Tarmischemi
efter bukaortakirurgl

Fruktad komplikation kartlagd med en kombination av olika metoder

Anda sedan man p& 1950-ta- med barriarskada i tarmmukosan ant

let borjade utféra ingrepp pa vara en bakomliggande orsak till irre
bukaorta har kolonischemi varit  versibel chock och multiorgansvikt [3, 43%
en fruktad komplikation. Efter-  4]; vilketgor att kontroll av denna kom- (g, 18% 24

plikation kan vara ett satt att forbattrg

som indicier har hopats att lag- overlevnaden efter bukaortakirurgi.

gradig tarmischemi kan vara en

orsak till multiorgansvikt, den Enhetligt svenskt karlregister
tillsammans med hjartinfarkt Det svenska kérlregistret, SWEL .
vanligaste dodsorsaken efter VASC, har skapat unika vetenskapli O0l8
aortakirurgi, har vi valt att nar-  forutsattningar att studera komplikatic |/ ; g9,
mare analysera denna kompli- ner. | SWEDVASC registreras tarng
kation. ischemi och andra komplikationer prg
Fragestallningen har belysts spektivt pa ett stort antal patienter. Arg
epidemiologiskt med cirka 3 000 Nymiteten gynnar en drlig komplike E5%
tionsrapportering, da endast Klinike 64%

g‘ogta‘)per‘;raﬂ? Ipa“.e?tetr fran Yy sialv har tilgang till enskilda Kinikers
€l svenska kariregistret, me eller kirurgers resultat. Regelbundg
en fordjupad klinisk studie av méten mellan registeransvariga skag

34 aortaopererade patienter forutsattningar fér en enhetlig registr3
_Samt m_edoexp_e“mente” kolon-  ring. . Figur 1 . Bilden visar hur ofta de olika
ischemi pa gris. Vi studerade 2 824 patienter som ur  segmenten av kolon/rektum drabbades

der 1987-1993 rapporterades til av tarmischemi (procent). Eftersom flera

Den férsta framgéngsrika operatioSWEDVASC efter ingrepp pé bukaorte gﬁ?&ﬂ;&%ﬂﬁ?ﬁ%ﬁ;éﬂma patient
nen av ett abdominellt aortaaneurysmed inséttande av karlgraft [5]. Av den
utfordes 1951 [1], och redan aret eftemade 62 registrerats for komplikationen
rapporterades det forsta fallet av postarmischemi. Vi detaljstuderade dessha variti chock pa grund av ett rupture-
operativ kolonischemi [2]. Komplika- patienter liksom ett 5-procentigt slump+at abdominellt aortaaneurysm hade 23
tionen ar utomordentligt allvarlig medurval av alla patienter och ett 20-proprocent tarmischemi, avdem som avled
hodg dodlighet. Den ar tillrackligt vanlig centigt slumpurval av dem som avlidiefter ett elektivt aortaingrepp hade 9
for att utgora ett viktigt problem, meninom 30 dagar. | slumpurvalet av allgprocent tarmischemi.
anda tillrackligt ovanlig for att vara ve-opererade patienter aterfanns ingen
tenskapligt svarstuderad. Tarmischenmed tarmischemi, men tre med tarm- Den kliniska bilden
ischemi &terfanns i slumpurvalet av de kand men svarbedémd
avlidna patienterna. Flera andra kom- Tarmischemin drabbade foretréades-
plikationer och déd hade rapporteratsis vansterkolon (Figur 1). | 95 procent

Forfattare for dessa tre, men inte tarmischemi. Nav fallen var ndgon del av vansterkolon
MARTIN BJORCK livshotande komplikationer studeras &engagerad, vilket innebar att koloskopi
det viktigt att sarskilt granska avlidndill vanster flexur ar diagnostisk. Den

med dr, dverlakare, kirurgkliniken,
Lasarettet, Skellefted, samt tf uni
versitetslektor, Norrlands Universi-
tetssjukhus, Umea

patienter. kliniska bilden ar kand, men anmaérk-
Av totalt 415 begarda journaler frAmingsvart nog saknades kardinalsymto-

