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OZET

Ocak 1993 - Mart 1994 tarihleri arasinda istanbul
Prof.Dr.Siyami Ersek Géglis Kalp ve Damar Cerrahisi
Merkezinde 1918 hastaya kardiopulmoner bypass uygu-
landi. 3 hastada akut pankreatit gelisti.  Tanilar klinik
muayene ve laboratuar tetkikleri ile konuldu. Vakalarin
%66'st risk grubunda olan hastalardi. Medikal tedavi ile
takip edilen hastalarin ikisi kaybedildi. Genel mortalité ve
gériilme sikhigi acgisindan literatiir bilgileri ile uyum saptan-
di.
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Kardiopulmoner bypass sonrasinda, hematolojik,
renal, kardiak, vaskiler, noérolojik, pulmoner ve infek-
siy6z komplikasyonlar gérilebilir. Daha az siklikla goéru-
len intraabdominal komplikasyonlar 8limcul olmasi ne-
deni ile 6nem tasir. %0.1 siklikla gérilen akut pankrea-
tit fatal seyri ile bu komplikasyonlarin en o6nemlisidir
(1,2). Kardiopulmoner bypass sonrasinda gelisen akut
pankreatitin teshis ve tedavisi oldukga gli¢ olup semp-
tomlar1 atipikdir ve ayirici tanida diger komplikasyonlar
ile karigir. Bazi olgularda ise tani ancak otopsi ile ko-
nulabilir (1)

istanbul Prof.Dr.Siyami Ersek G6égus Kalp ve Da-
mar Cerrahisi Merkezinde Ocak 1993 - Mart 1994 ta-
rinleri arasinda kardiopulmoner bypass uyguladigimiz
1918 hastanin 3'Unde (%0.15) gérdigumuiz bu kompll-
kasyonu literatur bilgileri ile sunmay! amagladik.
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SUMMARY

Cardiopulmonary bypass procedure was performed

in 1918 patients in Siyami Ersek  Thoracic and Cardiovas-
cular Surgery Center between January 1993 and March
1994. Acute pancreatitis developed in three patients after
cardiopulmonary bypass surgery and 66% of them  were

in the risk group. Postoperative acute pancreatitis was

diagnosed by clinical findings and laboratory data. Two of
these patients died during the medical treatment. The
prevalance of acute pancreatitis in  patients undergoing

cardiopulmonary surgery was found similar with the other

reports.
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Olgu 1: IKY, 66 yasinda, erkek hasta. CABG (3
damar) uygulandi. Bypass siresi 87 dakika, cross
klamp suresi 43 dakika. 28°C sistemik hipotermi, soguk
kristalloid kardiopleji, lokal sogutma yapildi. Hasta inot-
rop destegdi ile ameliyattan cikti. Postoperatif birinci gin
karin agrisi, distansiyon, kusma gelisen hastada l6kosit
21000/mm’, kan sekeri 296 mg/dl, tUre 42 mg/dl, krea-
tinin 0.8 mg/dl, amilaz 3675 U, lipaz 2563 U, SGOT
902 U, SGPT 691 U, total biliiribin 1.8 mg/dl, total pro-
tein 5.3 g/dl, albumin 2 4 g/dl bulundu. Nazogastrik de-
kompresyon, paranteral sivi, antibiyotik, H2 reseptor
bloken tedavisine baslanan hastada akut bdbrek yet-
mezligi gelismesi Uzerine periton dializl yapildi. Ayni
gun hastaya Intra aortik balon pompasi uygulandi.
ikinci giin kan sekeri 380 mg/dl, Gre 81 mg/dl, kreati-
nin 3.4 mg/dl, amilaz 3900 U, lipaz 3150 U olarak be-
lirlendi. Hipotansiyon, bradikardi gelisen hasta kaybe-
dildi.

Olgu 2: MNA. 60 yasinda, erkek hasta. CABG (2
damar) uygulandi. Bypass suresi 118 dakika, cross
klamp siresi 56 dakika. 28°C sistemik hipotermi, soduk
kristalloid kardiopleji, lokal sogutma yapildi. Postoperatif
birinci giin karin agrisi, distansiyon, kusma yakinmalari
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Tablo 1. Komplikasyon gelisen hastalarin semptomlari
ve laboratuar bulgulari

n %
Karin agrisi 3 100
Distansiyon 3 100
Kusma 3 100
Ates 3 100
Lokositoz 12000/mm’ 3 100
Amilazemi 3 100
Glisemi > 200 mg/dl 3 100
Kreatinin > 2 mg/dI 3 100
Hipokalsemi 1 33
Olim 2 66

baslayan hastada lI6kosit 16000/mm’, kan sekeri 160
mg/dl, Gre 48 mg/dl, kreatinin 1.2 mg/dl, amilaz 471 U,
lipaz 290 U, SGOT 42 U, SGPT 65 U bulundu. Ayni
gin hastaya inotropik ajan verilmeye baslandi. Nazo-
gastrik dekompresyon, parenteral sivi, antibiyotik, H2
reseptdr blokeri tedavisine gegildi, ilerleyen ginlerde
amilaz, Ure ve kreatinin dlizeylerinde artis saptandi ve
postoperatif 7. giin amilaz 3700 U, idre 209 mg/dl,
kreatinin 4.5 mg/dl oldu. Hastanin ure ve kreatinin
degerleri postoperatif 10. gin normal dlzeylere indi.
Batin bulgulari geriledi ve 15. glin taburcu edildi.

