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Koroner Arter Baypas Greftleme Operasyonu Oncesi Mekanik
Bagirsak Temizligi Gerekli mi?

Amag: Bu calismada, koroner arter baypas greftleme (KABG) operasyonundan 6nce mekanik
bagirsak temizligi (MBT) uygulamasinin gerekliligi ve operasyon sonrasi degiskenlere etkisinin
arastiriimasi amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2015 ile Mayis 2021 tarihleri arasinda elektif izole KABG operasyonu
yapilan 157 hasta geriye donik olarak incelendi. Hastalar, operasyondan énce MBT yapilan (Grup
I) ve MBT yapilmayan (Grup Il) olmak uzere iki gruba ayrilarak demografik veriler, laboratuvar
parametreleri ve klinik 6zellikler (operasyona ait degiskenler ve erken postoperatif degiskenler)
acisindan kargilastirildi.

Bulgular: Olgularin 111’i Grup I'de, 46’s1 ise Grup II'de yer almistir. Grup I'de erkek cinsiyet orani,
Grup II'ye gore anlamli derecede ylksek bulundu (p<0.001). Operasyon 6ncesi karaciger fonksiyon
testlerinde iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.05). Gruplar arasinda
anlamli farkliliklar saptanan parametreler, (Cinsiyet, Hiperlipidemi, Sigara kullanimi, AST, ALT)
GIS komplikasyonlara etki agisindan lojistik regresyon ile degerlendirildi (p>0.05) .

Gruplar arasinda klinik ve erken postoperatif degiskenler (yogun bakimda ve hastanede kalis,
ekstiibasyon siiresi, gastroinstestinal sistem komplikasyonu) agisindan fark saptanmadi.

Sonug: Bu calisma, elektif KABG cerrahisinde operasyon éncesi MBT'nin gastrointestinal sistem
komplikasyonlari izerinde etkisi olmadigini goésteren ilk ¢alismadir. Preoperatif MBT prosedurini
arastiran calismamiza ait bu bulgular prospektif klinik galismalara ihtiya¢ oldugunu géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Koroner arter baypas greftleme, mekanik bagirsak temizligi, gastrointestinal sistem

Is Mechanical Bowel Preparation Required Before Coronary Artery Bypass Graft
Surgery?

Objective In this study, we aimed to investigate the necessity of mechanical bowel preparation
(MBP) application before coronary artery bypass grafting (CABG) surgery and its effect on
postoperative variables.

Materials and Methods: 157 patients who underwent elective isolated CABG surgery between
January 2015 and May 2021 were analyzed retrospectively. The patients were divided into two
groups; those with preoperative MBP (Group 1) and those without MBP (Group Il). They were
compared in terms of demographic data, laboratory parameters, and clinical characteristics
(operational variables and early postoperative variables).

Results: 111 of the cases were in Group | and 46 of them were in Group Il. The male sex ratio in
Group | was found to be significantly higher than Group Il (p<0.001). A statistically significant
difference was found between the two groups in preoperative liver function tests (p<0.05). Logistic
regression analysis was used to evaluate parameters with significant differences between the
groups (Gender, Hyperlipidemia, Smoking, AST, ALT), but no significant correlation was observed
(p<0.05). In terms of clinical and early postoperative variables, there was not difference between
the two groups (intensive care and hospital stay, extubation period, gastrointestinal system
complications).

Conclusion: This is the first study to show that preoperative MBP has no effect on gastrointestinal
system complications in elective CABG surgery. These findings of our study investigating the
preoperative MBP procedure indicate that prospective clinical studies are needed.

Key Words: Coronary artery bypass surgery, mechanical bowel preparation, gastrointestinal system

Giris
Koroner arter hastalii, dinya capinda en sik 6lim nedeni olmaya devam
etmektedir (1). Stent teknolojisindeki gelismelere ragmen koroner arter baypas

greftleme (KABG) operasyonu, bu hastaligin en sik uygulanan tedavisidir ve Bati
Avrupa Ulkelerinde ortalama uygulama sikhigi 100.000’de 62 olarak bildirilmistir (2).