32 sjukhus aterfanns och analyseradesen tidig, blodig avféring och peritonit

413 (99,5 procent). Tidigare valide-hos 38 procent av patienterna. Att bedo-

DAVID BERGQVIST ringsstudier har visat att rapporteringsma bukstatus pa en nyligen aortaopere-
professor, kirurgkliniken, Akade- frekvensen till SWEDVASC under denrad patient &r inte l&tt, och anvandning-
miska sjukhuset, Uppsala aktuella tidsperioden var dver 90 proen av epidural smartlindring gor den

THOMAS TROENG cent [6]. Obduktionsfrekvensen var 66liniska diagnostiken an svarare. De

docent,verksamhetschef, kirurgkli-Procent. Var sammanfattande beddnmsom saknade kardinalsymtom hade sep-
niken, Blekingesjukhuset, Karls-Ning ar darfor att de 62 fallen &r represis, oliguri, cirkulatorisk instabilitet och
krona sentativa for patienter med denna konkoagulationsrubbningar som forsta sym-
plikation. tom. En aktiv diagnostik var associerad
ULF HAGLUND i Incidensen av Klinisk tarmischemi imed en battre 6verlevnad.
professor, kirurgkliniken, Akade- getia oselekterade patientmaterial upp-
miska sjukhuset, Uppsala skattades till 2,8 procent, enincidens av Riskfaktorer for tarmischemi

BENGT HEDBERG samma storleksordning som i tidigare Mdjliga riskfaktorer analyserades
med dr, dverlakare, kirurgkliniken, rapporter fran hogt specialiserade sjuk7] for att battre kartlagga de bakomlig-
Lanssjukhuset, Halmstad. hus. Av de patienter som avled efter ajande patofysiologiska mekanismerna.
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Kohort
2.824 patienter

Figur 2. Studiedesign i den
kombinerade kohort- och
fall-kontrollstudien.

127
kontroller

Med risk avses i denna artikel risk att ut
veckla tarmischemi. | en kombinerad
kohort- och fall-kontrollstudie kund
19 riskfaktorer i SWEDXSC jamforasg
mellan de 62 fallen och 2 762 kontroll2
i kohorten och ytterligare 22 riskfaktc
rer jamforas mellan de 62 fallen och 1§
slumpvisa kontroller i en fordjupas
journalstudie (Figur 2).

En fall-kontrollstudies akilleshal ar
urvalet av kontrollerOm dessa inte &r
representativa kan jamforelsen mella
fall och kontroller bli felaktig. ¥ en
kombinerad kohort- och fall-kontrell
studie 6kar chansen att urvalet av kor
troller blir representativt, eftersom hele
kohorten (i det har fallet alla patiente
som riskerade att utveckla komplikatio
nen) ar definierad.

Det stora materialet gjorde det mgj

Obduktionsbild av vansterkolon  pé en
80-arig man som inkom i chock med ett
rupturerat bukaortaaneurysm. Fyra
timmar efter operationens avslutande fick
han blodiga diarréer, och vid
sigmoideoskopi konstaterades en
ischemisk kolit. Patienten avled efter tva
dygn i bilden av multiorgansvikt. Notera
den tydliga demarkeringen, mellan
ischemisk och normal slemhinna vid
vanster kolonflexur.

ligt att for forsta gdngen analysera dé&rt med lans- och lansdelssjukhus.
Forlusten av flédet i arteria mesentenalen. Data fran denna studie och fran

manga mojliga riskfaktorerna multiva

Bild av receserad colon sigmoideum pa
en patient som utvecklade ischemisk kolit
och anuri efter en kombinerad operation
for bukaortaaneurysm och
njurartarstenos. Sigmoideumresektion
med stomi utférdes 5 dagar efter
priméaroperationen. Notera den tydliga
avgransningen mellan normal och
ischemisk slemhinna.

