
reperfiizyon hasari, doku diizeyinde oksijen santinin
olusumu ug organlarda hipoksi gelisimi ile bagirsak
villuslarinin normal fonksiyonlarini kaybetmesidir ®.

Ayrica yasin ilerlemesi ile birlikte fizyolojik olarak
karaciger kan akimi ve hepatosit sayist azalir. Gast-
rointestinal kanama, bagirsak nekrozu gibi kompli-
kasyonlar 65 yas iizerinde % 1-3 oraninda gelisebil-
mektedir @. GISK gelisen hastalarin yas ortalamalar
(69.7+11.61) gelismeyen gruba (61.32+10.21) gore
daha yiiksek oldugu belirlendi.

GIS dolasim1 otoregiilasyonla basing diismelerine
kars1 yeterli yanit1 veremez. Splanknik alanda uzun
stireli yaygin vazokonstriiksiyon ciddi hipoperfiizyo-
na neden olur 9, Bunun sonucunda hastalarda yogun
bakim laboratuvar bulgularinda agiklanamayan meta-
bolik asidoz, laktat yiiksekligi, yiiksek baz ac¢ig1, he-
mokonsantrasyon ve l6kositoz saptanir ve klinik tab-
lo olarak mezenter iskemisi, tist ve alt GIS kanamasi
olarak goriiliir M. Diisiik kardiyak debideki bu has-
talara verilen yiiksek doz inotropik ilaglar da vazo-
konstriiksiyona neden olarak mezenterik kan akimini
azaltarak klinik tabloyu agirlagtirabilmektedir.

GISK gelisen hastalarimiz diisiik debi nedeniyle yiik-
sek doz inotropik ilag (adrenalin, dopamin, noradre-
nalin) ile tedavi edilen, laktat degerleri yiliksek, meta-
bolik asidozu olan hastalard1. En yiiksek GISK olarak
iist GIS kanamasi (% 43.7) oldugu goriildii.

Caligsmalarda yandag hastaliklardan 6zellikle periferik
arter hastaligi, GISK gelisiminde en énemli preopera-
tif risk faktorii olarak belirtilmektedir 7. Peropera-
tif olarak uzamig KPB sonucu intestinal gegirgenligin
artig1, inflamatuvar kaskat ve sitokinlerin salinimu,
hipotermi sonucu gelisen u¢ organ hipoperfiizyonu
ile mikrosirkiilasyonda azalma mukozal hasara ne-
den olmaktadir '*19, Bu gegirgenligin bozulmasi ile
barsak boslugunda dogal olarak bulunan bakteri ve
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endotoksinlerin portal ve sistemik dolagima katilma-
styla septik sok geligebilir. Kalp cerrahisinde gelisen
septik tablo da endotoksemiyi, sitokin salinimini ve
inflamatuvar yanitt artirarak sistemik hipotansiyona
ve ¢oklu organ yetmezligine neden olabilir.

GISK gelisen hasta grubu daha yasli, kronik renal ve
kardiyak yetmezlikli (sol ventrikiil EF < % 30), pe-
riferik damar hastalig1 olan hastalardi. EuroSCORE
risk skorlamasi ile ongdriilen mortalite oranlar1 da
orta ve yiiksek risk grubuna girmekteydi.

GISK gelisen hastalarin KPB (147+34 dk.) ve kros
klemp (72+16 dk.) siirelerinin, gelismeyen hasta gru-
buna (KPB;105+21, kros klemp; 45+13) gdre daha
uzun oldugu goriildii.

Mekanik dolasim destek sistemlerinden (MDDS)
IABP’1 kendi basina GISK (trombiis, emboli) zemin
hazirlayabilmektedir. Ayrica tiim MDDS’leri trombo-
sit fonksiyonlarin1 bozmakta ve GIS’de kanama riski-
ni artirmaktadir. MDDS’leri GISK’u gelisen hastala-
rimizin % 7.8’inde kullanilirken, gelismeyen grupta
sadece % 1.2 oranlarinda kullanildi.

Postoperatif donemde goriilen cerrahi kanama ne-
deniyle yapilan kan transfiizyonu kinin-kallikrein,
kompleman sistemleri, koagiilasyon ve fibrinolitik
sistemlerini aktive ederek mikrosirkiilasyonda gra-
niilosit agregasyonu, tromboza ve embolilere bagh
okliizyonlara bunun sonucunda organ iskemilerine,
aterosklerozun da etkisiyle ozellikle submukozal
alanda nekroza neden olabilmektedir. GISK gelisen
hastalarimizda kanama, revizyon gibi nedenlerden
dolay1 daha fazla oranda (% 64.3) kan transfiizyonu
yapildigini saptandi.

Uzamis mekanik ventilasyon splanknik alanda kan
akimini azaltarak gecici vazokonstriiksiyona neden
olur. Bu siiregte uygulanan PEEP renin-anjiyotensin-
aldosteron sistemini aktive eder ve katekolamin arti-
stna neden olur 9. Bizim de GISK gériilen hastalarin
ventilasyon siireleri gelismeyen gruba gore daha uzun
ve anlamliydi.

GISK olasiligin1 5ngérebilmemiz erken tan1 ve tedavi
icin olduk¢a 6nemlidir. Ancak erken tant semptomla-
rin atipik olmasi, yogun bakimda ki hastalarin sedas-
yon ve analjezi tedavisi altinda olmasi1 bunu zorlasti-
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rabilmektedir. Bu nedenle preoperatif ve peroperatif
siirecte etkili olan risk faktorlerinin belirlenmesi her
ne kadar GISK mortalitesi yiiksek olsa da erken tam
ve tedavi hastalarin prognozunu etkileyebilecektir.

Sonug olarak, koroner arter cerrahisi sonrasi gastroin-
testinal komplikasyon gelisiminde postoperatif akut
renal yetmezlik, periferik arter hastaliginin koroner
arter hastaligina eslik etmesi, uzamis mekanik ven-
tilasyon, sepsis, masif kan transfiizyonu en 6nemli
risk faktorleri olarak tespit edildi. Tiim GISK, 6zel-
likle mezenterik iskemi gelisme olasiligi olan risk-
li hastalarin yakin takibi ile erken tani ve tedavinin
saglanmasi bu hastalarin mortalite ve morbiditesini
digiirebilir.
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