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Olgu Sunumu

Koroner Arter Baypas Greftleme Sonrasi Gelisen
Iskemik Kolit ve Kolon Perforasyonu

Nedim CEKMEN *, Ozcan ERDEMLI *, Hacer SERDAROGLU *, Didem OGUZ **

OZET

Kalp cerrahisi sonrasinda gastrointestinal sistem (GIS)
komplikasyonu goriilme sikligi ender olarak goriildiigii
zaman yiiksek mortalite ile iliskilidir. Bu komplikas-
yonlar iginde en mortal seyredeni ise iskemik kolittir.
Gastrointestinal komplikasyonlarin ¢ogunda esas ne-
denin splanknik hipoperfiizyon oldugu bilinmektedir.
Olgumuz 55 yasinda koroner arter baypas greftleme
(KABG) sonras: batinda distansiyon, agrt ve gaz-gaita
ctkist olmamast, inatgr metabolik asidoz, laktat yiik-
sekligi ve lokositoz olmast iizerine yapuan tetkiklerden
sonra iskemik kolit ve buna bagh kolon perforasyonu
tamist konuldu. Hastamiza cerrahi tedavi, koruyucu
akciger ventilasyonu, destekleyici ve nutrisyonel teda-
visi uygulandi. Hasta postoperaiif 29. giiniinde septik
sok ve multipl organ yetmezliginden kaybedildi. Kalp
cerrahisi gegirmis, batinda distansiyon, agri, gaz-gaita
¢ikist olmayan ve inatgr metabolik asidoz olan hastada
ayrintilt incelemeler yapumali ve GIS komplikasyonla-
ri kesinlikle akla getirilmelidir. Bu makalede, koroner
baypas sonrast gelisen, mortal seyreden bir iskemik ko-
lit ve kolon perforasyonu olgusunu literatiir esliginde
sunmayt amagladik.

Anahtar kelimeler: Koroner Arter Baypas Greftleme
(KABG), hipoperfiizyon,
iskemik kolit

SUMMARY

Ischemic Colitis and Colon Perforation Developed Af-
ter Coronary Artery Bypass Grafting

Gastrointestinal (GIS) complications after cardiac sur-
gery are rare, and associated with high mortality.Ische-
mic colitis is its most fatal complication It is known that
splanchnic hypoperfusion is the main cause in most of
gastrointestinal complications. Our case has been diag-
nosed as ischemic colitis and colonic perforation after
analyses made because of abdominal distention, pain
and inability to defecate, persistent metabolic acidosis,
increased lactate levels and leukocytosis after coronary
artery bypass grafting (CABG). Surgical treatment,
protective pulmonary ventilation, supportive and nutri-
tional therapy were applied to our patient. The patient
was lost on 29th postoperative day due to septic shock
and muliiple organ failure. Detailed analyses should be
made and GIS complications should certainly be consi-
dered in a patient who had cardiac surgery, abdominal
distention, pain, inability to defecate and persistent me-
tabolic acidosis. We aimed to present a fatal case with
ischemic colitis and colon perforation which developed
after coronary bypass in the light of literature finding

Key words: Coronary Artery Bypass Grafting
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GIRIS

Kalp cerrahisi sonrasi gastrointestinal sistemde
(GIS) komplikasyon gelisme oram % 0.3-2°dir .
Bu komplikasyonlar arasinda en ¢ok goriilenleri alt
ve iist GIS kanamalari, gastroozefajit, kolit, intesti-
nal iskemi, kolesistit, pankreatit, karaciger yetmezli-
8i, peptik iilser perforasyonu, divertikiilit, intestinal
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obstruksiyon gibi komplikasyonlardir ¥, Bu komp-
likasyonlar tek basina goriilebilecegi gibi kombinas-
yonlar seklinde de goriilebilir. Bu komplikasyonlar
yiiksek mortalite ile seyretmekte ve postoperatif tiim
oliimlerin yaklasik olarak % 15’inden sorumlu tutul-
maktadir -9,

