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Ozet

Amac: Mezenter iskemi, acik kalp cerrahisinin nadir gortilen,
mortal bir komplikasyonudur. Bu komplikasyon
aterosklerozu olan, yasli, postoperatif IABP gereksinimi
olan, diisiik kardiyak output sendromu gelisen, acil cer-
rahi miidahaleye maruz kalmis hastalarda daha sik
goriilmektedir. Ayrica digoksin preparatlart da bu komp-
likasyonda suglanmistir. Bu ¢alismadaki amacimiz agik
kalp cerrahisi sonrasi gelisen ve mortal seyirli olan
mezenter iskemilerini irdelemektir.

Materyel ve Metod: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp-
Damar Cerrahisi Anabilim Dali'nda son ii¢ yilda yapilan
acik kalp cerrahisi operasyonlar1 sonrasinda iki hastada
mezenter iskemi tanist konmustur.

Bulgular: Bu iki hastaya da laparotomi uygulanmistir, ancak
iki hasta da postoperatif erken donemde kaybedilmistir.

Sonu¢: Bu komplikasyona erken tani konabilmesi i¢in 6nce-
likle akilda tutulmasi; tan1 konulur konulmaz hizla miida-
hele edilmesi ve digoksin preparatlari kullanilan hastalar-
da da dikkatli olunmas1 gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Mezenter iskemi, Dijital
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Summary

Purpose: Mesentery artery ischemia is a rare and fatal compli-
cation of open heart surgery. Old and atherosclerotic pa-
tients, postoperative IABP requirement, low cardiac out-
put, emergent surgery are the factors that increase the risk
of this complication. In this study we aimed to remember
this fatal disease that is seen after open heart surgery.

Materials and methods: During the last three years, at
Cardiovascular Surgery Departement of Ankara
University Medical School two mesentery ischemia cas-
es were diagnosed.

Results: Two patients had undergone laparotomy, and the di-
agnosis was proven, but they died in the early postopera-
tive period.

Conclusion: Early diagnosis can be made by thinking of this
complication, and require emergent surgery as soon as it
is possible. Digoxin also accused for this complication.

Key Words: Mesentery ischemia; Digitalis
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Acik kalp cerrahisi sonrasi gastrointestinal sis-
teme ait komplikasyonlar nadir goriilmekle be-
raber, ylksek mortaliteye sahiptir. Cesitli calis-
malarda, acgik kalp cerrahisi sonrasi hastalarin
%0,6-%2,9'unda gastrointestinal komplikasyon
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gelistigi bildirilmistir. Ancak bu komplikasyonlar-
da, bildirilen mortalite oranlar1 ise %14-%59
arasinda degismektedir (1-5).

Gastrointestinal komplikasyonlardan paralitik
ileus, eroziv gastrit, iist veya alt gastrointestinal
kanamalar daha sik goriiliirken, intestinal iskemi,
akut divertikiilit, akut kolesistit, hepatik disfonksi-
yon ve akut pankreatit gibi komplikasyonlara daha
seyrek rastlanmaktadir (1,3). Bu komplikasyonlar
icinde en mortal seyirli olan1 mezenter iskemidir,
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bu komplikasyonda mortalitenin %85'e kadar
ulagabildigi bildirilmistir (1,6).

Gastrointestinal sistem komplikasyonlarinin
gelismesinde ileri yas, alkol, sigara kullanimi, pre-
operatif gastrointestinal problemlerin bulunmasi,
reoperasyon, acil cerrahi, aort disseksiyonu,
valviiler cerrahi, uzamig kardiyopulmoner bypass,
postoperatif diisiik kalp debisi, intraaortik balon
pompast kullanimi gibi nedenler risk faktorleri
olarak bildirilmistir(1-6). Bu nedenler disinda digi-
talis preparatlariin da cesitli gastrointestinal sis-
tem yan etkileri bulunmakta ve daha Onemlisi
gelisen bazi intestinal iskemi durumlarindan so-
rumlu olabilecegi bildirilmistir.

