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Amac: Akut mezenter iskemi ve diger u¢ organ embolileri kardiyak cerrahi sonrasi hayati tehdit eden ciddi komplikasyonlardir. Bu ¢alismada, agik
kalp cerrahisi sonrasi gelisen mezenter iskemi ve dalak enfarkti hastalarinin sonuclarini degerlendirdik.

Gerec ve Yontem: Klinigimizde Ocak 2010-Kasim 2017 yillari arasinda, acik kalp cerrahisi uygulanan tiim hastalar analiz edildi ve kaydedilmis akut
mezenter iskemi ve dalak enfarkti olan hastalar retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Calismaya 5607 hasta dahil edildi, 32 hastada (%0,57) akut mezenterik iskemi ve splenik enfarkt gézlendi. Mezenter iskemi 6n tanisiyla
operasyona alinan alti hastada dalak enfarkti tespit edildi. Bu hastalarda, splenektomi sonrasi semptomlar tamamen geriledi ve bitiin hastalar
hayatta kaldi. Segmenter barsak rezeksiyonu sonrasi yalnizca 26 hastanin ikisi sa§ kaldi. Toplam mortalite 24'tii (%75). Yas (p=0,03), diyaliz
gereksinimi (p=0,01), acil kardiyak operasyon (p=0,05), periferik arter hastaligi (p=0,001) ve yiiksek risk Euroscore'lari (p=0,0001) kontrol grubuna
kiyasla anlamli olarak farkliydi. Mezenter iskemi, calisan kalpte yapilan koroner bypass hastalarinda anlamli olarak daha fazla gozlendi (p=0,0001).
Yine mezenter iskemi gelisen gruptaki kardiyopulmoner bypass siireleri kontrol grubuna gére anlamli olarak daha yiiksekti (p=0,0001).

Sonuc: Kardiyak cerrahi sonrasi, akut mezenter iskemi hala oldukg¢a ylksek mortalite oranlarina sahiptir. Splenik infark semptomlari mezenter
iskemiyi taklit edebilir. Yuiksek riskli kardiyak operasyonlarda mezenter iskemi daha sik gézlenmektedir. Erken tani ve tedavi hayat kurtarici olabilir.
Anahtar Kelimeler: Mesenterik iskemi, Dalak infarkti, Kardiyak Cerrahi

Abstract

Objectives: Acute mesenteric ischemia and other end organ emboli are serious life-threatening complications after open-heart surgery. In this
study, we evaluated the outcome of patients with mesenteric ischemia and splenic infarction after cardiac surgery.

Materials and Methods: From January 2010 to November 2017, all patients (5607) who underwent open-heart surgery were analysed, and patients
with registered acute mesenteric ischemia and splenic infarct (32) were retrospectively reviewed.

Results: Five thousand six hundred and seven patients were included in this study, of which 32 (0.57%) patients suffered from acute mesenteric
ischemia and splenic infarct. Intraoperatively, splenic infarction was detected in six patients who were pre-diagnosed as mesenteric ischemia. In
these patients, the symptoms completely improved after the splenectomy and all the patients survived. Only two of 26 patients were survived
after segmentary bowel resection. Overall mortality was 24 (%75). Age (p=0.03), need for dialysis (p=0.01), emergency cardiac operation (p=0.05),
peripheral arterial disease (p=0.001), and high risk Euroscore (p=0.0001) were significantly different compared to the control group. Mesenteric
ischemia was significantly higher in off- pump coronary artery bypass patients (p=0.0001). The time of cardiopulmonary bypass in mesenteric
ischemia group was significantly higher than the control group (p=0.0001).

Conclusion: Acute mesenteric ischemia is still highly mortal, after cardiac surgery. Splenic infarct symptoms may mimic mesenteric ischemia.
Mesenteric ischemia is more common in high-risk cardiac operations. Prompt diagnosis and treatment can be life-saving.
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Kardiyak cerrahi sonrasi gastrointestinal sistem (GiS)
komplikasyonlarinin goriilme sikhgr 90,3 ile %3 arasinda
degismektedir (1-3). intraabdominal patolojilerde, siklikla
akut mezenter iskemi (AMI) (%10-%67) ve nadir olarakta
diger visseral organ embolileri gézlenmektedir (4,5). Cok sik
insidansa sahip olmasada oldukca yliksek morbidite ve mortalite
oranlarina sahiptir.

Ozellikle AMI, yiiksek mortalite oranlarina (%40-%94)
sahip olmakla birlikte ge¢ kalinmis tani ve yetersiz tedavi
mortalite oranlarini ylkseltmektedir (6-8). Postoperatif erken
siirecte hastanin entiibe ve sedatize olmasi taniyi geciktirebilir,
ayirict  tanida klinisyenin akilda tutmasi gereken onemli
komplikasyonlardan biridir.