for tryckfall &n dvriga delar av tarmka

riat med logistisk regression. Betyeelrica inferior har av manga a priori-anden kliniska studien [8] talar entydigt
sen av en multivariat analys kan exemgsetts forklara kolonischemi efter aartafor att det &ar viktigare att sékra flodet till
lifieras med att patienter som opererasrurgi. Flera forfattare har havdat at{helst bada) arteria iliaca interna. Med
for ruptur ofta &r i chock, ar aldre, bl man kan forebygga tarmischemi genortanke pa att denna artar &r bilateral och
der mer och har langre avstangningstiatt sy in arteria mesenterica inferior betydligt grévre an arteria mesenterica
an de som opereras elektiviobbere graften, men den eventuellafedften inferior, kan denna slutsats retrospek
ende riskfaktorer identifierades (Faktahar aldrig visats i ndgon studie. Att artivt forefalla sjalvklar

ruta). taren antingen ar ockluderad av atero Att undvika bifurkationsgraft till

Den mest betydande riskfaktorn vaskleros, eller blir ligerad i samband medumskarna, lang operations- och-av
preoperativ chock (relativ risk 3,2). Paingreppet, har betydelse satillvida atstangningstid samt stora blodférluster
tienter som opererades for ett ruptureratinsterkolon darmed blir mer kansligir viktigt &ven av andra skl &n att mot
aneurysm utan att vara i chock hade in¢ verka tarmischemi. Att just dessa Fisk
en forhojd risk, och det var ingen skill faktorer visar sig vara signifikanta i den
nad i risk mellan dem som opererades— FAKTARUTA multivariata modellen férklaras sanno
for ocklusiv sjukdom och dem som epe likt av att de, precis som preoperativ
rerades for aneurysm. Manga tidigar, chock och forlust av blodflodet i arteria
arbeten har havdat att operation for al iliaca interna, medverkar till att sénka
dominellt aortaaneurysm ar en riskfak peffusiondrycket i kollateralernaivans-
tor, men pé grund av sma material ha terkolon
man dragit felaktiga slutsatser da pat
enter i chock och elektiva patienter ad
derats.

Aldern var ingen betydande riskfak
tor (3,5 procent 6kad risk per ar). Ef
dubblerad risk pa regionsjukhusen-for
klarades inte av remisspatient®en
okade komplikationsrisken fanns blan
egna patienter som insjuknat i chock p
grund av ruptur Trots denna okade
komplikationsrisk hade regionsjukhu
sen en battre 30-dagarsoverlevnad, m
ingen skillnad i ettarsoéverlevnad, jam

Riskfaktorer for tarmischemi
efter aortakirurgi

Patient i chock pa grund av rupture-
rat aneurysm.
Akut operation av andra orsaker.

Preoperativ njurinsufficiens
(krea >150).

Alder.

Operation pa regionsjukhus.
Aortobifemoral rekonstruktion.
Ligatur av arteria iliaca interna.
Operationstid.
Aorta-avstangningstid.
Peroperativ blodforlust >10 liter.

Métning av intramukusalt pH

i colon sigmoideum

Nér blodflodet till tarmen sjunker
kompenserar vavnaden forst genom att
extrahera syasen mer &ktivt. Om
blodflédet sjunker ytterligare upptrader
anaerob metabolism och acidos. For att
skydda sig mot acidosen Ifnats H med
bikarbonat, varvid Cgbhildas. Vid isch
emi &r borttransporten till lungorna
blockerad av det laga blodflodet, och
CO, ackumuleras i vavnaden.
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Méatning av intramukusalt pH (pHi)
bygger p& en matning av regionalt pCC
via en ballongkateterVid maétning i
bade colon sigmoideum och ventrike
pa 34 aortaopererade patienter [8]kur
de vi verifiera en tidigare studie [9] som
visat att pHi-varden under 6,9 i sigmo
ideum var diagnostiskt for ischemis!
kolit. Vi kunde ocksa visa att pHi-vl
den i sigmoideum under 7,1 med en (
ration av mer an tva timmar var dii
gnostiskt for livshotande komplikatic
ner i allménhet (sensitivitet 100 prt
cent, specificitet 92 procent). | en stuc,
pd gristarm visade senare Antonss
och medarbetare att det var just vid g
7,12 som metabolismen ogick till att 2
bli anaerob [10]. | var studie hade pks
matningar i ventrikel samre prediktive
varden, vilket var vantat med tanke z
att forlusten av viktiga kollateraler tik
vansterkolon gér dettagan mer kans2
ligt for hypovolemi och blodtrycksfalr
efter aortakirugi.

