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Mezenter iskemisi .
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« KPB sonrasi GiS komplikasyonlari oldukga diisiik (%0.4-2)
* GIS mortalitesi %12-67

» AMi mortalite %60-93 / NOMIi mortalite %50-55

* Tanidaki zorluk ve gecikme mmmm) tedavinin gecikmesi ve yiiksek mortalite

* Olgular genellikle uzamig ventilasyon desteginde ve analjezik-sedatif baskisi
altinda mmm) GIS semptomlari maskelenmekte

An Updated Reviee

Inrastinal Complications PollSwing Hesrt Surasry:

Kardiyak Cerrahi Sonrasi Viseral Komplikasyonlar icin Stk Tanimlanan Risk Faktorleri

Tabilo 3. Gavirolniestinal kompllkasyom ).
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~KKY / Diisiik EF hikayesi
-Bobrek yetmezligi

-Peptik illser hastalig
~Kronik akciger hastalig,
~Yakin zamanh Mi,

oM™,

-HT,

-Periferik vaskiller hastalik,
-IABP kullanimi

-Acil cerrahi

-KPB siiresi

-Diisiik kalp debisi, inotrop,

Kapak ya da kombine
prosediirler

~Kardiyak transplantasyon

KAPLAN'S CARDIAC ANESTHESTA: FOR CARDIAC AND NONCARDIAC SURGERY: SEVENTH EDITION

r veya IABP kullanimi
-Kanama nedenli reoperasyon
-Bobrek yetmezligi

-24 saat iizeri ventilasyon

-1 giin izeri ICU yatis!

-Bilirubin ya da laktat artisi
-Mediastinit

Acute Mesenteric Ischemia after Heart Surgery

rigia (2014} 109: 402-406
w') Jay - June
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AKUT MEZENTER iSKEMIi (AMI)

4 mekanizma:
* Kalp veya torasik aortadan kaynakli emboli (EAMI): % 45
* Aterosklerotik darligi olan arterin trombozu (TAMI): % 25

* Proksimal barsak arterlerinde tikaniklik olmaksizin periferik arterlerde
gelisen nonokluziv mezenter iskemi (NOMI): % 20 Kalp cerrahisi
sonrasi en sik

 Akut mezenterik venoz tromboz (VAMI): % 10

Patofizyoloji




TSTES GUIDELINE

ESTES i i acute i
i b . 1 ﬁm«hr lgili prosediirler

EAMI | Kalp hastalg) (atriyal fibrilasyon, romatizmal, Akut Ishal, kusma Anjiyografi
miyokard enfarktiisiy, protez kapak, ventrikiiler
anevrizma, Chagas hastabi)

TAMI | Arteriyoskleroz, hipertansiyon, diyabet, Akut, Sitofobi, dofum | Vaskiller cerrahi
hiperlipidemi, dehids ifsfolipid krarl sonrasi agn [bypass)
sendromu, Bstrojenler olabilir

VAMI | Hiperkoagilabifite, orak hiicre hastab, sag kalp | Kademeli Belirsiz sikayetler | Gegirilmé; batin
yetmezligi, DVT, maligniteder, hepatit, pankreatit, cerrahisi
septik | k gall, siroz

NOMI | Sak, hipovolemi, hipotansiyon, digitaller, Akut ya da
didretikler, beta bloker ted, alfa adrenerjik ted, | Kademeli
enteral beslenme, kritik bakim destegi

Acut BorelIchemia Afer Heart Operations

{Amn Thoeac Susg 214:57:2219-27)

Splanknik hipoperflizyon

Kanumer Arter Bypans Cenbisi Sorret
Castroimbestinad Sestern Komplibesorlan

* LCO, kanamaya bagl hipotansiyon, postoperatif ylksek doz inotrop ve
vazokonstriktifler

* Hava kabarciklari, trombus ve debrislerin yol actigi embolik iskemiler

* KPB'de renal hipoperflizyon ve hipoterminin vazokonstriktor etkisiyle renin
anjiyotensin sistemi harekete gecer (anjiyotensin Il kuvvetli vazokonstriktor !)