AMI gelisimi, siklikla superior mezenter arter (SMA) akut
embolisi, Oncesinde visseral arteriollerde ateroskleroz varligi
ile birlikte yetersiz kan akimina bagli non-okliiziv iskemi ve
mezenterik ven trombozu ile ilgilidir (9).

Erken taninin konmasinda heniiz yeterli bir yontem
olmasa da, klinik semptomlar, aciklanamayan laboratuvar ve
biyokimyasal degerlerin yanisira bilgisayarli tomografi anjiyo
ve selektif anjiyografi altin standarttir. Tani konulduktan sonra
erken mudahale olduk¢a dnemlidir ¢linkli barsak iskemi alani
hastanin hayatta kalmasiyla ters orantilidir.

Bu calismadaki amacimiz kardiyak cerrahi sonrasi gelisen AMi
ve benzer semptomlara sahip splenik enfarktiis (Si) insidansini,
risk faktorlerini, tedavi seceneklerini ve hasta sonuclarimizi
degerlendirdik.

Gereg ve Yontem

Klinigimizde Ocak 2010-Kasim 2017 yillari arasinda acik kalp
cerrahisi geciren 5607 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.
AMi ve Si nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan tiim hastalar
analiz edildi. Hastalarin risk faktorleri, uygulanan kardiyak
cerrahi prosedrler, sonrasinda ki gecirdigi abdominal operasyon
detaylari, laboratuvar dederleri, hastanede kalis ve hayatta
kalma siireleri kaydedildi. AMi 26 (%00,46) ve Si alti (%00,1)
nedeniyle laparotomi yapilan 32 (%0,57) hastanin demografik
verileri kontrol grubuyla karsilastirildi (Tablo 1).

istatistiksel Analiz

Surekli degiskenler ortalama + standart sapma (SS) olarak
gosterildi ve t-testi uygulandi. Kategorik degiskenler ise frekans
ve yiizde olarak gosterildi ve Fisher Exact ki-kare ile analiz edildi.
Istatistiksel analizler icin SPSS 20.0 (Windows 8) kullanildi.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.
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Bu calismada, kardiyak cerrahi operasyon geciren 5607 hasta
retrospektif olarak analiz edildi. Operasyon sonrasi AMi (26) ve
Si (6) gelisen toplam 32 hastanin kayitlari preoperatif olarak
kontrol grubu 5575 hastayla kiyaslandiginda ortalama vyas
(65,4+9,2 ile 62,2+8,4, p=0,03), diyaliz gereksinimi (%12,5 ile
%3,2, p=0,01), acil kardiyak operasyon (%9,3 ile %2,6, p=0,05),
periferik arter hastaligi (%18,7 ile %b5,6, p=0,001) ve yiiksek
risk Euroscore'lari (%90,6 ile %45,1, p=0,0001) kontrol grubuna
kiyasla anlamli olarak farkliydi (Tablo 1). GIS komplikasyonu
gelisen bu hastalarin 24'line koroner arter by-pass grefleme
(KABG) uygulanmis olup, sekiz hastaya ek prosediir olarak kalp
kapak cerrahisi uygulanmistir. KABG uygulanan hastalarin 14'
off-pump koroner arter by-pass cerrahisi gecirmis olup kontrol
grubuna gore anlamli olarak fazlaydi (%43,7 ile %15, p=0,0001).
Kardiyopulmoner bypass (KBP) siireleri kontrol grubuna gore
anlamli olarak daha yuksekti (%93,7 ile %11,4, p=0,0001).
Mezenter iskemi ve splenik infark tanisi alan hastalarda
postoperatif ilk 8 saatte, hastalarda hemodinamik instabilite,
inotrop destegi baslama ya da desteklerde artis mevcuttu.
Laktat diizeylerinde artis (%87,5 ile %13,9, p=0,0001), kan
gazinda asidoza kayma (%93,7 ile %17, p=0,0001), karaciger
fonksiyon testlerinde yiikselme ve baz aciklari ile karakterize bir
tablo hakimdi (Tablo 2).