Ett flertal metoder for att diagnosti

sera kolonischemi har lanserats: stum|

trycksmatning i arteria mesenterica in
ferior, dopplerundersokning, pulsexi
metri och lasedoppler Matning av

pHi i sigmoideum &ar emellertid den

Strypning av AMS-flédet

soksdjuren for 7 timmars ischemi [15].
Efter halva tiden gavs dobutamin i en
dos som dkade hjartminutvolymen med
14 procent i forhallande till basal niva
och med 59 procent i forhallande till
kontrolldjuren. Tots denna betydande

6kning av hjartminutvolymen paverka
des varken flodet i arteria mesenterica
inferior, pHi i sigmoideum eller graden
av histologisk tarmskada av dobutamin.

Proximala kolon Lakemedlet hade saledes varken positiv

(dubbelspiral) eller negativ g€kt pa tarmischemin.
Det aterstar ett omfattande arbete for
_ att kartlagga éékten pa tarmischemin
Distala kolon

av de manga vasoaktiva lakemedel som
anvands i modern intensivvard. Aorta-
opererade patienter ar ofta utsatta for
polyfarmaci. Administrerade doser och
serumkoncentrationer kan som i fallet
med dopamin korrelera daligt, och den
eventuella forekomsten av maskerad
hypovolemi kan ha avgdrande betydel
se for ett lakemedels fekt. Mot den
bakgrunden blir det omdjligt att ge nag-
ra generella riktlinjermen vasoaktiva
lakemedel bor administreras med strik
ta, individuella kriterier och sigmo-
ideum-pHi &r anvandbart for att folja ef
diagnostisk metod som fungerar posfekten av vara interventioner pa den re
operativt ar storocksa darfér att mangionala metabolismen. Den nya tekni

Ligatur av
kollateraler
till rektum

Figur 3. lllustration av den
djurexperimentella modellen.

AMS = arteria mesenterica superior.
AMI = arteria mesenterica inferior.

enda metod som fungerar bade peri- ogtannolikt kan forebygga tarmischemken med gastonometri[16] &r en mindre

postoperativt. Bara 5 av de 62 fallen begenom att optimera patientens allmararbetskravande

»online»-metod  for

skrivnai arbete [6] diagnostiserades uma och regionala cirkulation under de@Hi-matning. Den tillater tatare mat

der primaroperationen. | ett arbete [8]orsta postoperativa dygnenidvSket

ningar en fordel vid interventioner

visades att de lagsta pHi-vardena i sidefted lasarett har vi under en femarspenen metoden ar annu inte validerad i
moideum upptradde 4—24 timmar efteriod matt pHi pa patienter med 6kad rislsigmoideum.

paslapp av blodflode. Férdelen med eatt f& tarmischemi efter aortakigir

— HUVUDBUDSKAP

* Frekvensen av klinisk tarmische
mi efter bukaortakirurgi &r cirka 3 prg
cent.

» Komplikationen &r betydligt van
ligare hos patienter i chock som opere
ras for ett rupturerat aneurysm (7 1o

(1 procent).

» Manga patienter saknar kardinal
symtomen: tidig, blodig diarré ochpe
ritonit.

