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SLLE  Gastrointestinal komplikasyonlar,endokrin
ve inflamatuar yanit
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Gastrointestinal komplikasyonlar

Acik kalp cerrahisi sonrasi gelisen gastrointestinal

komp
ylkse

komp

ikasyon
< morta

ikasyon

ar(GIK), nadir gorulen, ancak goriuldugliinde
ite ve morbidite ile seyreden
ardir.
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Komplikasyonlar icin risk faktorleri farklh sekillerde ortaya
ctkmaktadir.

KPB uygulamasina bagli hipoperflizyon, vazopresor destek icin
ylUksek doz ilac uygulamasina bagli sempatik vazokonstruksiyon,
intraaortik balon pompasi (IABP), atrial fibrilasyon (AF), periferik
arter hastaligi (PAH) gibi etkenlere bagl aterosklerotik emboli
veya heparin kullanimina bagl trombositopeni olusumu benzeri
olaylar, bircok gastrointestinal komplikasyonlarin kolaylastirici
faktorleri olarak bilinmektedir .
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Acik kalp cerrahisi sonrasi GIK sikhgi ile ilgili yapilmis, uzun yillari
kapsayan calismalarda, degisken degerlere ulasiimistir. Bu
calismalara gore, GIK gorulme sikhigl %0,29 ile %5,5 arasinda
degismektedir.Mortalite icin ise en dustk oran %11, en yuksek
ve ciddi oran ise %72 olarak saptanmistir . Bircok serinin
ortalamasina bakilacak olursa da, kalp cerrahisi sonrasi GIK
insidansinin %1-2 ve mortalite insidansinin %30 oldugu
soylenebilir .
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En siktan aza dogru goriulme sikhigi

Gastrointesinal komplikasyon Insidans (%)
* Gastrointestinal kanama 33
* Mezenterik iskemi 13

* Pankreatit 13

e Kolesistit 9

* Peptik tlser 6

e Divertikulit

e Karaciger yetmezligi

* Diger 21

UNiIVERSIES]
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Gastrointestinal komplikasyonlar ve
siklik sirasina gore mortalite nedenleri

1- Karaciger yetmeazligi

2- Mezenterik iskemi

3- Peptik UGlser perforasyonu
4- Kolesistit

5- Divertikalit

6- Pankreatit

7- Gastrointestinal kanama

UNiIVERSIES]
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Operasyon Oncesi Risk Faktorleri Operasyon Sirasi veya
sonrasi Risk Faktorleri

lleri yas (>70) Kardiyopulmoner bypass zamani
Dusuk kardiyak output |IABP

Zorunlu/acil cerrahi Farmakolojik destek

Kronik bobrek yetmezligi Kanama sebepli re-operasyon
Kombine operasyon Aritmi

|ABP Akut bobrek yetmezligi
Re-operasyon Aortik klemp zamani

Kapak ameliyati Mekanik ventilasyon zamani > 24 saat
Kadin cinsiyet Transflizyon sikligi

KOAH
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Tam risk faktorlerinin sistematik olarak arastiriimasi ve erken
donemde ortaya konmasi, komplikasyonlari onleme
konusunda ya da en azindan azaltilmasi yonlinde yarar
saglamaktadir.

Mevcut risklerin bilinmesi, komplikasyonlarin ortaya cikmasi
durumunda da, tedavi 6nlemleri konusunda fayda
saglamaktadir.
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Dusuk kalp debisine bagli organ perfuzyonunun azalmasi ve
kardiyopulmoner bypass (KPB) nedeniyle ortaya cikan mukozal
iskemi ve nekroz GIK riski acisindan éne ¢cikmaktadir.