Gelisen GIS komplikasyonlarinin gogunda esas nede-
nin splanknik hipoperfiizyon oldugu bilinmektedir ©.
Splanknik hipoperfiizyona neden olabilecek birgok
etken vardir. Bunlar arasinda ileri yag, ejeksiyon frak-
siyonu (EF) diisiikliigii veya konjestif kalp yetmezligi,
bobrek yetmezligi, acil cerrahi, reoperasyon, inotrop
kullanimi, kapak cerrahisi veya kombine cerrahiler,
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kardiyopulmoner baypas (KPB) ve kros-klemp sii-
resi, pulsatil olmayan akim ve hipotermi gibi neden-
ler vardir . Bu makalede, koroner baypas sonrasi
gelisen, mortal seyreden bir iskemik kolit ve kolon
perforasyonu olgusunu literatiir esliginde sunmay1
amacladik.

OLGU

Kararsiz anjina yakinmasi olan ve yapilan anjiografi
sonras1 dort damar hastasi olarak belirlenen 55 yasin-
da erkek hastaya koroner arter baypas greft (KABG)
tedavisi icin ameliyat planlandi. Preoperatif muaye-
nesinde 20 yildir giinde bir paket sigara icme disinda
herhangi bir sistemik 6zelligi yoktu. Fizik muayenesi
normaldi ve laboratuvar tetkiklerinde anormal bir de-
gere rastlanilmadi. Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu
% 40 olan hastaya sol internal mamarial ve safen ven
greft kullanilarak kardiyopulmoner baypas altinda
dortlii KABG yapildi. Ameliyat sirasinda, viicut 1si-
st 32°C’ye diigiiriilen hastanin KPB zamani 104 dk.,
kros klemp zamani ise 88 dk. idi. Hasta 8 saat sonra
ventilatorden ayrildi. Postoperatif donemde dolagim
destegi gereksinimi olmayan, hemodinamisi stabil ve
klinik seyri sorunsuz olan hasta, 48. saatinde yogun
bakimdan ¢ikarildi. Daha sonraki takibinde serviste
izlenirken 3. giiniinde hipotansiyon (arter kan ba-
sinct 80/40 mmHg) ve tasikardi (kalp atim hiz1 105
dk!) gelismesi iizerine acilen yogun bakim initesi-
ne alinan hastaya voliim resiisitasyonu uygulandi ve
inotrop infiizyonu baglandi. Tam kan sayiminda Hb
11 g dL', Het % 33, olgiilen santral vendz basinci
6 cmH,0O idi. Cekilen PA akciger grafisinde mini-
mal plevral effiizyon, bakilan ekokardiyografisinde
minimal perikardiyal effiizyon disinda bir patoloj
bulunmadi. Kardiyak tamponad veya trombus goz-
lenmedi. Volum resiisitasyonu ve inotroplara ragmen,
hipotansiyonu devam eden hasta intraaortik balon
pompasina (IABP) baglandi. Dérdiincii giiniinde ba-
tinda distansiyon, epigastrik agri, derin palpasyonda
periumbilikal hassasiyet, bagirsak seslerinde azalma
ve gaz-gaita ¢ikiginda azalma mevcuttu. Batindaki
distansiyonun artmasi iizerine nazogastrik dekomp-
resyon, bosaltici lavman, rektal tuge yapildi ve semp-
tomlarin azalmamasi iizerine direkt batin grafisi ve
abdominal USG cekildi. Direkt batin grafisinde di-
yafragma altinda hava, gaitada gizli kan (+++) ve
USG’de yaygin bagirsak gazi distansiyonu, bagirsak
anslar1 arasinda serbest mayi mevcuttu. Kan amilaz