Tablo 1: Preoperatif demografik ve klinik ozellikler

Temel Degiskenler Kontrol Grup AMi +Si P

(n=5575) (n=32) degeri
(S)[l;galama yas (yil, mean + 62,2+8,4 65,4+9,2 0,03
Erkek Cinsiyet 3512 (63) 18 (56,2) 0,46
Viicut Kitle indeksi (kg/m2, 23,6+4,4 24,8+4,2 0,12
mean + SD)
Hipertansiyon 3623 (64,9) 22 (68,7) 0,71
Hiperlipidemi 3305 (59,2) 18 (56,2) 0,72
Sigara 2750 (49,3) 16 (50) 1
Diyabetes Mellitus 2120 (38) 15 (46,8) 0,36
Diyaliz Gereksinimi 180 (3,2) 4(12,5) 0,01
KOAH 450 (8) 3(9,3) 0,74
Preoperatif inotropik ajan 384 (6,8) 2(6,2) 1
IABP destegi 321 (5,7) 2 (6,2) 0,71
Acil Kardiyak Operasyon 148 (2,6) 3(9,3) 0,05
Atriyal Fibrilasyon 372 (6,6) 4(12,5) 0,16
Gegirilmis SVO 184 (3,3) 2 (6.2) 0,28
Periferik Arter Hastaligi 324 (5,8) 6(18,7) 0,001
Euroscore Il (>6) 2543 (45,1) 29 (90,6) 0,0001

Datalar n (%) veya ortalama + standart sapma (SS) olarak verilmistir.

KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi, |ABP: intraaortik balon pompasl, SVO: Serebro
vaskiiler olay, AMIi: Akut mezenter iskemi, Si: Splenik enfarktiis insidansi, SD: Standart
deviasyon
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Fizik muayene bulgulari silik olmakla birlikte karin
distansiyonu gelisimi ve hassasiyet nedeniyle genel cerrahi
konsiiltasyonu tiim hastalara istendi.  Cekilen bilgisayarli
tomografi (BT) anjiyoda 26 hastada batinda serbest mayi,
barsak anslarinda segmenter dilatasyon ve duvarlarinda 6dem
hakimdi. Optimal olmayan gdriintiilerde sekiz hastada superior
mezenter arterde (SMA) total tromboz, 16 hastada parsiyel
tromboz mevcuttu, iki hastada mezenter tromboz gézlenmemis
olup non-okliiziv mezenter iskemi lehine degerlendirilmistir. Alti
hastanin BT anjiografisinde anlamli bir bulguya rastlanmazken
dalak boyutlarinin Ust sinirda oldugu tespit edildi.

Tim hastalara laparotomikarariverildi. Yapilan ekplorasyonda
altt hastada SMA trombozu nedeniyle trombektomi ve
segmenter barsak rezeksiyonu islemi uygulandi, iki hastada
yaygin ateroskleroz nedeniyle 4 mm PTFE greftle tlibller greft
interpozisyonu yapildi. On alti hastada sadece segmenter barsak
rezeksiyonu yapildi (Tablo 3).

Alti  hasta intraoperatif olarak degerlendirildiginde,
mezenterik system ve barsaklarda iskemiye sekonder bulguya

Tablo 2: Hastalarin operatif ve postoperatif degerleri

Operatif Datalar Kontrol Grup AMi + Si  p degeri
(n=5575) n (32)

KABG 2420 (43,4) 10 (31,2) 0,21

KABG (off pump teknik) 840 (15) 14 (43,7)  0,0001

KABG + Kapak tamir/ 1100 (19,7) 8 (25) 0,5

replasman

Diger kardiyak prosediirler 1215(11,4) 0 -

KPB siiresi >120 dk 640 (11,4) 30(93,7) 0,0001

Postoperatif inotrop ihtiyaci 2480 (44,4) 22 (68,7) 0,24

BK >10000 109/L 4220 (75,6) 25(78,1) 1

Laktat >10 (mmol/L) 780 (13,9) 28 (87,5 0,0001

PH <7,35 950 (17) 30(93,7) 0,0001

Datalar n (%) veya ortalama + standart sapma (SS) olarak verilmistir.

KABG: Koroner arter bypass greftleme, KPB: Kardiyopulmoner bypass, AF: Atriyal
Fibrilasyon, BK: Beyaz kiire, AMI: Akut mezenter iskemi, Si: Splenik enfarktis insidansi,
SD: Standart deviasyon

Tablo 3: intestinal iskemili hastalarda abdominal ve vaskiiler
girisimler

Abdominal ve Vaskiiler Miidahaleler = Hastalar (n) Mortalite (n)

Nekrotik barsak rezeksiyonu 16 15
Tromboembolektomi + barsak 6 6
rezeksiyonu

Greft bypass + barsak rezeksiyonu 2 2
NOMI (Medikal tedavi) 1 0
NOMi (Medikal tedavi + barsak 1 1

rezeksiyonu)
Splenektomi 6 0

NOMI: Non-okliiziv mezenter iskemi

rastlanmadi. Bu hastalarin batin ici organlari detayh olarak
incelendiginde dalak makroskopik olarak beslenmesi bozulmus
ve infarkt go6rinimiine sahipti (Sekil 1). Bu hastalara
splenektomi islemi uygulanarak batin kapatildi. iki hasta
non-oklliziv mezenter iskemi olarak kabul edildi ve barsak
rezeksiyonu gereksinimi olmadan kapatildi, bu hastalardan biri
6. saatte re-eksplore edilerek segmenter barsak rezeksiyonu
yapildi. Segmenter rezeksiyon yapilan dort hasta 8. saatte re-
eksplore edilerek rezeksiyon alani genisletildi.