KPB ve neden oldugu splanknik alandaki azalmis kan akimi,
organ ve mukozal iskemiyi tetikleyen ana nedendir.
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Bununla beraber, cerrahi, antikoagllan tedavi, anestezi,
hipotermi gibi faktorlerin olusturdugu ortak stres faktorler,
hormonal faktorleri tetiklemekte ve net sonu¢ hemodillisyon
ile birlikte azalmis kan akimi olarak karsimiza ¢cikmaktadir.
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Organ hasarina neden olabilecek bu slirec, yine coklu faktorleri
blnyesinde tasimaktadir. Cerrahi ile baslayan sirec,
mikroemboli, iskemiye bagl serbest radikal salinimi,
splanknik hipoperfiizyon, gastrik mukozada asidoz ve
mezenterik vazokonstriiksiyonu ile devam edebilmektedir.
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Gastrointestinal Kanama

Gastrointestinal kanamalar,bahsi gecen komplikasyonlar icerisinde
en stk gorulen klinik durumlar olarak karsimiza cikmaktadir.
Cogunlukla planlanan cerrahi icin kullanilan antikoagulan ilag
seviyesi ile yakin iliskilidir.

Tum komplikasyonlar icerisinde %35 gibi ciddi bir paya sahip olan
GIS kanamalarin, Ust GIS kaynakli olanlari, duodenal ve gastrik
kanamalar olup, alt GIS kanamalari ise divertikilozis ve

arteriovenoz malformasyonlara (AVM) bagli olusmaktadir.
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Peptik ve Duodenal Ulser perforasyonu

Kardiyak cerrahi sonrasi perfore gastrik veya duodenal Ulser
sikhigi %6 olup, bu vakalarda mortalite orani %36 olarak
belirtilmistir. Tum vakalarda cerrahi midahale kacinilmazdir.

GIS kanamalar ve perforasyolar icin profilaktik tedavi standart
olarak uygulanmaktadir. Gegcmisten ginimuze kullanilan
mukoza koruyucu, H2 reseptor blokeri ve proton pompa
inhibitori (PPIi) tedavileri icinde en etkili koruma PPi kullanimi
ile saglanmistir.
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Mezenterik iskemi

GIS komplikasyonlari icinde mezenterik iskemi ve beraberindeki
bagirsak iskemisi, en onemli mortalite sebebi olarak karsimiza
ctkmaktadir. Bazi serilerde mortalite orani %50 nin Uzerinde
olarak belirtilse de, bircok seride bu oran %100 olarak ifade

edilmektedir.

En onemli kolaylastirici faktorler olarak ileri yas, acil operasyon,
periferik arter hastaligi ve peroperatif hipotansiyon on plana
cikarilmaktadir.
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Intestinal iskemi emboli veya trombuse bagl tikayici ve tikayici
olmayan (hipoperfiizyona bagh) iskemik olmak tzere iki farkl
sekilde ortaya cikabilir.

Tikayici olmayan form, genellikle yavas seyirlidir ve gec ortaya
cikar. Temel sebep, hipoperfiizyon sendromu ve inotrop ajan
kullanimi olarak belirtilmektedir.

Dlsuk kardiyak debi ve mezenterik vazokonstriksiyonun eslik
ettigi surec, intestinal alanda hipoksi ve hatta nekroza sebep
olabilir.
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Pankreatit

Kardiyak cerrahi sonrasi gorilen pankreatit vakalari, genel olarak
kendini sinirlayici karakterde olup, sessiz seyreder. Buna
ragmen bu vakalarda %20 oraninda mortalite ile
seyredebilecegi bildirilmistir .

Kardiyak cerrahi sonrasi hiperamilazemi oldukca sik gorulebilir.
Bu oran %30-40 civarinda olmasina ragmen, hiperamilazemi
gorulen vakalarin sadece %1 ila 3 Unde klinik olarak belirgin
pankreatit gortulmektedir.
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Akut Kolesistit

Gastrointestinal komplikasyonlar icerisinde akut kolesist sikligi
%9,3 olarak belirtilmistir. Semptomlar, kardiyak cerrahiden 5
ila 15 glin sonra, klasik ates, |6kositoz, Gst kadran agrisi
seklinde olabilecegi gibi sessiz de seyredebilir.