« Sitokinlerin agiga gtkmasi (TNF, IL 1 ve 6)

* KPB ve AKK zamanlarinin uzun olmasi

* Uzun sureli ventilator destegi, pozitif basingli ventilasyon

« |{ABP: -ciddi aorta-iliak aterosklerotik hastalig olanlarda emboli kaynagi olabilir
-yanlis yerlesim ile splanik arterlerin parsiyel ya da tam okltzyonu
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Tabia 3

Dolasim yetersizligi ya da siddetli aterosklerotik degisiklik varsa mezenter iskemi gok diisik NOE dozlanyla da gelisebilir
PEEP mezenterik kan akimini azaltir
Yaksek doz NOE ve uzamis mekanik ventilasyon NOMI igin &nemli faktérler ancak bir cut-off deger séyleyebilmek zor

Kardiyopulmoner bypass sirasinda GiS korunmasi

Yiiksek doz vazopressdrlerden kaginilmasi

Yiiksek perfiizyon akimini stirdiirmek

Emboli yaratabilecek manevralari azaltmak
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Acute Mesenteric Ischemia after Heart Surgery
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Acute Mesenteric Ischemia after Heart Surgery L
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* Normotermik KPB'in baslangicinda fizyolojik akim 3-3.2 L/dak/m2’den
2.4 L/dak/m2 seviyesine diiser

« Otoregtlasyonla kan basincinin 30-50 mmHg uzerinde tutulabilmesi
icin splanknik alanda vazokonstriksiyon geliserek kan akimi beyin gibi
oncelikli organlara yonlendirilir




Kardiyopulmoner Bypass
Yénetimi
* KPB sirasinda yeterli debi saglanmasi, tek basina bypass sirasindaki

basinci strdirmekten daha faydali oldugu gosterilmis

* KPB sirasinda vyetersiz debi varliginda OAB’ni korumak igin
vazokonstriktorlerin eklenmesi, splanknik kan akisinin daha da
bozulmasina neden olabilir
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18YITER ERiToRIAL WILEY =

Acute and chronic effects of continuous-flow support and
pulsatile-flow suppart

Auute Mesenteric Ischemia after Heart Surgery

Artificial Ogans. 01%;1-6. ¥ Goean, L. Aber, 0 Lazae

Pulsatil akim (PF):

« Damar fonksiyonlari agisindan daha fizyolojik oldugu

* Endotel hasarini azaltmada efektif oldugu

* NO uretimi ve vazodilatator etkiyle mikrosirkiilasyonu korudugu

« Sitokin aktivitesini baskiladigi ve katekolamin stres cevabini baskiladigi
Strekli akim (CF):

* Endotelial NO Uretimini azalttigl, sistemik vaskiler rezistansi artirdig
bildirilmekte

* PFile AMi sikliginin azalmadigi ydniinde karsit gériigler var
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Acute Bowel Ischemia After Heart Operations
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v’ Barsaklari korumak icin optimal KPB sicakhgi da bilinmemekte
v’ Yeniden 1sinmada asiriya kagma barsak oksijen sunum/tiiketim
dengesini olumsuz yonde etkileyebilir

Emboliyi Azaltma

* Mikroembolizasyon ile ilgili olarak intraaortik filtre kullaniminin G|
komplikasyon tzerine etkisi net degil

* Yiiksek aterom yuki olan bolgelerdeki manevralardan (6rnegin aortik
kantlasyon ya da cross-klemp) kaginiimali
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ilaglar

Fosfodiesteraz IIl inhibitorleri, dobutamin ve ¢ogu inotropik ajanlar kardiak
outputu artirarak splanknik kan akisini devam ettirir veya arttirir

Dobutamin ve dopamin splanknik damarlar tzerinde paradoksal etkiyle
mukozal iskemiye neden olabilir

Dopeksamin mukozal kan akisinda iyilesme gosterebilir (lazer Doppler ile)
ancak gastrik mukozal pHi tizerinde yararli bir etkisi olmamis

* Vazopressin OAB’ni arttirabilse de, splanknik kan akiminda ciddi
bozulmalara neden olur

Hangi vazoaktif ajanin kullanilacagini segerken daima fayda yaninda bazi
riskler de goz 6niine alinmali
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Selektif Gastrointestinal Dekontaminasyon

* Endotoksinlerin barsak  translokasyonunu  onlemede  oral
antibiyotiklerle ameliyat 6ncesi Gl kanalin dekontamine edilmesi ?