KABG operasyonunun, yaygin bir cerrahi tedavi haline gelmesiyle yillar igerisinde
komplikasyon oranlari azalmistir. KABG operasyonu sonrasi nadir gorilen fakat yiksek
mortalite ve morbidite oranlarina sahip komplikasyonlardan birisi de gastrointestinal
komplikasyonlaridir (3).
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Bu komplikasyonu o©nlemek ve postoperatif
morbidite ve mortaliteyi azaltmak amaciyla cesitli
yéntemler uzun yillardir kullaniimaktadir. Preoperatif
antibiyotik profilaksisi, proton pompa inhibitért kullanimi,
farkl oral rejimler ve mekanik bagirsak temizligi (MBT) bu
amagla tercih edilen baglica yontemlerdir (4).

Cogu cerrahi tedavi 6ncesinde bagirsak igeriginin
bosaltiimasinin perioperatif komplikasyon riskini azalttigi
One surilmektedir. Bu amagla rutin olarak kullanilan
MBT, KABG operasyonlari dncesinde de yaygin olarak
kabul géren bir uygulamadir (5). Ancak bu uygulama
bazi hastalarda uyku bozuklugu, bulanti, karin agrisi,
anal bdlgede agri, anksiyete gibi sorunlara yol agabilen,
hasta icin konforsuz ve rahatsiz edici bir uygulamadir
(6). Cesitli cerrahi tedavi prosedirleri 6ncesinde MBT
uygulamasinin  gerekliliginin  sorgulandigi  ¢alismalar
glincel literaturde artan siklikta kargsimiza ¢ikmaktadir (5,
7).

KABG operasyonlari 6ncesi MBT gerekliliginin

degerlendirildigi bir calismaya literatlirde
rastlanmamigtir.  Bu  calismanin  amaci, KABG
operasyonu Oncesinde MBT uygulamasinin, GIS

komplikasyonlari Gzerine etkisinin arastiriimasidir.

Gereg ve Yéntem

Arastirma ve Yayin Etigi: Bu calisma, Aydin
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Etik Kurulu onayi ile (2021/115; 24/06/2021) ile
1975 Helsinki Bildirgesi'nin etik kurallarina uygun sekilde
gerceklestiriimigtir.

Ocak 2015 ile Mayis 2021 tarihleri arasinda acgik
kalp cerrahisi uygulanmis 250 hasta icgerisinden izole
KABG operasyonu gerceklestirilen 157 olguya ait tibbi
veriler, elektronik ortam araciliiyla elde edildi ve geriye
donik olarak incelendi. Olgular, operasyondan 6nce
MBT uygulanip uygulanmamasina gére (MBT uygulanan
grup; Grup |, MBT uygulanmayan grup; Grup II) iki gruba
ayrilarak demografik ve klinik 6zellikler agisindan
karsilastirildi.

Hastalarin demografik verileri ( yas, cinsiyet, viicut
kitle indeksi (VKI) ve klinik dzellikleri ( sol ventrikiil
ejeksiyon fraksiyonu (LVEF), hipertansiyon, atriyal
fibrilasyon, hiperlipidemi, diabetes mellitus, kronik
obstriktif akciger hastaligi (KOAH), sigara kullanimi)
elektronik ortamda kayith verilerden elde edilerek
toplandi. Operasyon 6ncesi ve operasyon sonrasi
laboratuvar parametreleri (glukoz, Ure, kreatinin, sodyum
(Na), potasyum (K), aspartat amino transferaz (AST),
alanin amino transferaz (ALT), hemoglobin (Hb),
hemotokrit (Hct), I6kosit (Wbc) ve trombosit (Plt)
degerleri kayit altina alindi. On iki saatlik aghk sonrasi
alinan hasta kanlarina ait tam kan sayimi, otomatik bir
kan sayaci Mindray BC 6800 (Mindray, Cin) kullanilarak,
biyokimyasal serum analizleri ise otomatik bir cihaz
(ARCHITECT c800; Abbott Diagnostics, Lake Forest, IL,
ABD) kullanilarak gerceklestirildi.