Kardiyak glikozidler, 6zellikle digoksin pre-
paratlari sik kullanilan ajanlardir, ancak ciddi en-
toksikasyon riski nedeniyle dikkatli kullanilmasi
gerekmektedir.

Bu c¢alismadaki amacimiz klinigimizde son ii¢
yil igcinde saptanmis ve mezenter iskemisi sonucu
kaybedilen iki hastamizi sunmak ve bu konuyu
irdelemektir.

Vaka 1

73 yasinda erkek hasta 3 damar hastaligi ne-
deniyle elektif sartlarda koroner arter bypass ope-
rasyonu yapilmak iizere yatirildi. Hastanin uzun
siireli sigara ve hiperkolesterolemi Gykiisii vardi.
Hastanin preoperatif yapilan fizik muayenesinde
herhangi bir patolojik bulgu saptanmamistir. Hasta
preoperatif Ca kanal blokeri, nitrogliserin tiirevi ve
aspirin kullanmaktadir. Preoperatif rutin biokimya
ve tam kan sonuglari:

Glukoz: 109 mg/dl; BUN: 5 mg/dl; Cre: 0,8
mg/dl; Total protein: 7,3 g/dl; Albumin: 3,8 g/dl;
Na: 138 mmol/L; K: 3,7 mmol/L; Total biluribin:
1,2 mg/dl; Direk biluribin: 0,4 mg/dl; AST: 33
IU/L; ALT: 19 IU/L; Amilaz: 45 IU/L; Total koles-
terol: 324 mg/dl

Tam kan degerleri:
Hb: 13,8 g/dl; Hct: % 41,6;
Whbe: 6000/L; Plt: 213000/L

EKG normal siniis ritminde, inferior derivas-
yonlarda ge¢irilmis infarktiis bulgular1 vardi.

Koroner anjiyografi: Sol ventrikiilografide in-
ferior akinezi saptanmis; sol ana koroner arter nor-
mal; 3 damar lezyonu mevcuttu.
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Hastaya, LAD-LIMA, DIl-safen ven, Obl-
safen ven, RCA-safen ven ile dortlii aortakoroner
bypass operasyonu yapilmistir. Hastanin X-klemp
stiresi 42 dakika, kardiyopulmoner bypass siiresi
ise 76 dakikadir. Postoperatif inotrop gereksinimi
olmayan hasta altinci saatte yliksek hizli atrial fib-
rilasyon gelismesi iizerine digitalize edilmistir.
Postoperatif 2. giinde siniis ritminde ve hemodi-
namik ve respiratuar problemi olmaksizin servise
cikarilan hastanin postoperatif {i¢iincii glinde 6zel-
likle bilateral ilioinguinal bolgede daha belirgin ol-
mak {izere yaygin ve siddetli karin agrilar1 olmus-
tur. Yapilan muayenelerde karinda istemli defansa
rastlanmig ancak muskiiler defans ve rijidite sap-
tanmamistir. Hastanin karinda yaygin hassasiyeti
vardi. Bu donemde hastanin bagirsak sesleri
hipoaktif ve az miktarda hemorajik diaresi olmus-
tur. Rektal tusede bir sonu¢ vermemistir. Hastanin
bu donemdeki biyokimyasinda transaminazlarda ve
bobrek fonksiyonlarinda hafif yiikselme saptan-
mustir; (AST: 198 IU/L, ALT: 73 IU/L, BUN: 108
mg/dl, Cre: 1,5 mg/dl, Amilaz: 99 IU/L, Whbc:
18000 /L, Hb: 9,6 g/dl).