Ozellikle diyabetik hastalarda hem kolesistopati sikligi artmistir
hem de ndropati nedeniyle klinik sessiz seyredebilir.
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Divertikulit
Ozellikle ileri yash hastalarda cok nadir de olsa hipoperfiizyona

bagh divertikiilit gorulebilir. Bu vakalarin yaklasik yarisinda
cerrahi mudahale gerekli olabilir

UNiIVERSIES]
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Disfaji ve Disfazi

Trakeal entiibasyona veya operasyon oncesi transozofageal
ekokardiyografiye ikincil olarak gelisen, yutma gticltigi ve
orofarengeal disfazi sik gortlen ancak genellikle tedavi
gerektirmeyen komplikasyonlardir

UNiIVERSIES]
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lleus

Uzun siiren mekanik ventilasyon ve sedasyona bagli oldugu
dusunulen ince ve kalin bagirsak kaynakli ileus ve psoddo
obstriksiyonla seyreden Olgilvie sendromu da nadir gorilen
komplikasyonlardandir.

UNiIVERSIES]
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Hiperbilirubinemi

Gecici hiperbilirubinemi, kardiyak cerrahiler sonrasi %25 siklikla
gorulmekte olup, nadiren kalici karaciger hasarina neden
olmaktadir.

Genellikle hiperbilirubinemi gelisen hastalarda direk bilirubin
hakimiyeti saptanmaktadir. Kombine cerrahi (kapak ile KABG)
Ozellikle hiperbilirubinemi acisindan en ylksek riske sahiptir.
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Karaciger Yetmezligi

Karaciger yetmezligi kalp cerrahisi sonrasi en yuksek oranda
mortalite sebebi olan komplikasyonlarin basinda
gelmektedir.Ama nadir gorulen bir koplikasyondur.
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Endokrin ve inflamatuar yanit

Tiroid, paratiroid, hipofiz, adrenal bezler ve pankreas KPB’tan
etkilenmektedir. KPB sirasinda

neparin,

hemodiltsyon,

kanin yabanci yluzeyle temasi,

nonpulsatil akim,
hipotermi ve
akcigerlerin séndirulmesi

normal nérohormonal cevabi degistirmektedir.
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KPB sirasinda hipotermi, hemodilisyon ve non-pulsatil akim
sebebiyle insulin, prostaglandin ve renin saliniminin arttigi
gosterilmistir.

KPB’in stres cevabi provake ettigi kan hormon duzeyleriyle ve
plazmadaki vazoaktif maddelerle gosterilmistir. Bu degisiklikler

ise katekolamin salinimini stimule etmektedir.
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Plazma norepinefrin seviyesinin %200, plazma epinefrin
seviyesinin ise %1500 duzeyinde bir artis oldugu gosterilmistir.

Kortizol seviyesinin de KPB da arttigl ve bypassdan sonraki ilk
glin seviyesinin pik yaptigi gdsterilmistir.

Vasopressin dizeyi ise KPB stresince baslangic degerinin 20
katina kadar cikmaktadir.

g ._lv'..q] o o
Jr':'.i") — Www.geI|S|m.edu.tr w f gelisimedu (@ igugelisim



Hiperglisemiye KPB sirasinda sik rastlaniimaktadir. Bunun bircok
sebebi vardir. Bunlar; epinefrin salinimina sekonder olarak
yukselen glikogenoliz cevap, hipotermiye cevap olarak gelisen
insulin seviyeleri, glukoz tranportunun azalmasi,
ekstrakorporeal dolasimda instilin baglanmasi olarak
aciklanabilmektedir.
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KPB ile tiroid hormonlarinda baskilanma gorulmesi

hipotalamus, hipofiz, tiroid ve periferik metabolizmalarla
iliskilidir.

UNiIVERSIES]
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KPB’in baslangicinda yapilan heparin, tiroid hormonlarini
tasiyici proteinlerinden serbestlestirerek serbest tiroid
hormonlarinda keskin bir artisa neden olur, total tiroid
hormonlari azalir ve KPB boyunca serbest tiroid hormonlari
da azalrr.