« Gl sistemde buyik bir gram-negatif organizma deposu var ve oral
antibiyotik sonrasi bile hala endotoksin depolari Gnemli miktarda

* Bu bakterilerin 6ldurtlmesi de endotoksin salgilanmasina neden olup,
KPB sirasinda mukozal kan akiginin bozulmasiyla translokasyon olabilir
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Acute Bowel Ischemia After Heart Operations
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Off-Pump Kardiyak Cerrahi

* Kalbin kaldirlmasi sirasinda hemodinamik bozukluk nedenli splanknik
hipoperfiizyon

* Kalbin sik manipulasyonlari sirasinda normal hemodinamiyi korumak
icin es zamanli vazopressor uygulamasi
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Antiinflamatuar Tedaviler

* KPB’a bagl enflamatuar yanit operasyon sonrasi Gl komplikasyonlarda
nedensel bir faktor

« Antiinflamatuar tedavinin (kortikosteroidler, aprotinin, kompleman
inhibitorleri) komplikasyonlari 6nleyici etkisi ?
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* KPB sirasindaki orEan perfiizyonunun optimal oldugunu gosteren en 6nemli
parametrelerden biri oksijen sunumu (DO2)

DO2 = Xpom a akimi X (hemoglobin konsantrasyonu X hemoglobin saturasyonu
1.36) X (0.003 X arteriyel oksijen basinci)

* Hemodillisyon kan viskositesini azaltmakta, kanin oksijen miktari ve dolayisiyla
DO2 degerleri dismekte

* DO2'yi dengeleyebilmek icin ya oksijen tiketimi (VO2) azaltilmali ya da oksijen
ekstraksiyonu arttiriimali

* KPB sirasinda FiO2'nin %100 yapilmasi ve eritrosit stispansiyonu verilmesinin
doku seviyesindeki etkileri net degil

Optimal perfusion during cardiopulmonary bypass: an evidence-based approach. Anesth Analg 2009; 108: 1394-417

The influence of allogeneic red blood cell transfusion compared with 100% oxygen ventilation on systemic oxygen transport and skeletal
muscle oxygen tension after cardiac surgery. Anesth Analg 2004; 99: 2-11

* KPB sirasindaki sistemik hipotermi oksijen
tiiketimini (VO2) azaltmakta ve perfiizyon
guvenligini arttirmakta

atokrit (Hic)

Hipotermi ("C) en Hie (%) Alam (L/dak/m’)
3236 20.32 2426
2831 25.28. 1822
Mar 2225 1620 Sekil 5: Hipatermi e tim vicut oksien tiketimi
12.23 032 1418 (V19,) anarmeaki depk

TANI:

Klinik Stiphe

Erken Tanisal
Inceleme

Goruntileme

Laboratuvar




SEMPTOMLAR:

v Ani baslangigli karin agrisi (NOMi’de % 25 hastada karin agrisi olmaz)

v" Abdominal distansiyon (hasta sedatize degilse agridan sonra en sik bulgu)
v Barsak seslerinin yoklugu

v Bulanti (%93)

v Kusma (%80)

v ishal (%48)

v Tasikardi

v Takipne siddetli iskemi
v Hipotansiyon

v Peritoneal irritasyon bulgulari

Laboratuvar

Olgularin yarisinda l6kositoz (> 20.000)

Metabolik asidoz (Laktik asidoz)

Prerenal azotemi

Amilaz, AST, LDH, CPK artisi (ge¢ dénem, nonspesifik)

% 25 olguda serum fosfor diizeyi artmistir

Rutin laboratuar testleri AMI hastaligin ilerlemesini yansitir, ama
teshis amagh kullaniimamalidir (Kanit diizeyi: 111)

5/4/19

Acute Bowel Ischemia After Heart Operations

Robert Lorussa, WEY, FAD: Giowanc Mir 0E

bea Bovade, M), Ak Revinfl, M) and

Yeni Belirtecler:

T g 30 S
D-laktat
I-FABP (Intestinal Fatty Acid Binding Protein) L‘f"y:jm"“?! ““"‘;fmm ity of Biowstricers for Gvert or
Alfa-glutatyon S-transferans (GST) ararier Sensitivity (%) Speificity (%)
D—dime_r . White bloed cell eount 80 50
Serum iskemi Modifiye Albumin (iMA) B el =
3 + L-Lactate TR0 -5y
Prokalsitonin Pl oy i
Heat shock protein 32 (HSB 32) LEABP 68100 7196
. " D-dlimwer S B 154
Sitokinler T e a0 .
ALP benayme 0 -
Colralt albumsin 100 6
Procalcionin®
“Tallire of consenvative thesapy a E
Bovel resection Lol "
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Risk fuctors for nonscelusive mesenterie ischemia after elective
cardiae surgery