ve lipaz degerleri normal olan hastanin beyaz kiiresi
25400 mm olarak bulundu. Besinci giiniinde karin
agris1 siddetlenen, gaz ve gaita ¢ikisi olmayan, kon-
flizyonu giderek artan ve genel durumu hizla bozulan
hastanin atesi: 38.6°C, kalp atim hizi: 128 atim dk’',
solunum sayisi: 36 soluk dk!, arter kan basinci 80/40
mmHg idi. Kan gekeri: 240 mg dL', beyaz kiiresi:
32500 mm-3 olup, sola kayma olan, CRP: 90 mg L',
Prokalsitonin: 11 ng L', SvO,: %56, PaO,/Fi0O,<180),
idrar ¢ikig1 250 mL giin', BUN 90 mg dL"!, kreatinin:
1.9 mg dL', Na+: 138 mEq, K+: 5.5 mEq, HCO,
14.9 mEq, B farki: -10.5 mEq, INR: 2.7, aPTT: 68 sn
Trombosit: 89000 mm, total bilirubin: 4.4 mg dL™!
idi. Bozulmus kapiller dolum ve pretibial 6dem (++)
mevcuttu. Cekilen batin tomografisinde karin iginde
serbest mayi ve hava tespit edildi. Genel cerrahi ve
gastroentereloji ile birlikte degerlendirilen hasta akut
karmn tablosu diisiiniilerek acil laporotomi yapilma-
sma karar verildi. Acil laporotomiye alinan hastada
sag kolon fleksurada 12 santimetrelik iskemik alan-
la birlikte distalde sigmoid kolon antimezenterik
yiizde 0.5x1 santimetrelik perforasyon tespit edildi.
Karin icinde yaklagik 250 mL piiriilan s1vi mevcut-
tu. Perforasyon alanini ve fleksuradaki iskemik alani
icerecek sekilde sag hemikolektomi ve terminal ile-
ostomi yapildi. Postoperatif donemde entiibe olarak
ventilator desteginde izlenen hastanin ayni giin yine
cekilen PA akciger grafisinde (Resim 1) bilateral al-
veolar 6dem ve cekilen toraks tomografisinde (Resim
2) buzlu cam goriinlimii mevcuttu. Fizik muayene-
sinde bilateral akciger seslerinde azalma ve krepitan-
kaba raller mevcuttu. Arteriyel kan gazinda PaO, 54
mmHg, PaCO, 48 mmHg, PaO,/FiO,<140, laktat: 7
mmol L' ve ciddi metobolik asidoz mevcuttu. Has-

Resim 1. Bilateral alveolar 6dem.
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Resim 2. Bilateral alveolar 6dem ve buzlu cam goriiniimii.

tamizin Glasgow koma skoru: 6, APACHE II skoru:
46, MODS: 16 idi. Hastamizda splanknik hipoper-
flizyon ve bakteri translokasyonu sonucu gelisen
iskemik kolit, bilateral diffiiz alveoler 6dem, buzlu
cam gOriiniimii ve hipoksemi (PaO,/FiO,<140) ne-
deniyle akut respiratuvar distres sendromu (ARDS),
oligiiri-aniiri sonras1 akut bobrek yetmezligi, PT, PTT
uzamasi ve fibrin yilim triinleri artmasiyla disemi-
ne intravaskiiler koaglasyon (DIC) tanilariyla takip
edildi. Alinan idrar kiiltiiriinde ESBL(+) “E.coli”
tiremesi iizerine Imipenem 2x500 mg 1V, derin tra-
keal aspirat ve kan kiiltiirlinde “P.aeruginosa” iire-
mesi iizerine Piperasilin+Tazobactam 3x2.25 gr IV +
Amikasin (Amikozit, Eczacibasi) 1x1 gr IV baslan-
di. Biitiin bu bulgular dogrultusunda koroner baypas
sonrasi geligen sistemik inflamatuvar yanit sendromu
(SIRS) ile birlikte one ¢ikan hizli bir seyir sonrasi
sepsis, agir sepsis, septik sok ve multipl organ yet-
mezligi tablosuyla entiibe olarak ventilatorde izlendi.
Hastamiza iskemik kolit ve kolon perforasyonu icin
hemikolektomi+ileostomi, ARDS i¢in koruyucu ak-
ciger ventilasyonu, akut bobrek yetmezligi igin s1vi
replasmani, hemodiyaliz ve hemofiltrasyon, DIC igin
taze donmus plazma ile birlikte antibiyoterapi, des-
tekleyici ve nutrisyonel tedavisi uygulandi. Hasta
postoperatif 29. giiniinde septik sok ve multipl organ
yetmezliginden kaybedildi.