KPB bitiminden 24 saat sonrasina kadar tiroid hormonlari
dusiuk seyrederler. Tiroid stimile edici hormon (TSH) da KPB
boyunca azalir ve bypass’ In bitiminden 24 saat sonra
artmaya baslar.
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Natriuretik peptid sistem:

Natriliretik peptid sistem (NPS); kalp kokenli Atriyal Natritiretik
Peptid (ANP) ve Beyin Natriliretik Peptid (BNP) ile endotelyal
duvar orjinli C-tip natritretik peptid (CNP)“den olusur.

ANP atriyal distansiyona cevap olarak salinir. BNP duzeyleri sol
ventrikul fonksiyonlari ile yakin iliskilidir. KPB ile BNP
diizeylerinde artis meydana gelir.
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Renin-anjiyotensin-aldosteron sistemi:

Plazma renin seviyesi KPB sirasinda ve sonrasinda artar.
Reninin artmasi ile anjiyotensinojen Ang e, Ang | de
anjiyotensin donustiricu enzim (ADE) ile Ang 11"ye donusur.
Ang Il vazokonstriuktor etkisinin yaninda adrenal bezlerden
aldosteron salinimini da artirir ve sonugta bu da bobrek
distal tubiillerden sodyum (Na+ ) emiliminin artirir.
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KPB Iliskili Enflamatuvar Yanit

KPB sirasinda kanin yabanci yuzey ile temasi, dncelikle
kandaki proteinlerin bu ylzey tarafindan absorbe
edilmesine ve yuzeyin Ustlinde bir protein katmaninin
olusmasina yol acar.

Kullanilan biyomateryalin cinsine gore, olusan bu protein
tabakasinin yapisi da degisir. Bu kavram, 6zellikle
kaplamali sistemler olarak tanimladigimiz sistemler
arasindaki farkhliklarin temel noktasini olusturur.
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Kanin hastadan oksijenatore gelmesi ve oksijenatoriin negatif
yuklu yuzeyi ile temas etmesiyle ilk olarak kandaki fibrin
parcaciklari, daha sonra da aktive olan trombositler bu ylzeye
yapisir. Bu sirada ortamdaki kininojen etkisi ile prekallikrein
kallikreine donusur ve faktor Xll aktive olur. Bu slirec
koaglilasyon yolaklarini tetikler.
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Ortaya cikan kallikrein ile notrofillerden, trombositlerdeki GPIlb-
llla proteininin aktivasyonuna yol acan protein elastaz
saliverilir. Bu aktivasyon, daha cok trombositin aktive
olmasina, yabanci ylzeye yani biyomateryale yapismasina ve
trombositlerin yuzeylerinde deformasyon yaparak (eliptik
yapidan sferik yapiya donusirler) adezyon ve agregasyon
yeteneklerini kaybetmesine yol acar.
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Kallikrein, plazmini aktive eder ve fibrinolizis artar. Plazmin
trombosit ylzeyinde bulunan ve trombosit adezyonunda gorev
alan GPIb reseptorine de baglanir, GPlb reseptorleri sekil
degistirir veya deforme olarak ortamdan yok olur. Boylece
trombositler adezyon agisindan inaktif hale gelir. Sekil
degistiren ve fonksiyonlarini kaybeden trombositler ortamdaki
vonWillebrand faktore (VWF) baglanamaz ve vaskuler sistemde

fibrin tikaclarinin olusumu engellenir.
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KPB ayni zamanda endotel hiicrelerini de aktive eder. Endotel
hiicreleri kanin diger sekilli elemanlari olan monositler,
makrofajlar ve trombositler ile aktive olarak ortama sitokin adi
verilen maddelerin saliverilmesine yol acar.