Laktat

1 Thorine Cardiorvas: Surg TH3 M5 160310

« L laktat seviyesi iskeminin ge¢ donem gostergesidir

« D laktat barsaklarin normal bakteriyel metabolizmasinin gostergesi
« iskeminin hiperakut déneminde(<1 saat) efektif bir gdsterge degil
* Geg dénemde (>3 saat) artar ve 48 saate kadar yuksek kalir

« Normal serum laktat diizeyi AMi tanisini dislamaz ve tani igin kullaniimaz
(Kanit duizeyi 1)

sl
symgromyndings

Hyperlactatemia

[Abdominal pain
Abdominal pan
Hyperlactateria
Hypelactaeria
Hypertactetamia
Wyperlactetamia
Hyperlactatemia
Vot
Hyponension
g
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Yag Asidi Baglayici Protein - FABP

v'iskemi sonrasi plazma diizeyi hizla yiikselir

v'Plazma yarilanma émri ortalama 11 dakika

v'intestinal tip FABP (I-FABP) enterosit hasarini erken saptar

v'Hem kanda hem de idrarda dlgiilebilmesi nedeniyle oldukga kullanigl

erfusion, 717 A
Transition of intestinal fatty acid-binding protein en hypethermic circulatory arrest with
cardiopulmonary bypass.

ana #’, Takatases b7, inoue T2, Tacakh b, Ola Y2

32031 200-205 doi. 90 1TTRRETEIGTIGEETA0T. Epsd 2076 Ot 22

CONCLUSION: Plasma I-FABP montonng could be 8 valuable mathod for inding an inlestinal schemea in patients with cardsavascudar

sUTgery.




D-Dimer as an Early Marker of Severity in Patignts With  [=ssisiemiesssn

Acute Superior Mesenteric Venous Thromb ot

ESTRS GUDELDE
i Tong M e i M Nevong Mng M
ke D
N + Voot 1, Mavber 2, Dol 214 ESTES guidelines: acute meseteric ischaemia

D-dimer erken ve spesifik bir marker
Patolojik olmayan bazi durumlarda da yukselebilir
Negatifligi mesenter iskemisini dislamada kullanilabilir

Diamostic Ve of Procalotonin Levels in Acwe Meseaieric [achemis

Baiion bed ). 2015 A, 30(3): 201296

‘Conclusion: The absence of a significant increase in
PUT levels in the carly perod, whils 3 significan &I
fierence was detected in the later period (6 h, shows that
P levels rise late in mesenlene ischemia and can be a
marker in the late period.

v 0,17 ng/ml tizeri konservatif tedavinin
yetersizligi
v 0,57 ng/ml lizeri cerrahi rezeksiyon ihtiyaci
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P A\
iskemi Modifiye Albumin (iIMA) )Sltokmler—(TNF-a, IL-1B ve IL-6

* Birkag dakikada artmaya baglar

* Perflizyon saglandiginda
yaklagtk 6  saatte bazal
degerlerine iner

* Reperfuizyon hasarinda plazma
sitokin duizeylerinde 4 kat artis

* Reperfiizyonun 15. dakikasinda
yukselmeye baslar ve 4 saatte
tepe duizeyine ulagir

Goruntileme

Direkt Karin Grafisi:

* Parmak izi belirtisi (hemoraji ve 6deme bagh)
* Barsak duvarinda lineer hava (nekroza

bagl)
* ADKG tanisal degil

Bagparmak izi

Detection of patients at high risk for AT
nonocclusive mMmesenteric ischemia after
cardiowvascular surgery

Journaf of Cordiothoradic Surgery (20181 13115

IV Kontrash BT:

« En spesifik ve sensitif tani araci IV kontrasli bifazik multidedektor
bilgisayarl tomografidir (MDCT)

* AM stiphesi olan vakalarda derhal yapilmali

« NOMi’de CT bulgulari siliktir, SMA diffiiz daralmasi, bagirsak
distansiyonu ve duvarinda incelme gorilebilir

Pnémotozis intestinal

Portal vende hava

spesifik radyolojik
bulgulardir ancak
noniskemik durumlarda da

gortilebilir

Barsak duvarinda 8dem

¥

d
)
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I hstructive M ic Isch i
Lethal Comyg after C
Report of Two Cases

Anjiografi

Altin standart

Duyarlilik %64-100, Ozgiillik %100
Tromboz, emboli, NOMI ayirimi
Erken tani ve ayni seansta tedavi
Vazodilator ve fibrinolizis
uygulanabilir

NOMi stiphesi disinda AMi igin ilk
tercih degil

MR Anjio

SMA’da ciddi okliizyonu
Portal veya mezenterik ven trombozunu
NOMi'de diffiiz yada segmenter vazospazmi gosterilebilir

