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KORONER ARTER BYPASS GREFTLEME SONRASI
KOLON PERFORASYONU

COLON PERFORATION FOLLOWING CORONARY ARTERY BYPASS GRAFTING

Burak ISIK*, Vedat NISANOGLU**, Mehmet YILMAZ*, Gokhan SOGUTLU*

OZET

Kalp cerrahisi sonrasi gastrointestinal komplikasyon gelisme olasilig1 diisiik olmakla birlikte eglik eden
mortalite oldukca yiiksektir. Bu komplikasyonlar i¢cinde en mortal seyredeni ise intestinal iskemidir. Bu
yazida, koroner arter bypass greftleme sonrasi kolon perforasyonu gelisen; biri mortal seyreden iki olgu
sunulmaktadir. Yakin zamanda kalp cerrahisi gecirmis bir hastada, negatif laparotomi cekincesiyle ge-
cikmek, erken ve tedavi edici bir girisimden c¢ok iskemik intestinal komplikasyonlarin yaratacag: yiiksek
mortaliteyi daha da arttiracaktir.

Anahtar kelimeler: Kalp cerrahisi, kolon perforasyonu, koroner arter bypass greftleme

ABSTRACT

Although incidence of gastrointestinal complications following cardiac surgery is low, concomitant mortality is
high. Intestinal ischemia is the most life-threatining one among these complications. In this paper, two cases of co-
lon perforation, one of which with a mortal course, following coronary artery bypass grafting are presented. Delay
with a concern of a negative laparotomy increases high mortality rate of ischemic intestinal complications rather

OLGU SUNUMLARI / CASE REPORTS

than an early and curative procedure in a patient with a recent cardiac surgical procedure.
Key words: Cardiac surgery, colon perforation, coronary artery bypass grafting

GIRIS

Kalp cerrahisi sonrasi gastrointestinal (GI) komplikasyon ge-
lisme olasiligr diisiik olmakla birlikte (%0,53-5,5), eslik eden
mortalite oldukga yiiksektir (%19,6-61) (1,2,5,7-10,15,16). Bu
komplikasyonlardan (% 64,1-70,8) en mortal seyredeni ise
9%0,07-0,17 oraninda ortaya c¢ikabilen intestinal iskemidir
(5,7,8). Bu yazida, koroner arter bypass greftleme (KABG)
sonrasi kolon perforasyonu gelisen, biri mortal seyreden iki ol-
gu sunulmaktadir. Mevcut yayinlarda, kalp cerrahisi sonrasi
izole kolon perforasyonu, tiim GI komplikasyonlarmn kiigiik bir
boliimiinii olusturmakta ve insidanst % 0,014 ile % 0,045 ara-
sinda bildirilmektedir (5,6,10).

OLGU 1

Kararsiz anjina yakinmast olan koroner ii¢c damar hastas1 64
yagindaki erkek hasta, koroner arter hastaligi cerrahi tedavisi
icin kalp damar cerrahisi servisine yatirildi. Yirmi yil 6nce mi-
yokard infarktiisii geciren ve 10 yil 6nce iki koroner arterine
stent uygulanan hastanin hipertansiyon, sigara icme ve kronik
obstriiktif akciger hastaligi oykiisii mevcuttu. Fizik muayene
ve laboratuar tetkiklerinde baska patolojiye rastlanmadi. Sol
ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu %45 olan hastaya, sol internal
torasik arter ve safen ven greft kullanilarak kardiyopulmoner
bypass altinda dértlii KABG yapilds. Islem sirasinda, viicut 1s1-
s1 329C’e kadar diisiiriilen hastanin kardiyopulmoner bypass
zamant 94 dakika, kros klemp zamani ise 86 dakikaydi. Ame-