TARTISMA

Kalp cerrahisi sonrasinda GIS komplikasyonu goriil-
me siklig1 ender olup, goriildiigii zaman yiiksek mor-
talite ile iligkilidir “-». Kalp cerrahisi sonrast gelisen
GIS Komplikasyonlar1 i¢in en énemli risk faktorle-
rinden uzamis KPB zamani, uzamis kros klemp za-
mani, preop akut bobrek yetmezligi, ileri yas (>70),
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hipotermi, kan transfiizyonu, reoperasyon, iic damar
hastaligr, NYHA klas I'V hasta, periferik damar hasta-
1181, konjestif kalp yetmezligi, uzamis mekanik ven-
tilasyon (>24 saat), IABP kullanimi, kombine kalp
cerrahisi prosediirleri, intraoperatif ve postoperatif
inotrop gereksinimi, ejeksiyon fraksiyonu’nun (EF)
% 50’nin altinda olmasidir ©®. Bunlardan hastamizda
4 damar hastaliginin olmast, TABP kullanimi, inotrop
ihtiyact ve EF % 50’nin altinda olmas1 baslica risk
faktorleri olarak bulundu.

Kanmn yapay yiizeylerle temasi, iskemi-reperfiizyon
hasar1, ameliyata bagh travma, hipoperfiizyon, hipo-
termi KPB esliginde yapilan kalp cerrahisinde ciddi
sistemik inflamatuvar yanit nedenidir. Splanknik hi-
poperfiizyon normal bir savunma mekanizmasidir
ve iyi tolere edilir ©®. Kalp cerrahisi sonrasi gelisen
SIRS’in baglamasinda ve devaminda biiyiik oranda
splanknik iskeminin anahtar rol oynadig1 bilinmekte-
dir 1% Bununla birlikte, hipoperfiizyonun ciddi ve
uzun siireli oldugu durumda bu mekanizma, splank-
nik iskemi ve organ hasarina neden olabilir.

KPB sirasinda, hipotermi ve hipoperfiizyon sonucu
gelisen splanknik iskemik-hipoksik bozulma 6ncelik-
le bagirsak mukozasinda villuslarin tepesinden baslar.
Bunun sonucunda transelliiler transport, permeabilite
ve intestinal absorbsiyon bozulur. Bu durum, normal-
de GIS’te bulunan bakteri ve endotoksinlerin portal
ve sistemik dolagima katilarak intestinal bariyer kay-
b1 nedeniyle endotoksin, bakteri ve diger maddelerin
absorbsiyonu sonucunda intraabdominal organ hasa-
rina yol acar. Buna ek olarak bobrekler veya akciger,
kalp, beyin gibi daha uzak organ hasarlarinin eklen-
mesi morbiditeyi arttirir. SIRS, sepsis, septik sok,
bazende ¢oklu organ yetmezligine hatta 6liime neden
olabilir G112,

Kalp cerrahisi sonrasi gelisen bir GIS komplikasyonu
mortaliteyi 6-8 kat arttirmakta, hastane kalis siiresini
3 kat uzatmaktadir. Ortaya ¢ikan patolojiler arasinda
en mortal seyredeni ise % 0.07-0.17 oraninda ortaya
cikabilen intestinal iskemidir @¥. Hastamizda SIRS
ile baglayip, sonrasinda giderek progressif bir klinik
gosteren sepsis, septik sok, coklu organ yetmezligiy-
le sonuglanan klinik tablonun esas nedeni splanknik
hipoperfiizyon ve buna bagli gelisen iskemik kolit ve
kolon perforasyonu idi. Bu duruma katkida bulunan
ve diisiik kalp debisi ile korelasyon gosteren vazo-
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konstriksiyon ise ekstrakorperal dolagim sirasinda ve
ameliyat sirasinda kullanilan vazopressorlerle agreve
olur®,