Genel cerrahi konsiiltasyonunda hastanin taki-
bi, oral alimin kesilmesi, nazogastrik konulmasi ve
lavman Onerilmistir. Yapilan lavmanda hemorajik,
mukuslu defekasyon gelmistir. Ancak hastanin 24
saat iginde agrisinin ve kanli diaresinin artmasi, kan
gazlarinda siddetli asidoz gelismesi ve hemodi-
namik agidan instabil duruma gelmesi nedeniyle
tekrar genel cerrahi ile goriisiilmiis ve hastaya acil
laporotomi yapilmistir. Operasyonda kirkbes san-
timetrelik bagirsak segmentinin nekroze oldugu ve
mezenter arterde akim olmadigi saptanmistir.
Nekroze bagirsak segmentinin rezeke edilmesine
ragmen hasta postoperatif toksik, metobolik duru-
munun giderek bozulmasiyla kardiyopulmoner ar-
rest sonucu exitus olmustur.

Vaka 2

69 yasinda erkek hasta klinigimize elektif ko-
roner bypass operasyonu i¢in yatirildi. Hasta {i¢ ay
once anterior infarktiis gecirmisti. Anginal
agrilarinin devam etmesi iizerine klinigimize
basvurdugunda hastanin diigkiin durumu dikkati
cekmekte idi. Hastanin sigara aligkanligi olma-
masina kargin hipertansiyon ve hiperkolesterolemi
Oykiisii vardi. Yapilan fizik muayenede belirgin pa-
tolojik bulgu saptanmamistir. Hasta preoperatif
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olarak digoxin, ACE inhibitorii ve aspirin kullan-
maktaydi.
Preoperatif biyokimya ve tam kan degerleri:

Glukoz: 98 mg/dl; BUN: 34 mg/dl; Cre: 0,7
mg/dl; Total protein: 6,1 g/dl; Albumin: 3,6
g/dl; Na: 136 mmol/L; K: 3,7 mmol/L;
Total biluribin: 0,9 mg/dl; Direk bilurib-
in:0,3 mg/dl; AST: 25 TU/L; ALT: 14 1IU/L;
Amilaz: 32 IU/L; Total kolesterol: 287
mg/dl.

Tam kan degerleri:
Hb: 11,4 g/dl; Het: % 38;
Whbe: 4500/L; Plt: 245000/L

EKG' de gecirilmis yaygin anterior ve inferior
infarktiis bulgular1 vardi.

Koroner angiyografide, ventrikiilografide ante-
rior ve apikal akinezi, posterobazal duvar hareket-
lerinde ise hipokinezi goriilmiistiir. LMCA normal,
3 damar hastalig1 mevcuttu.

Hastaya, LAD-safen ven, D1- safen ven, Obl-
safen ven, RCA-safen ven ile dortli aortakoroner
bypass operasyonu uygulanmistir. Hastanin X-
klemp siiresi 45 dakika, kardiyopulmoner bypass
siiresi ise 80 dakikadir. Hastanin postoperatif
donemde hemodinamik ve respiratuar problemi ol-
mamis, ancak ventrikil fonksiyonlariin bozuk ol-
mas1 nedeniyle postoperatif oral digoksin devam
edilmistir. Hastanin postoperatif besinci giinde
baslayan, tiim karina yayilan, bigak saplanir tarzda
tarifledigi agris1 olmustur. Gaz ve gaita ¢ikist ise
mevcuttur. Karinda yaygin hassasiyet disinda pa-
tolojik bulgu saptanmamigtir. Daha sonra hastada
siddetli bulanti, kusma ve hemorajik diare
gelismistir. Hastaya nazogastrik sonda konularak
serbest drenaja alinmis, ancak anlamli bir drenaj ol-
mamistir. Genel cerrahi konsiiltasyonunda hastanin
takibi Onerilmis; ancak takiplerde hastanin genel
durumunun giderek bozulmasi, hemodinamik
olarak instabil hale gelmesi, kan gazlarinda siddetli
metabolik asidoz tablosu gelismesi iizerine genel
cerrahi tarafindan akut batin tanisi ile operasyona
almmistir. Bu esnadaki tam kan - biokimya deger-
leri ise su sekildedir:

PIt: 198000/L; Wbc: 18700/L
BUN: 109 mg/dl; Cre: 1,9 mg/dl; AST: 345
IU/L; ALT: 78 1U/L; Amilaz: 109 IU/L
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Operasyonda jejenum ve ileumda uzun seg-
mentte nekroz oldugu saptanmis ve rezeksiyon
uygulanmistir. Superior mezenter arterde nabiz
palpe edilmis ve non-okluzif mezenter iskemi tanisi
konmustur. Ancak hasta postoperatif erken
donemde toksik tablo ve hemodinamik instabilite
sonucu kaybedilmistir.

Tartisma

Acik kalp cerrahisi sonrasi abdominal komp-
likasyonlar nadir goriiliir, ancak mortaliteleri yiik-
sektir. Abdominal komplikasyonlardan mortalitesi
en yiiksek olani mezenter iskemidir. Abdominal
komplikasyonlarda risk faktorleri olarak, ileri yas,
erkek cinsiyet, acil operasyon, kalp kapaklarmin
cerrahi tedavisi ve kombine cerrahi girisimler (ka-
pak - koroner bypass), postoperatif hipotansiyon,
diisiik kalp debisi, intraaortik balon pompa destegi,
reoperasyon, preoperatif hipertansiyon, hiper-
lipoproteinemi, NYHA Class III-IV grubunda bu-
lunmak, ejeksiyon fraksiyonunun %40'dan diistik
olmasi gibi durumlar ileri stirtilmiistiir (1-8).

Gastrointestinal sistem komplikasyonlar1 ile
kardiyopulmoner bypass siiresi arasinda anlamli bir
iliski bulunamamistir. Bypass sonrasinda mide
mukoza pH's1 ve endotoksin seviyeleri ile sistemik
vaskiiler direng arasinda bir iliski bulunamamistir

(12).

Mezenter iskeminin olusumunda, postoperatif
splanknik hipoperfiizyonun en biiyiik paya sahip
oldugu saptanmistir. Ayrica yasl, aterosklerozu bu-
lunan ve preoperatif ve/veya postoperatif digital
preparatlar1 kullanan hastalarda, kalp cerrahisi son-
rast intestinal iskemi gelisiminin hizlandig1 birgok
calismada belirtilmistir (4,6-8).

Digital preparatlarinin birgok sistemi ilgilen-
diren yan etkileri ortaya ¢ikabilir. Sik goriilen yan
etkileri gastrointestinal sistemle ilgilidir. Bu yan
etkiler hastanin digital toksisitesinin klinik olarak
ilk belirtileri olabilecegi i¢in dnemlidir (10-13).
Kardiyak yan etkiler A-V blok, bradikardi, ve
yasami tehdit edebilen her tirli aritmiler
goriilebilir. Hemodinamisi sinirda olan hastalarda
en masum aritmiler bile hemodinamiyi instabil hale
getirebilir (13,14).

Mezenter iskemi nadir ancak 6liimciil bir kom-
plikasyondur. Bu konuda bir ¢ok arastirmacinin
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kopek, tavsan ve insanlar iizerinde arastirma ve
gozlemleri mevcuttur. 1943 yilindan beri arteriyel
ve vendz obstriiksiyon olmadan bagirsakta iskemik
nekroz gelisen besylizden fazla vaka bildirilmistir

).

Kopeklerde yapilan bir¢ok ¢alismada digok-
sinin parenteral uygulanmasindan sonra mezenter
arterde akimin azaldigi ve bagirsakta iskemi
gelistigi gosterilmistir. Bu ¢aligmalarda PGE1 ve
glukagon ile digoksinin olusturdugu akim azal-
masinin normale dondiiriildiigii belirlenmistir (9).

Ferrer ve arkadaslar1 ventrikiiler yetmezlikli
hastalara digoksin vermisler ve bu hastalarda
splenik yatakta vazokonstriksiyon gelistigini sap-
tamiglardir (5).