liyattan 7 saat sonra solunum cihazindan ayrilan ve hig¢ bir me-
kanik ve farmakolojik kalp destegi gereksinimi olmayan hasta,
ameliyattan 3 giin sonra yogun bakimdan c¢ikarildi. Hastanin,
4. giinde ani baglayan epigastrik agr yakinmasi ortaya ¢ikti.
Genel durumu kétiilesen hastanin, fizik muayenesinde karinda
yaygin hassasiyet mevcuttu. Yapilan acil kan tetkiklerinde
ameliyat oncesi normal degerlerde olan beyaz kiire sayisi
(12500/mm*), kan iire azotu (96 mg/dL), kreatinin (4,8 mg/dL)
degerlerinde artig tespit edildi. Ayni giin ¢ekilen 6n-arka akci-
ger grafisinde diyafram altinda serbest hava (Resim 1) goriil-
mesi lizerine hasta acil laparotomiye alindi. Eksplorasyonda
karin icinde yaklagik 500 ml piiriilan s1vi mevcuttu. Sigmoid
kolon antimezenterik yiizde ii¢ adet 0,2 x 0,2 santimetrelik per-
forasyon diginda bagka patolojiye rastlanmadi. Perforasyonlari
iceren kolon segmenti rezeke edildi. Distal ug cift kat {izerin-
den kapatildi. Proksimal u¢ ise end kolostomi seklinde cilde
agizlastirildi. Patolojik incelemede, transmural hemorajik en-
farktiis, mukozal iilserasyon alanlari, vaskiiler trombozla ka-
rakterize iskemik degisiklikler tespit edildi. Ameliyat sonrasi
pnomoni gelisen hastada daha sonra bobrek yetmezligi ortaya
cikti. Alt hafta sonra multiorgan yetmezligi ve sepsisten haya-
tint kaybetti.

OLGU 2
Koroner anjiyografisinde {i¢ damar hastalig1 saptanan ve bes
yildir efor anjinasi yakinmasi olan 63 yasinda erkek hasta, ko-
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Colon perforation after CABG

Resim 1. Birinci olgunun akciger grafisindeki diyafram al-
t1 serbest hava.

roner arter cerrahisi icin kalp damar cerrahisi klinigine yatiril-
di. Hipertansiyon, sigara icme ve miyokard enfarktiisti ykii-
sti olan hastanin yapilan fizik muayene ve laboratuar tetkikle-
rinde sol ventrikiil disfonksiyonu (ejeksiyon fraksiyonu %40),
bobrek yetmezligi (kreatinin 2,1 mg/dL) ve sol internal karo-
tis arterinde %90 darlik tespit edildi. Hastaya elektif sartlarda
sol karotis endarterektomi ile ayni seansta sol internal torasik
arter ve safen ven greft kullanilarak, kardiyopulmoner bypass
altinda iicli KABG yapildi. Ameliyat esnasinda, viicut 1sis1
329C’ e kadar diisiiriilen hastanin kardiyopulmoner bypass
zamani 98 dakika, kros klemp zamani ise 78 dakikaydi. Has-
ta 9 saat sonra solunum cihazindan ayrildi. Ameliyat sonrasi
dolagim destegi gereksinimi olmayan ve seyri sorunsuz olan
hasta, 2. giin yogun bakimdan ¢ikarildi. Daha sonraki seyrin-
de, hicbir yakinmasi olmayan hasta, taburcu olacag1 8. giinde
miiphem karm agris1 ve diyare sikayeti baglamasi iizerine
gastroenteroloji, enfeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyo-
loji kliniklerince konsiilte edildi. Hemodinamik olarak stabil
olan hastanin fizik muayenesinde derin palpasyonda periumb-
likal hassasiyet mevcuttu. Kan amilaz ve lipaz degerleri nor-
mal olan hastanin beyaz kiire sayis1 (23000/mm’) yiiksek bu-
lundu. Ayakta cekilen direkt karin grafisinde artmig barsak ga-
z1 golgeleri disinda bulgu yoktu. Acil karin ultrasonografisin-
de yaygin barsak gazi distansiyonu disinda patolojik bulguya
rastlanmadi. Ertesi giin karin agris1 siddetlenen, gaz ve gaita
cikisi kesilen ve genel durumu hizla bozulan hastanin, beyaz
kiire say1s1 (32000/mm”), kreatinin (5,8 mg/dL) ve BUN (110
mg/dL) degerleri yiikselirken, karmn tomografisi incelemesin-
de karn i¢inde serbest hava (Resim 2) tespit edildi. Acil lapa-
rotomiye alian hastada kolon splenik fleksurada 10 santimet-
relik iskemik alanla birlikte distalde sigmoid kolon antime-
zenterik yiizde 0,5 x 0,5 santimetrelik perforasyon tespit edil-
di. Karin i¢inde yaklasik 200 ml piiriilan s1vi mevcuttu. Perfo-
rasyon alanini ve splenik fleksurdaki iskemik alani icerecek
sekilde segmenter kolon rezeksiyonu yapildi. Distal ug cift kat
iizerinden kapatildi. Proksimal ug ise end kolostomi seklinde
cilde agizlagtirildi. Hasta ameliyat sonrast 7 giin yogun ba-
kimda kaldiktan sonra, 12. giinde genel durum iyi olarak ta-
burcu edildi.