Olgu 3: HNG, 75 yasinda, erkek hasta. CABG (2
damar), sol karotis endarterektomi ameliyati uygulandi.
Bypass suresi 143 dakika, cross klamp siresi 58 daki-
ka. 28°C sistemik hipotermi, soguk kristalloid kardiople-
ji, lokal sogutma yapildi. Hastada postoperatif birinci
gin karin agrisi, distansiyon, kusma gelisti. Lokosit
21000/m’, kan sekeri 260 mg/dl, Gre 46 mg/dl, kreati-
nin 1.8 mg/dl, amilaz 3900 U, lipaz 2650 U, SGOT
600 U, SGPT 450 U, total protein 4.7/dl, albumin 2.8
g/dl bulundu. Nazogastrik dekompresyon, parenteral si-
vi, antibiyotik, H2 reseptér blokeri tedavisine baslanan
hastada akut bobrek yetmezligi gelismesi Ulzerine peri-
ton dializi yapildi. Postoperatif ikinci gin kan sekeri
400 mg/dl, ire 160 mg/dl, amilaz 5900 U, lipaz 4680
U olarak belirlendi. Hipotansiyon, bradikardi geligen
hasta kaybedildi.

Komplikasyon gelisen hastalarin semptomlari, la-
boratuar bulgulari Tablo 1'de gdsterilmektedir.

TARTISMA

Kardiopulmoner bypass sonrasi gorilebilen hema-
tolojik, renal, kardiak, vaskuler, noérolojik, pulmoner, in-
feksiyoz komplikasyonlarin yanisira karsimiza ¢ikan int-
raabdominal komplikasyonlar; mide ve duodenal Ulser
kanamasi, Ulser perforasyonu, ileus, mezenter emboli,
iskemik kolit, kolon perforasyonu, Ogilvie sendromu,
pankieatit, ikter, akut kolesistit, karaciger nekrozu ola-
rak siralanabilir (1-4).

Kardiak cerrahi yapilan 5400 vakalik bir seride 12
hastada (%0.2), 4473 vakalik bir baska seride 15 has-

tada (%0.3) pankreatit komplikasyonu gérilmustur. Bu
serilerde de mortalité orani bizde oldugu gibi %50-60
arasindadir (1,2). Otopsi ¢alismalarinda ilging sonuglar
karsimiza ¢ikmaktadir. Feiner (5) kardiak cerrahi sonra-
si yapilan 182 otopside 34 vakada (%18), Panebianco
ve ark (6) 34 otopside 8 vakada (%24) akut pankrea-
tite rastladiklarini bildirmislerdir. Akut pankreatitin otopsi
¢alismalarinda ylksek oranda gérulmesine karsin Kkli-
nikde kargsimiza %0.1-0,3 oraninda c¢ikmasinin nedeni;
multipl komplikasyonlarla birlikte gériilmesi, mortal sey-
retmesi ve ayirici tanisinin gug olmasidir (1,2,5-7).

Pankreas bdbrek gibi hipoperfizyona oldukga
duyarli bir organdir. Deneysel caligsmalarda hipotan-
siyon olusturulan koépeklerde pankreas kan akiminin
azaldigi, asiner hiicrelerde 6dem, vakualizasyon, pro-
teolitik enzimlerin arttigi gosterilmistir (8). Baska bir de-
neysel calismada ise pankreatik kanali 15 dakika sire
ile baglanan koépeklerde ciddi akut hemorajik pankreatit
gelistigi bildirilmistir (9). Bu calismalarin gelistirilmesi ile
disuk molekil agrlikli dextranm pankreas miksosirku-
lasyonunu korudugu gosterilmistir (10).

Kardiopulmoner bypass sonrasinda kardiovaskiler
dengesizlik goérulen vakalar pankreatit gelisimi agisin-
dan risk grubunu olustururlar (1,2). Serimizde iki hasta-
mizda inotropik ajan gereksinimi duyulmustur ve bu
hastalar risk grubuna girmektedir.

Bypass ve cross klamp siresi ile intraabdominal
komplikasyonlar arasinda dogru orantil iligki saptanma-
sina kargin bizim hastalarimizda bdyle bir iliski goril-
memistir. Aortun cross klampi sirasinda gelisebilecek
pankreatik emboli nadir gérilen bir pankreatit nedenidir
(2.3).

Laboratuar bulgulari tanida 6énemli olmakla birlikte
ileus, distansiyon, karin agrisi pankreatit disindlren
6nemli semptomlardir (3,4). Serum amilazinin yanisira
serum izoamilazi, renal amilaz, kreatinin klirensi tanida
6nemlidir. Serum ribonlkleaz seviyelerinde yukselme
pankreas hicrelerinin 6limunG gdsteren spesifik bir
testtir (2,3).

Pankreatitin tedavisinde cesitli goriusler savunul-
maktadir. Konservatif tedavide H2 reseptér blokerleri,
nazogastrik dekompresyon, parenteral sivi ve antibi-
yotik, somatostatin, periton lavajinin yanisira cerrahi te-
davi ile nekrotik dokularin debridmani, drenaj gorisini
savunan gruplar vardir. Serilerde pankreatit gelisen
hastalarin %40'ina cerrahi girisim uygulanmis ancak
mortalité oraninda konservatif yontemlerle tedavi edilen
gruplar arasinda anlamli fark goérilmemistir (1-5). Klinik
tanisi oldukga gli¢ olan pankreatitin distansiyon, ileus,
karin agrisi gelisen tum hastalarda dusinulmesi, serum
izoamilaz ve serum ribonlkleaz seviyeleri ile takibi
Onerilmektedir (4,5).

Sonug¢ olarak; az goérulmekle birlikte fatal seyre-
den bu komplikasyon, risk grubu olusturan veya karin
agrisi, distansiyon gelisen hastalarda dusuntlmeli ve
spesifik laboratuar tetkikleri ile takip edilmelidir.
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