Sitokinler, aktive olmus lenfositler ve makrofajlar basta olmak
Uzere bircok hiicreden sentezlenen ve diger hiicrelerin
fonksiyonlarinin diizenlenmesinde mesaj alip-verici olarak rol
oynayan peptid yapisindaki maddelerdir.
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SITES]

Sitokinler cesitli hticrelerin ylzeyindeki reseptorlere etki ederek
etki ettigi hiicrenin buyime ve maturasyon gibi bircok
faaliyetini diizenler.

Sitokin saliverilmesi kompleman aktivasyonu, iskemi-
reperfliizyon veya baska sitokinlerin saliverilmesi gibi
faktorlere bagli olabilir .
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KPB’ye bagli artan interlokin IL-1, IL-6, IL-8, timoOr nekroz
faktorii (TNF)-alfa ve beta ve interferon (IFN)-gama gibi
sitokinler enflamatuvar yanit olusumunda etkilidir.

UNiIVERSIES]
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Her bir sitokinin organlar tzerindeki etkileri farkh olup
postoperatif donemde meydana gelen organ yetmezliginin en
onemli sebebi saliverilen serbest oksijen radikalleriyle beraber
artmis sitokinlerdir. Sitokinler hedef hiicrede kendi

reseptorlerine baglanarak etkili olur.

Yari omirleri kisa oldugundan etkileri sinirli bir zaman
dilimindedir.
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Plazmin ayni zamanda kompleman sisteminin aktive olmasina
yol acar. KPB ve kalp cerrahisi sirasinda kompleman sisteminin
aktivasyonu li¢c asamada olur:

1) kanin endotel disi yiizey ile temasi sirasinda,
2) protamin sonrasi heparin-protamin kompleksinin olusumu
ile ve

3) reperfiizyon sonrasi.

SITES]

_ Www.gelisim.edu.tr ¥ f gelisimedu  (©) igugelisim



Kompleman aktivasyonuna bagli artan C5a KPB’nin erken
safhasinda uretilir. Notrofillerin degraniilasyonunu tetikler,
kemotaksisi aktive eder ve bir serbest oksijen radikali olan
stiper oksit Uretimini uyarir.

UNiIVERSIES]
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KPB sonrasi gelisen sistemik enflamatuvar yanit, postoperatif
morbidite ve mortalitenin en 6nemli nedenlerindendir.

Enflamatuvar yanit acik kalp operasyonlari sonrasinda gelisen
kardiyak, pulmoner, renal, hepatik, nérolojik ve hemostatik
komplikasyonlarin patogenezinde birincil rol UGstlenir .
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KPB sirasinda ve sonrasinda gelisen enflamatuvar yanitin siddeti
ekstrakorporeal sistemlerin biyolojik uyumlulugunun
arttirilmasi, filtrasyon teknikleri, anti-enflamatuvar ve
antioksidan ajanlarin kullanilmasi ve termoregiilasyon
teknikleri ile azaltilabilir.

UNiIVERSIES]
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Son yillarda yapilan calismalarda kisiler arasi genetik yapidaki
farkhiliklarinda kardiyak cerrahi sonrasi gérilen enflamatuvar
yanitin siddetini etkiledigi iddia edilmektedir.

UNiIVERSIES]
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 KPB sonrasi gelisen enflamatuvar yanitin azaltilmasi amaciyla
cesitli yontemler uygulanir.

* Buyontemlerin etkinligi konusunda tim dinyada tam bir fikir
birligi olusturulamamis olup degisik merkezlerde farkl
uygulamalar yapilabilmektedir.

UNiIVERSIES]
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Farmakolojik yontemler

a. Steroid uygulamasi

b. Antioksidan ilaglar
Ultrafiltrasyon

Hipotermik perfiizyon

Kapli devrelerin kullaniimasi

a. Heparin

b. Fosforilkolin (Phisio)

c. Polymethoxyethylacrylate (PMEA)

d. Trillium

e. Albumin

Minimal ekstrakorporeal dolasim devrelerinin
kullaniimasi
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Basvurulan Kaynaklar

Metinlerinizi buraya yazabilir
veya PowerPoint Ust arac
cubugu menusunden ilave
metin kutusu ekleyebilirsiniz
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