Dopler Ultrasonografi

SMA ve ¢oliak akimi gostermede yararli

SMA ¢ikigindaki darlik veya tikanmay gosterebilir
Nonokliiziv mezenter iskemi tanisinda degerli degil
Deneyim
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ESTES GUIDELINE, =

Tedavi: FSTES guidelines: acute mesenteric ischaemia

3R: Resusitasyon, Rapid diagnosis, Revasklarizasyon

Doku/organ perfiizyonu korunmali

Destekleyici oksijen tedavisine hemen baglanmali (Kanit dtzeyi I11)
Sivi ihtiyaci hizlica degerlendirilmeli (Kanit duzeyi IV)

Asit baz dengesi saglanmali

Vazopressorlerden mimkiin oldugunca kaginiimali

Gerekli ise splanknik alana en az etkili olanlar (Kanit dizeyi: IV)
AF igin kardiyak glikozitlerden kaginilmal (Kanit dtzeyi IV)

Bakteriyel translokasyon igin genis spektrumlu antibiyotikler erken
donemde baglanmali (Kanit diizeyi 1V)

AN NN NN NENEN

ESTES GUIDELINE T~

ESTES guideli acute

Hemodinamik stabilizasyon saglandiktan sonra

Genellikle agik embolektomi

Mezenterik arter embolisi ve ven6z trombozda anjio kateteri ile trombolitik
NOMI (heparin, kateter yoluyla vazodilatér) (Kanit diizeyi: I11) intraarteriyel
papaverin 30-60mg/h inflizyon, PGE1 20 yg bolus, 60 yg/ 24 saat 3 giin

v’ Enfarkte bagirsak eksize edilmelidir

ANRNEN

Acute Bowel Ischemia After Heart Operations

Sariscalon, MDD, PR, Enrice Viecardi, MDD,
13, and Sandm Gelsamine, M, Phi

e Thions: S 201457 220027

* Tonometri ile surekli mide duvari pH takibi, iskemide erken tani igin
onerilmis, ancak rutin yonetimindeki rolti sinirli

Fastl’l( tonometry in the dia
03l 'hc‘rlt(‘rlc chemia in cases whore a o
1 computed tomopraphy cannot be obt,

dia .mmi, ol acute

Objective: The im of the study was to evaluate ilie lfectiveness of gasirie tonometry in
esenerie i hemia in cases where 2 cannat b
Material and Methods: The gase pH Mlﬂ tmiwk 0, lnpeo,) ware m measured with gastoc fonometry catheter
v at 24 hoar Ischemia
evaluation of bisod gaves and blood
Groaip 1 included patients with
Besubin: Forty-twn patients (246 male, mmnn;um svaluated. The mean age was 614133 years. The was
i sigriticant difterance batw, e af tactars and dismases, There wore
o sigaiicant differences brtween groups m s ol Hlend RPEO, levels (7. 24210.2 and 32120 in Group 1,
ZABE0.06 and 31,0 Il Group 2, ress A ER N o |eveks, and sarvdial. Amorg ail
the studly grarad rterial pH o statistical significance in the dignoss of soute mesenterc Bebenia
(7.23:40.21 vars 2, respectively) [B=0.05)
methad in the eardy diagnoss af soite mesenteric ischemia

fher surgery.

atients vl i sl

Diagnosis of chronic mesenteric ischemia by visible light
spectroscopy during endoscopy
i Frbesbanad, WIS (havid Boarone, S0, S i omrgie, MEL (hasiel . Sae, MEL PRDS, By Sesciihons, MEH

TEUAL BT

s (e chaneit meseniest e i deserubiie during cedoscopy.
it oo conful eradovasculir treatmment soults i near onmakegos of

Influence of two perfusion strategies on axygen metabolism in paediatric
cardiac surgery. Evaluation of the high-flow, low-resistance technique

Do el of Casdis St Surgeey 37 (2080 81437

Conchuion; e specirons of the in flow characteristics snd
[ sion o the skin, musculabure and inseitinal mUCosa Cieculation using CPE_ AL the same time_the
Technigee ol perTunion win Tound to have. 3 vet comvestional Bypais method:




Sonug:

* Monitorizasyon ?

« intraoperatif ydnetim ?
« Postoperatif uyanik olmak ! (Batin Muayenesi !)
« inotropik ve vazokonstriktifler ! (doz ve siire)

* Tani yontemleri
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