Operasyona ait deg@iskenler (kullanilan greft sayisi,
kardiyopulmoner baypas suresi, kros klemp siresi) ve
operasyon sonrasi erken dénem klinik degiskenler
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(yogun bakim unitesinde ve hastanede kalis sureleri,
ekstiibasyon siireleri ve GIS komplikasyonlari varligi)
geriye doniik olarak incelendi. GIS komplikasyonlari
verileri, genel cerrahi ve gastroenteroloji kliniklerinden
istenilen konstltasyonlarin incelenmesi ile elde edildi.

Cerrahi Teknik: Merkezimizde elektif KABG
operasyonu uygulanan tim hastalar ameliyattan dnceki
aksamdan operasyona kadar a¢ birakiimaktadir.
Klinigimizde MBT uygulamasi hastanin stabil olup
olmamasina goOre cerrahi ekibin tercihine goére
uygulanmakta olup, MBT uygulamasi Fleet lavman (CB
Fleet Inc., Lynchburg, VA, ABD) ile transanal sekilde
yapilmaktadir.

Tum vakalarda, standart anestezi teknigi uygulandi
ve Fentanil (20 ila 35 mg/kg) ve pankuronyum (0.1
mg/kg), izofluran veya propofol ile birlikte uygulandi.
Median sternotomi sonrasi arteriyel greft olarak sol
internal torasik arter ve vendz greft olarak da safen ven
greftleri hazirlandi.  Sistemik heparin (300 [U/kg)
verilerek antikoagulasyon saglandiktan sonra aort ve
sag atriyum kanulasyonlar ile kardiyopulmoner baypasa
girildi. Standart kardiyopulmoner baypas devresi ile
ortalama perflizyon basincinin 50-70 mm/Hg arasinda
ve kardiyak indeksin 2.2-2.5 L/dk/m? arasinda tutulmasi
saglandi. BUtin operasyonlar orta dereceli sistemik
hipotermi  (28-30°C) altinda ve antegrad kan
kardiyoplejisi uygulanarak gerceklestirildi. Aortik kros
klemp kaldinlmadan Once tim vakalara sicak kan
kardiyoplejisi  uygulandi.  Proksimal anastomozlar
yapildiktan sonra kardiyopulmoner baypas sonlandirildi.
Kisisellestirimis  heparin  ve protamin  dozlari
hesaplanarak heparinin etkisi nétralize edildi.

istatistiksel Analiz: istatistiksel analiz SPSS 26.0
(SPSS Inc. Chicago, IL) programi ile yapildi. Yapilan
post-hoc analizde, gruplardaki veriler %80 gi¢ ve 0.05
anlamlilik seviyesinde etki buyukliglu (w=0.42) orta
diizeyde olacak sekilde glic analizi gerceklestirildiginde
grup basina minimum &rneklem sayisi 45 olarak
belirlenmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Normal
dagihm gdsteren veriler icin parametrik testler, normal
dagihm gdstermeyen veriler igin parametrik olmayan
testler tercih edildi. Verilerin degerlendirimesinde
tanimlayici istatistikler (sayi, ylizde, ortalama, standart
sapma, medyan ve IQR;ceyrekler agikligr), T-testi, Man-
Whitney U ve Ki-Kare testleri ve lojistik regresyon
analizi kullanildi. Anlamlilik diizeyi (p<0.05) olarak kabul
edildi.

Bulgular

Hastalarin demografik verileri ve gruplara gore
dagilimlari Tablo 1'de gosterilmistir. Yas, vucut kilte
indeksi, sol ventrikll ejeksiyon fraksiyonu, atriyal
fibrilasyon, diabetes mellitus ve KOAH agisindan gruplar
arasinda farkhlik saptanmadi (p>0.05). MBT uygulanan
grupta erkek cinsiyet orani, MBT uygulanmayan gruba
gore anlamli derecede yuksekti (p<0.001). Hiperlipidemi
varligi ve sigara kullanimi agisindan ise MBT uygulanan
grup lehine fark oldugu gozlendi (p<0.05).
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Gruplara ait operasyon ©ncesi ve operasyon
sonrasl laboratuvar bulgulari sirasiyla Tablo 2 ve Tablo
3'te gosterilmigtir. Operasyon 6ncesi karaciger fonksiyon
testlerinde iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark  bulundu (p<0.05).
parametrelerde ise fark olmadidi gézlendi.