Pos 467.0

Resim 2. Birinci olgunun akciger grafisindeki diyafram al-
t1 serbest hava.

TARTISMA

Kalp cerrahisi sonrasi geligen bir GI komplikasyon, mortalite-
yi 6-8 kat arttirmakta, hastane kalig siiresini ti¢ kat uzatmakta-
dir (9). Konsiiltan genel cerrah i¢in de yogun bakimda, meka-
nik ventilasyonda veya sedatize bir hastay1 degerlendirmek,
karar vermesi oldukca gii¢ bir klinik tablo yaratmaktadir.
Ortaya cikan GI patolojiler i¢inde (% 64,1-70,8) en mortal sey-
redeni ise %0,07-0,17 oraninda ortaya ¢ikabilen intestinal iske-
midir (5,7,8). Bu grup icinde izole kolonik iskemisi bulunan
hastalar ise laparotomiden ve rezeksiyondan, massif intestinal
iskemi ve nekroz geligen gruba gore olduk¢a fazla fayda goren
bir subgrubu olusturur (8).

GI komplikasyon gelisimi icin, basta uzans kardiyopulmoner
bypass zamani olmak iizere, ameliyat 6ncesi bobrek yetmezli-
8i, ileri yas (>70), kan transfiizyonu, reoperasyon, iic damar
hastaligi, NYHA klas IV, periferik damar hastalig1, konjestif
kalp yetmezligi, uzamis ventilasyon (>24 saat), intra-aortik ba-
lon pompa kullanimi, kombine kalp cerrahisi prosediirleri,
ejeksiyon fraksiyonunun %50 nin altinda olmasi, ameliyat 6n-
cesi 1,2 mg/dL’nin lizerinde total bilirubin degeri, diisiik trom-
bosit sayisi, uzamig parsiyel tromboplastin zamam, inotropik
destek gibi risk faktorleri bildirilmistir (7-9,12,16). Her iki ol-
gumuzda yukarida belirtilen ameliyat oncesi risk faktorlerin-
den, ii¢ damar hastalig1, %50 nin altinda ejeksiyon fraksiyonu
bulunmaktaydi. Ek olarak, ikinci olguda cerrahi girisim gerek-
tiren periferik damar hastalig1 ve bobrek yetmezligi mevcuttu.
GI komplikasyonlarmn bircogunun altinda yatan problem dii-
siik splanknik kan akmmdir (1). Ozellikle kardiyopulmoner
bypass oncelikli olmak iizere sayilan risk faktorlerinin cogu
splanknik hipoperfiizyon ile ilgilidir. Bu duruma katkida bulu-
nan ve diisiik kalp debisi ile korelasyon gosteren vazokonstrik-
siyon ise ekstrakorpereal dolasim sirasinda ve ameliyat sonra-
st kullanilan vazopressorlerle agreve olur (1). Ohri ve ark. (11)
hipotermik kardiyopulmoner bypass uygulamasmn baglama-
styla beraber, superior mezenterik arter kan akim oranmda
azalma olmamasina ragmen, jejunal mukozaya akimin %40,
serozaya akimin ise %50 oraninda azaldigim ortaya koymus-
lardir. Tao ve ark. (14) benzer bir fenomeni normotermik kar-
diyopulmoner bypass sirasinda da gostermigler ve bunun da,
kan akimmimn ileum ve kolondan foreguta dogru sapmasina
bagli olabilecegini belirtmiglerdir. Akim paternlerindeki bu de-
gisiklikler, mezenterik endotelyal hiicrelerde kardiyopulmoner
bypassla indiiklenmis disfonksiyona eslik eder ve takiben alfa
agonistlere hiperreaktivite ortaya cikar (3). Her iki olgumuza
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Kalp cerrahisinde kolon perforasyonu

da kardiyopulmoner bypass altinda KABG yapildi. Hafif hipo-
termi uyguladigimiz olgularimizda, kardiyopulmoner bypass
ve kros klemp siirelerinin ¢ok uzamis oldugu sdylenemez. Yu-
karidaki bilgiler 1i1ginda, hastalarimizda gelisen GI kompli-
kasyon etiyolojisinde kardiyopulmoner bypass ve hafif de olsa
hipoterminin rolii oldugunu diistinmekteyiz.