* 95 procent av patienterna kan d
gnostiseras med sigmoideoskopi.

 pHi-méatning i sigmoideum ar enp
bra metod for kontinuerlig monitore
ring av vansterkolons genomblddnir
under och efter operationen.

» Preoperativ chock, njursjukdoim
och akut kirurgi 0kar risken for tarm
schemi.

* Risken kan minskas genom &
undvika bifurkationsgraft till ljums-
karna, ligatur av arteria iliaca interng,
l&ng operationstid, 1ang avstangnings
tid samt stora blodforluster.

» Vasoaktiva lakemedel bor ges
med forsiktighet och pa strikta, indiv
duella kriterier.

a_

g

tt
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cent) &n hos dem som opereras plangra

Tack vare det fina kollegiala natverk
Véra resultat stodjer hypotesen att masom har byggts upp mellan svenska
sannolikt kan forbattra overlevnaderkarlkirurger var det majligt att fa fram
med en saddan monitoreringl]1 ny kunskap om denna allvarliga kem
plikation. Forhoppningsvis kan denna
Vasoaktiva lakemedels dékter  kunskap vara ett stod i det svara besluts
behdver kartlaggas fattandet kring de bukaortaopererade
Att digitalis, adrenalin och fenylef patienterna. iots att de tillhor en hjért-
rin kan ge tarmischemi ar kant sedakérlsjuk population har patienter som
lange. Dopamin i lagdos ansags langaverlever operationen en forvantad
forbattra njur och tarmgenombléd Overlevnad som endast obetydligt avvi
ingen och anvandes i stor omfattninger fran jamnariga friskas, och med god
vid aortakirugi. Det har nyligen visats livskvalitet [17].
att dopaminmetabolismen &r nedsatt
hos kritiskt sjuka patienter [12]. Admi
nistration av lagdos kan hos manga pa Referenser
tienter resultera i héga serumkoncentral. Freeman NE, Leeds FH. Vein inlay graft in
tioner med tarmischemi som féljd. | en the treatment of aneurysms and thrombosis
randomiserad studie hade aortaoperera °f the at?dom!”ha' aorta. 'f“ preliminary com
de patlenotersom behandlades mEd-dp gyugéCSa]fl’Ozn V5VI7t9_Iée7p-OI’tO 3 cases. Angloo
pamin i lag dos, signifikant lagre pHi- > Moore SW. Resection of the abdominal-aor
varden i sigmoideum &n patienterna i ta with defect replaced by homologous
placebogruppen [13]. | syfte att prOva graft. Surgery Gynecology & Obstetrics
olika interventioners positiva eller ne 3 #%5?62§3J4§j|3é GB. Granger DN. On
gativa efekt?r pa ko'.on'SCheml utarbe thegpathophysiology of 'intestir?al ischemic
tades en djurexperimentell modell av iy Acta Chirurgica Scandinavica 1987;
non-ocklusiv kolonischemi pa gris (Fi  153:321-4.
gur 3) [14]. Ischemi med sigmoideum- 4.Antonsson JB, Fiddian-Green RG. The role
pHi mellan 6,9 och 7,1 under 5 timmar of the gut in shqck and multiple organ fail
resulterade i hiStOngiSk sleomhinneska ute. Clinical review. Eur J Surg 1991; 157:
da, vilket inte forelag hos nagot av kon 5 gisrek M, Bergquist D, Troéng T. Inci-
trolldjuren. derce and clinical presentation of bowel
| en andra forsoksserie utsattes-for ischaemia after aortoiliac surgery — 2 93
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Summary

Intestinal ischaemia after abdominal
aortic surgery; epidemiological, clinical
and experimental analysis

of an important complication

Martin Bjorck, David Bergqvist, Thomas
Troéng, UIf Haglund, Bengt Hedberg

Lakartidningen 1999; 96: 3659-62

The article consists of a review of findings
in previously published reports on intestinal
ischaemia after abdominal aortic surgery. In a
combined cohort and case-control study of
2,824 patients from the Swedish vascular regis

try, the incidence of intestinal ischaemia was
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