Postoperatif hematolojik

Hastalara ait intraoperatif cerrahi degiskenler ve

erken postoperatif degiskenler

Tablo 4'te

gosterilmigti. KABG operasyonunda kullanilan greft
sayisi, kardiyopulmoner baypas (KPB) zamani ve kros
klemp zamani (XCT) agisindan gruplar arasinda fark

saptanmadi.

Koroner Arter Baypas Greftleme Operasyonu ...

Erken postoperatif

degerlendirildiginde hastanede kalis siresi,
ekstubasyon
acgisindan

bakimda gecirilen sdre,

gastrointestinal  komplikasyonlar
arasinda fark gdzlenmedi. Gastrointestinal komplikasyon
gozlenen higbir olguda cerrahi midahale gereksinimi

olmadigi gorulda.

Gruplar arasinda anlamli
parametreler (Cinsiyet, Hiperlipidemi, Sigara kullanimi,
AST, ALT) GIS komplikasyonlara etk
degerlendirildi. Yapilan univaryant lojistik
analizinde bu parametrelerin GiS komplikasyonlara etkisi
saptanmadi (p>0.05), (Tablo 5) .

Tablo 1. Demografik veriler ve hasta dzelliklerinin kargilastiriimasi

farklihklar

F.U. Sag. Bil. Tip Derg.

acisindan
yogun

suresi

Grup | (n=111) Grup Il (n=46) P Degeri
Yas (orttss) 62.86 + 10.46 64.89 +9.27 0.526*
Cinsiyet (n, %) <0.001t
Erkek 96 (86.5) 22 (47.8)
Kadin 15 (13.5) 24 (52.2)
VKI Medyan, (IQR) 27.5(5.1) 28.1(7.15) 0.355#
LVEF (%) Medyan, (IQR) 50.34 (10) 50.34 (12) 0.167
Hipertansiyon (n, %) 71 (64) 32 (69.6) 0.501t
Atrial fibrilasyon (n, %) 33 (29.7) 15 (32.6) 0.722%
Hiperlipidemi (n, %) 19 (17.1) 18 (39.1) 0.0031
Diabetes mellitus (n, %) 41 (36.9) 21 (45.7) 0.3091
Sigara kullanimi (n, %) 72 (64.9) 19 (41.3) 0.0061
KOAH (n, %) 13 (11.7) 6 (13) 0.816t

VKI: Viicut kitle indeksi, LVEF:Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu, KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi, *: t-test, #: Mann-Whitney

U, tT:Ki-kare

Tablo 2. Operasyon 6ncesi laboratuvar degerlerinin karsilastiriimasi

Grup | (n=111) Grup Il (n=46) P Degeri
Glukoz (mg/dL) 113 (43) 122.5 (58) 0.268
Ure (mg/dL) 35 (17) 39 (16) 0.218
Kreatinin (mg/dL) 0.86 (0.35) 0.86 (0.33) 0.952
Na (mmol/L) 137 (4) 137.5 (4) 0.251
K (mmol/L) 4.2 (0.6) 4.2 (0.63) 0.891
AST (U/L) 23 (16) 18 (8) 0.015
ALT (U/L) 23 (15) 15.5 (14) 0.005
Hb (g/dl) 13.4 (2.3) 12.65 (1.65) 0.055
Hct (%) 40 (6.5) 38 (4.3) 0.093
Whc (103/uL) 8.45 (3.03) 8.21 (3.71) 0.805
Plt (103/uL) 262 (100) 274 (114.5) 0.125
Tablo 3. Operasyon sonrasi laboratuvar degerlerinin karsilastiriimasi