Batin operasyonlarindan sonra 24 hasta postoperatif 24-
48. saatler arasinda hemodinamik instabilite nedeniyle eksitus
oldu, splenektomi yapilan alti hastada klinik bulgular dramatik
olarak duizeldi ve kiiratif sonuc olarak hastalar postoperative
4-6. giinde taburcu oldular. AMi nedeniyle miidahele edilen iki
hasta postoperatif 6-8 glinde taburcu oldu.

Kardiyak cerrahi sonrasi gelisen gastrointestinal sistem
komplikasyonlari goriilme sikhigi bizim calismamizda 90,57 ile
literatlirdeki oranlarla benzerdir (1-3). Yine mortalite oranlarimiz
%75 ile daha 6nceki calismalarla benzer bulunmustur (10,11).
Akut mezenter iskemi Ozellikle SMA emboli ya da trombozu
ile sik goriilmekle birlikte inferior mezenterik arter embolileri,
mezenterik ven trombozu ya da cdlyak arterlerde tutulumla
birliktedir. Altta yatan aterosklerotik olusumlarla birlikte
non-okliiziv mezenter iskemilerde g6zlenebilmektedir (12).
Kardiyovaskiiler girisimler sonrasinda splenik infarkt olusumu
diger g6zlenebilen ateroembolik komlikasyonlardan birisidir (13).
Kardiyopulmoner bypass sonrasi gelisen GiS komplikasyonlarda
ilk akla gelen ve en sik gézlenen AMi olsa da nadirde olsa splenik
infarkt olgulari da bildirilmistir. Bu durumda erken miidahalenin
kiiratif oldugu vurgulanmistir (14). AMi gelisimi esnasinda serum
laktat diizeyleri, amilaz, lipaz, laktat dehidrogenaz ve beyaz
kure artisi bize erken uyari verse de tani koydurmada yetersiz

Sekil 1: Kardiyak cerrahi sonrasi gelisen splenik enfarkt
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bulgulardir (15). Doppler ultrasonografi 6zellikle kronik mezenter
iskemi tanisinda kan akiminin yetersizligini bize gosterebilir
ancak AMi tanisinda bize sinirli bilgi vermektedir (16). BT barsak
anslarinin durumu, batinda serbest mayive visceral organlarin
degerlendirilmesi baglaminda erken tanida yardimci olabilir.
Anjiyografik islemler AMi tanisinda altin standart olmakla
birlikte BT anjiyografi taninin diizgiin olarak konmasinda ve
yapilacak miidahaleler hakkinda bilgi vermektedir (17).

Kardiyak cerrahi sonrasi gelisebilen nadir ancak yiiksek
mortalite-morbiditeye sahip AMI hastalarinda erken dénemde
baslayan nonspesifik fizik muayene bulgulari, ilk saatlerde
hastalarda entlibasyon ve sedasyon nedeniyle tam olarak
anlasilamayabilir, saatler ilerledikce hastada gelisen asidoz
tablosu ve hemodinamik instabilite beraberinde disiik debi
semptomlarini olusturabilir. inotrop destegi mezenter iskemiyi
artirarak durumu daha da kisir dongiiye sokacagindan erken
sliphe ve tanisal reflekslerde gec kalinmamasi oldukg¢a énemlidir.
Benzer klinik bulgulara sahip olabilecek splenik infarkt
durumunda yapilacak olan splenektomi islemi hastada tam
iyilesme ile seyredebilir.

Ozellikle preoperative yiiksek riskli hasta gruplarinda,
periferik arter hastaligi olan hastalarda, uzun KBP siireleri ya
da off-pump teknikle yapilan koroner bypass hastalarinda
mezenter iskemi gelisme ihtimalinin daha fazla oldugu akilda
tutulmalidir.

Sonu¢ olarak akut mezenter iskemi, tani konmasi ve
tedavi edilmesi acisindan oldukca zorlu bir klinik problemdir.
Kardiyak cerrahi sonrasi hastanin fizik muayeneden tanisal
testlerine, stiiphe uyandiracak laboratuvar bulgularindan cerrahi
miidahaleye kadar gecen siirec ne kadar erken ise hastada yasam
sansi o kadar yuksektir.

Etik
Etik Kurul Onayi: Retrospektif calisma.
Hasta Onayi: Retrospektif ¢calisma.

Hakem Degerlendirmesi: Editdrler kurulunun icinden olan
kisiler tarafindan degerlendirilmistir.
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