Edwin H. ve arkadaslari, benzer sonuglar
tavsanlarda gostermislerdir (7).

Longhurst JC ve grubu digital preparatlarinin
diiz kas tonusunu arttirdigini; bunu alfa-adrenerjik
tonusu arttirarak yaptiklarini ve sonugta koroner ve
splanknik damarlarda vazokonstriksiyon yaratarak
miyokardiyal ve mezenterik iskemiye yol agabile-
cegini bildirmislerdir (10).

Ortaya ¢ikan sonuglara gore: iskeminin nedeni
mezenter arterdeki vazokonstriksiyondur; olay da-
ha ¢ok, dnceden mezenter arterde daraltici nitelikte
bir lezyonun bulundugu durumlarda gelismektedir.
Sistemik aterosklerozu bulunan hastalarda bu
konuya dikkat etmek gerekmektedir. Ancak mezen-
ter arterde herhangi bir daraltict lezyon bulun-
madig1 durumlarda da mezenter arter iskemisi ola-
bilecegi akilda tutulmalidir.

Albes JM ve arkadaslar1 kardiyak cerrahi son-
ras1 intestinal iskemi diisliniilen durumlarda,
"serum laktat seviyesinin 10 mmol/L'nin stiine
¢ikmasint eksplorasyon amagcli laparotomiyi de
igeren ileri tetkik ve tedaviye yonlendirmeli" sek-
linde bir yaklasimin dogru olacagini bildirmislerdir

().

Kalp yetmezligi bulunan ve digital kullanan
hastalarda Bowerman RE. tarafindan yapilan bir
diger calismada yine benzer sonuglar vermistir (2).

Kim EH tarafindan yapilan bir ¢aligmada digi-
talize farelerde vaskiiler rezistans ve oksijen kul-
lanimindaki bozuklugun miyojenik cevabi art-
tirdigin1  gostermislerdir. Bu reaksiyon sempatik
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sinirlerle veya santral refleksler ile olmayip mezen-
terik sirkiilasyonda gerceklesmektedir. Bu bulgular
digitalize hastalarda nonokluzive mezenter iskemi-
nin, kalp yetmezlikli, ani portal basing yik-
selmesinin eslik ettigi durumlarda ayni cevabin
verilmesi ile desteklenmektedir (12).

Bu calismalar ve klinik deneyimlerimiz diger
caligmalarin sonuglartyla paralellik gostermis ve
acik kalp cerrahisi sonrasi ortaya ¢ikan akut mezen-
ter arter iskemisinin nadir gorilmesine karsin
(%0.12) mortalitesinin ¢ok yiikksek oldugu
goriilmiistiir. Sadece acik kalp ameliyatlar1 degil,
digital preparatlarinin da mezenter dolasim {ize-
rindeki etkileriyle bu mortal komplikasyona neden
olabildigi bildirilmistir zira bu iki hastada gerek op-
eratif gerekse postoperatif donemde hemodinamik
problem gelismemistir.

Sonug¢

Sonug olarak kalp cerrahisi sonras1 gelisen ab-
dominal komplikasyonlardan tam olarak korunmak
imkansizdir, ancak diisiik mortalite i¢in erken tani
ve tedavi gerekmektedir. Mezenter iskemi cok
nadir goriilmekle beraber mortal bir klinik tablo
oldugundan mutlaka akilda tutulmasi ve siiphele-
nildiginde hizla miidahale edilmesi gereken bir du-
rumdur. Koroner arter hastalarinda sadece koroner
arterlerin degil viicuttaki diger sistemik arterlerin
de aterosklerotik degisikliklere maruz kaldigi un-
utulmamal1 ve bu tiir mezenterik arter hastaligi ola-
bilecegi diistiniilen yash aterosklerotik kalp
hastaligi olan hastalarin digitalizasyonu gerek-
tiginde bu yan etki her zaman hatirlanmalidir.
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