Grup | (n=111) Grup Il (n=46) P Degeri
Ure (mg/dL) 41 (20) 36.5 (23) 0.201
Kreatinin (mg/dL) 0.94 (0.45) 0.88 (0.36) 0.442
Na (mmol/L) 138 (5) 137 (3) 0.112
K (mmoliL) 4.2 (0.8) 4 (0.6) 0.075
AST (U/L) 48.16 (15) 41.5 (16) 0.065
ALT (U/L) 19.83 (6) 18 (9) 0.263
Hb (g/dL) 9.7 (1.7) 9.67 (1.9) 0.475
Hct (%) 28.1 (5.6) 28.05 (5.8) 0.946
Wbc (103/uL) 10.89 (5.66) 10.68 (4.25) 0.871
Plt (103/uL) 176 (93) 176.5 (100) 0.841
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Tablo 4. Klinik degiskenlerin kargilastiriimasi
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Operasyona ait degiskenler Grup | (n=111) Grup Il (n=46) P Degeri
Medyan, (IQR)
KABG (n) 3(1) 3(0) 0.894
KPB zamani (dk) 92 (41) 83 (46) 0.220
XCT (dk) 51 (28) 44 (26) 0.108
Erken Postoperatif degiskenler
Hastanede yatis slresi (g) 13 (5) 11.5 (5) 0.126
Yogun bakimda gegirilen sire (saat) 49 (45) 51 (24.5) 0.302
Ekstlibasyon siresi (saat) 16 (8) 15.5 (9) 0.774
GIS komplikasyonu (n) 7 (6.3) 3(6.5) 0.604**
KABG: Koroner arter baypas greftleme, KPB: Kardiyopulmoner baypas, XCT: kros klemp, **: Ki-kare
Tablo 5. Demografik ve klinik farkliliklarin GiS komplikasyonlarina etkisinin lojistik regresyon analizi ile
degerlendirilmesi
Univaryant Lojistik Regresyon Analizi
Odds Ratio (95% CI) P-Value
Cinsiyet 2.13 (0.569 - 7.993) 0.261
Hiperlipidemi 1.42 (0.349 - 5.810) 0.622
Sigara kullanimi 1.09 (0.296- 4.042) 0.893
AST 0.99 (0.971 - 1.019) 0.681
ALT 1.00 (0.971 - 1.019) 0.901
Tartigma yetmezligi komorbiditesine sahip hastalarin olmamasi ile

Operasyon oncesi MBT, dogma olarak kabul
edilmis ve yaklasik bir asirdir birgok cerrahi islemden
once rutin olarak uygulanmaktadir. Kardiyak cerrahi
dncesinde de MBT, perioperatif GiS komplikasyon riskini
azaltmak amaciyla halen yaygin olarak kullanilan
yontemlerden birisidir. Ancak kolon cerrahisi Uzerine
yapilan caligmalar (7, 8) MBT uygulamasinin dogma

olarak kalmamasi gerektigine dair kanitlar
gOstermektedir.
KABG  cerrahisi  sonrasi  gelisen  GIS

komplikasyonlari ile ilgili galismalar (3, 15) uzun yillardir
incelenmektedir. Ancak bu makale, kardiyak cerrahi
oncesi MBT uygulamasinin gerekliliginin sorgulandidi ilk
c¢alisma olma 6zelligine sahiptir.

Bu c¢alisma, MBT uygulanan ve uygulanmayan
hasta gruplarinda GIS komplikasyonu gézlenmesi
acisindan anlamh farklilik olmadigini  gdéstermistir.
Ayrica, operatif degiskenler, yogun bakimda ve
hastanede kalis sureleri agisindan da iki grup arasinda
fark saptanmamistir.