KPB sirasinda, hipotermi sonucu gelisen splanknik
iskemik-hipoksik bozulma splanknik hipoperfiizyona
neden olur ¢¥. Ohri ve ark. ! KPB uygulamasi sira-
sinda hipotermi uygulamasiyla beraber, superior me-
zenterik arter kan akim oraninda azalma olmamasina
ragmen, jejunal mukozaya akimin % 40, serozaya
akimin ise %50 oraninda azaldigini ortaya koymustur.
Tao ve ark. 1 KPB uygulamast sirasinda normoter-
mi uygulamasiyla beraber ayni sekilde mukozal kan
akiminda azalma oldugunu gostermistir. Akim duru-
mundaki bu degisiklikler, mezenterik endotelyal hiic-
relerde KPB ile indiiklenmis disfonksiyona eslik eder
ve takiben alfa agonistlerde aktivasyon ortaya ¢ikar.
Olgumuzada hipotermik KPB altinda KABG yapildi.
Hafif hipotermi uyguladigimiz ve kros klemp siiresi-
nin ¢ok uzamis olmadigt olgumuzda bu bilgiler 1s1-
ginda gelisen GIS komplikasyonunun etiyolojisinde
KPB ve hipoterminin de oldugunu diisiinmekteyiz.

Kalp cerrahisi sonrasi ortaya ¢ikan GIS komplikas-
yonlart ile ilgili mortalite ve morbiditeyi azaltmada
en 6nemli unsur perioperatif donemde hemodinamik
stabiliteyi saglamak ve klinik taniy1 erken koyabil-
mektir. Hastanin erken donemindeki karin agrisi,
distansiyon ve hassasiyet en onemli semptomlardir
U2 Kalp cerrahisi gecirmis batinda distansiyon, agri
mevcut ve gaz-gaita ¢ikist olmayan hastalarda inat-
¢t metabolik asidoz, hiperkalemi, laktat yiiksekligi
ve 10kositoz varsa iskemik kolit mutlaka akla geti-
rilmelidir. Hastamizda 4. giiniinde batinda distansi-
yon, epigastrik agri, derin palpasyonda periumblikal
hassasiyet, bagirsak seslerinde azalma, gaz-gaita ¢i-
kisinda azalma, laktat yiiksekligi ve ciddi metobolik
asidoz mevcuttu.

Iskemiye ait semptomlarm ortaya ¢ikmasindan son-
raki ilk 6 saatte cerrahi girisimin yapildig1 olgularda
mortalitenin % 83’ten % 48’e indigi bildirilmistir. Is-
keminin laboratuvar ve goriintiileme bulgular1 ortaya
ciktiginda ise genellikle tedavi edici bir miidahale i¢in
zaman kaybedildigi diigtiniiliir ». Mortal seyreden
olgumuz karmn agrist ve distansiyon yakinmasindan,
laktat yiiksekligi ve ciddi metobolik asidoz saptan-
diktan 6 saat sonra ameliyata alinmisti. Olgumuzda
iskemiden perforasyona giden siirecin hizli olmasi ve

cok hizli sepsis, septik sok ve multipl organ yetmez-
ligi tablosunun gelismesi kotii prognozdan sorumlu
tutuldu. Boyle hastalarda tedavide temel hedef doku-
lara yine yeterli oksijen sunumunu saglamak, doku
perfiizyonunu saglamak, organ disfonksiyonlarini 6n-
lemek, potent antiinfektif ajanlar, agressif siv1 tedavi-
si, vazopressorler, koruyucu mekanik ventilasyon ve
destekleyici tedavilerdir ™.

Kalp cerrahisi gecirmis batinda distansiyon, agr1 ve
gaz-gaita ¢ikist olmayan hastalar ayrintili incelen-
meli ve bu hastalarda GIS komplikasyonlar1 kesin-
likle akla getirilmelidir. GIS komplikasyonlarinin
morbidite ve mortalite tizerindeki etkisini azaltmak
icin erken tani ve tedavisi saatlerle sinirlidir ve ya-
samsal 6neme sahiptir. KPB cerrahisine bagli erken
GIS komplikasyonlarimin énlenmesinde perioperatif
risk faktorlerinin belirlenmesi, KPB sirasinda ve
sonrasinda hipoperfiizyondan olabildigince kaginil-
mast ve riskin yiiksek oldugu hastalarda yakin izlem
ile erken tan1 konmasi ve erken tedavinin baglanma-
s1 saglanmalidir.
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