Bir diger goz ardi1 edilmemesi gereken durum ise embolidir (4,
8). Bu durum makrovaskiiler embolizm veya trombozis veya
mikrovaskiiler hastaliga sekonder ortaya cikabilir (8). Sigara
oOykiisii, kronik obstriiktif akciger hastaligi, atrial fibrilasyon,
tip II heparinle indiiklenmis trombositopeni, gecirilmis sereb-
rovaskiiler olay, altta yatan periferik arter hastaligi, bu grup
hastalar icin risk faktorii olarak goziikmektedir (8). Her iki ol-
gumuzda sigara Oykiisii bulunmaktaydi. Ek olarak, ikinci olgu-
da periferik arter hastalig1 ve kronik obstriiktif akciger hastah-
§1 da mevcuttu.

Carpan kalpte yapilan KABG, kardiyopulmoner bypass sonu-
cu gelisen GI komplikasyonlart azaltabilir gibi gériinse de, bu
konuda yapilan retrospektif ¢aligmalar su an i¢in bunu destek-
lememektedir (10,13).

Kalp cerrahisi sonrasi ortaya ¢ikan mezenterik iskemi ile
ilgili mortalite ve morbiditeyi azaltmada en 6nemli nokta-
lar perioperatif donemde hemodinamik stabiliteyi sagla-
mak ve klinik tabloyu erken taniyabilmektir. Hastanin er-
ken donemdeki karin agrisi yakinmasi ve hassasiyet en
sensitif uyaranlardir. Bu nedenle hasta ne kadar erken eks-
tiibe olursa ve minimum sedasyon alirsa, taniyr koymak
icin gerekli goriintiilemeleri ve girisimi yapmak da o kadar
erken olur. Bazi yazarlar risk faktorleri bulunan hastalara
erken donemde kolonoskopi onermektedir (5). Tanisal la-
paroskopi de uygulanabilecek yontemler arasindadir (1).
Iskeminin laboratuar ve goriintiileme bulgular1 ortaya ¢ik-
tiginda ise genellikle tedavi edici bir miidahale i¢in vakit
kaybedilmistir. Hipoperfiizyon sonucu gelisen iskemide,
anjiografi normal sinirlarda olabilir. Ghosh ve ark. (7), in-
testinal iskemiye ait semptomlarin ortaya ¢ikmasindan
sonraki ilk alt1 saatte cerrahi girisimin yapildig1 olgularda
mortalitenin %83’ten %48’e indifini bildirmistir. Mortal
seyreden ilk olgumuz, karin agris1 yakinmasinin baglama-
sindan sonraki 12. saatte, yasayan ikinci olgumuz ise 36.
saatte ameliyata alinmist1. IIk hastada, iskemiden perforas-
yona giden siirecin daha hizli olmasi, peritonitin diger ol-
guya gore daha jeneralize olmasi ile sonug¢lanmistir. Muh-
temeldir ki kotii prognozdan da bu hizli siire¢ sorumludur.
Ikinci olguda karin tomografisine ihtiya¢ duyulmasi da yi-
ne bulgularin miiphem olmasi ve tablo yerlesene kadar ge-
¢en siirecin uzun olmasindan kaynaklanmustir.

Kalp cerrahisi geg¢irmis, olumlu gelisme gostermeyen, me-
kanik ventilatore bagl bir hastada ise tan1 koymak daha da
zordur. Boyle bir hastada inat¢1 metabolik asidoz, hiperkale-
mi ve lokositoz, intestinal iskemiyi akla getirilmelidir (7).
Genel cerrah tarafindan kisa siire dnce kalp cerrahisi gecirmis
bir hasta degerlendirilirken, tekrar verilecek genel anestezinin
ve karm cerrahisinin yaratacagi morbidite ve mortaliteden en-
dise edilir. Ancak gecirilmis kalp cerrahisi, hastanin kardiyak
statusunu ¢ogu zaman diizeltmistir ve hasta, genel anestezi ve
karin cerrahisine daha dayanikli hale gelmistir. Negatif laparo-
tomi ¢ekincesiyle gecikmek, erken ve tedavi edici bir girigim-
den cok iskemik intestinal komplikasyonlarin yaratacag yiik-
sek mortaliteyi daha da arttiracaktir.
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