Polderman ve Girbes (9) tarafindan bildirilen
prospektif ve randomize bir klinik galismada, KPB altinda
kalp cerrahisi operasyonu gegciren hastalarin elektrolit
dengesizligi acisindan yuksek risk altinda oldugu
gosterilmistir. Hastalar igin konforsuz ve agrili olabilen
bir uygulama olmasinin yaninda, MBT uygulamasinin
elektrolit dengesizligine yol acabilecegi bilinmektedir
(10). Ayrica KABG operasyonu uygulanan hastalarin
mevcut komoborbiditeleri nedeniyle fosfat nefropatisine
ilerleyebilecedi bildirilmistir (11). Calismada yer alan her
iki grupta da operasyon sonrasi dénemde nefropati
saptanmamis olmasi, bébrek yetmezligi ve konjestif kalp

aciklanabilir.

Wylon ve ark. (12) tarafindan akut tip polietilen
glikol asiri duyarhhk vakalarinin artan siklkta goérildagu
bildirilmistir. Bu ¢alismada elektrolit bozuklugu ve alerjik
yan etkiler agisindan fark saptanmamasi, bu durumlarin
g6rulme sikliginin disik olmasi ile agiklanabilir. Ancak
bu drtnlerin bir kisminin operasyon Oncesi bagirsak
limeninde kalabilecedi ve sistemik inflamatuar yaniti
tetikleyebilecegi gb6z dniinde bulundurulmahdir. Kardiyak
cerrahide KPB sirasinda bagirsak gegirgenligine yol agan

sistemik inflamasyon siirecin inhibisyonu ise GIS
komplikasyonlarinin azaltiimasinda baska bir hedef
olabilir. Literatirde MBT  amaciyla kullanilan

preparatlarin bagirsak ylzeyinde yapisal degisikliklere ve
inflamatuar degisikliklere yol acgtigini gosteren calisma
sayisi giderek artmaktadir (13, 14). Bu nedenle
inflamatuar surecin tetiklenmesini 6nlemek amaciyla
operasyon oncesi MBT uygulanmamasi, olasi GIS
komplikasyonlarina karg! koruyucu olabilir.

Bagirsak mikrobiyatasinda bozulma ve iskemik
nedenler, KABG cerrahisi gegiren hastalarda GIS
komplikasyonuna neden olan mekanizmalar olarak éne
surdlmdstir (15-17). Bu hastalarda MBT, operasyon
sonras! gelisebilecek GIS komplikasyonlarini azaltmak
ve bagirsak lumeninde kalacak gaitaya bagli
gelisebilecek amonyak yilksekligini énlemek amaciyla
uygulaniyor olabilir. Ancak literatiirde kalp cerrahisinde
MBT uygulamasi ile ilgili bir calismaya rastlanmamistir.
Bu calismada boébrek ve karaciger fonksiyonlarinin yani
sira hematolojik parametreler de incelenmistir. MBT
uygulanan ve uygulanmayan gruplar arasinda yalnizca
operasyon oOncesi karaciger fonksiyon testleri agisindan
fark oldugu gézlenmigtir ve bu farkin operasyon
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sonrasinda olmadigi saptanmistir. Operasyon sonrasi
karaciger fonksiyon testleri, iki grupta da operasyon
Oncesine gore ylksek bulunmasina karsin degerler
glvenli sinirlar igerisinde kalmistir.

KABG operasyonu yapilan hastalarin
degerlendirildigi onceki c¢aligmalar (18, 19), diabetes
mellitus, sigara kullanimi, enfeksiyon ve dusik ejeksiyon
fraksiyonuna sahip olmak gibi komorbiditelerin yatis
suresini etkiledigini ortaya koymustur. Benzer sekilde,
konjestif kalp yetmezligi, bdbrek yetmezligi ve insulin
bagimh diabetes mellitus gibi komoborbiditelerin de
yogun bakimda ve hastanede kalig siresini artirdigini
gosteren cgalismalar mevcuttur. (20, 21). Ancak
literatiirde GIS komplikasyonlarinin hastanede kalis
suresine etkisi ile ilgili bir makaleye rastlanmamigtir.
Gruplar arasinda ekstlibasyon suresi, yogun bakim
Unitesinde ve hastanede kalis sireleri agisindan fark
olmamasi MBT'nin bu durumlara etkisinin olmadigini
ortaya koymaktadir.
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