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Total kalca artroplastisinden sonra gelisen
akut kolon psodo-obstriiksiyonu

A case of acute colonic pseudo-obstruction following total hip arthroplasty

Vasfi KARATOSUN, Bahaddin KARADAM

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Akut kolon psédo-obstriiksiyonu ya da Ogilvie sendromu,
mekanik bir patoloji olmamasina ragmen kalin bagirsakta
tikaniklik gelismesidir. Yetmis bir yasindaki bir erkek
hastada total kalca artroplastisi ameliyatindan sonra ikin-
ci giinde karinda siskinlik, bulanti, kusma ve karin agrisi
sikayetleri bagladi. Radyografilerde bagirsak dilatasyonu
izlendi. Agizdan beslenme kesildi ve nazogastrik de-
kompresyon yapildi. Dért giin i¢inde hastanin klinik tab-
losu tamamen diizeldi. Bu sendromun 6nemli ortopedik
girisimler sonucunda olusabilecegi akilda tutulmali, tani

ve tedavisinde gecikilmemelidir.

Anahtar sozciikler: Artroplasti, replasman, kal¢a/yan etki; ko-
lon hastaligi/etyoloji; kolon psodo-obstriiksiyonu/etyoloji/teda-
vi; ameliyat sonras1 komplikasyon.

Acute colonic pseudo-obstruction or Ogilvie syndrome
refers to the occurrence of colonic obstruction without the
presence of any mechanical cause. A 71-year-old male
patient developed abdominal distension, nausea, vomit-
ing, and pain on the second postoperative day of total hip
arthroplasty. Radiographs showed bowel dilatation. Oral
intake was immediately ceased and nasogastric decom-
pression was performed, after which all the symptoms
and signs disappeared within four days. This syndrome
should be borne in mind following major orthopedic
interventions and be diagnosed and treated without delay.
Key words: Arthroplasty, replacement, hip/adverse effects;
colonic diseases/etiology; colonic pseudo-obstruction/etiology/
therapy; postoperative complications..

Akut kolon psddo-obstriiksiyonu (AKPO), meka-
nik bir neden olmadan, belirti, bulgu ve radyolojik
goriintii olarak mekanik kalin bagirsak tikanmasini
diisiindiiren klinik bir tablodur." Ik olarak Ogilvie
tarafindan tanimlanmasi nedeniyle, Ogilvie sendro-
mu olarak da bilinir.”" Ortopedi ameliyatlarindan
sonra cok diisiik siklikta goriilmesine ragmen (%0.3-
3), onemli derecede morbidite, hatta mortaliteye ne-
den oldugu bildirilmistir.*” Akut kolon psddo-obst-
riiksiyonu, total kalca artroplastisi, omurga cerrahisi,
kalca kiriklarinda internal tespit uygulanmasindan
sonra goriiliir.”” Morbiditeyi azaltmak, mortaliteyi
onlemek ve erken sagaltimi saglamak icin, ortopedi
ameliyatlarindan sonra goriilen bagirsak tikanmasi

tablolarinin ayirict tanisinda AKPO her zaman géz
oniinde bulundurulmalidir.

Olgu sunumu

Yetmis bir yasindaki erkek hastada sol kalgcada
osteoartrit tanisiyla ¢imentosuz total kalca artroplas-
tisi uygulandi. Ameliyat oncesi degerlendirmede
hastada hipertansiyon ve cikan aortta 4.5 cm ¢apin-
da anevrizma saptanmisti. Hasta daha 6nce batin
ameliyat1 gecirmemisti ve laksatif kullanma aliskan-
lig1 yoktu. Ameliyattan sonra birinci giinde ayaga
kalkmasina izin verilen hastanin, ikinci giinde bu-
lant1, kusma, karninda sigkinlik, gaz ve gaita cikara-
mama yakinmalari oldu. Fizik bakida batin sis ve
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gergin; bagirsak sesleri hiperaktif, metalik ses pozi-
tif; rektal tusede gaita, kitle ve kan negatifti. Ayakta
direkt ve yan dekiibit batin radyografilerinde, prok-
simal kolon bolgesinde yaygin gaz ve yer yer sivi se-
viyeleri goriildii (Sekil 1). Laboratuvar incelemele-
rinde beyaz kiire 14.700 pL (normal 4.0-10.3 pL),
sodyum 136 mmol/L (135-145 mmol/L), potasyum
3.7 mmol/L (3.5-4.5 mmol/L), kloriir 100 mmol/L
(98-110 mmol/L) idi.

Hastanin agizdan beslenmesi hemen durduruldu.
Mide sondasiyla sindirim sistemi dekompresyonu,
damar yoluyla sivi-elektrolit replasmani ve beslen-
meye baglandi. Giinde iki kez lavman uygulandi.
Hastanin durumu, alinan ve cikarilan sivilarin mik-
tarr, hemogram, kan elektrolit de8erleri ve ayakta
batin radyografisi ile izlendi. Bu dénemde mobili-
zasyon durduruldu, yatak ici egzersizler verildi.
Ameliyattan sonra besinci giinde gaz ve gaita cikisi
oldu; hasta yatak kenarinda ayaga kaldirildi. Hasta-
nin yakinmalari giderek azaldi ve ameliyattan yedi
giin sonra kayboldu. Fizik tedavi programina alinan
hasta ameliyattan 15 giin sonra taburcu edildi.

Tartisma

Ortopedi ameliyatlarindan sonra AKPO c¢ok az
goriilmekte (%0.3-3);"7" ancak, olimle sonuglana-

",

sIvi seviyeleri.

bildiginden biiyiik 6nem tagimaktadir. Sendromun
sempatik aktivasyonda artig ve parasempatik dis-
fonksiyon makanizmalari veya her ikisinin etkisiyle
gelistigi One siiriilmistiir.” Sendromun patofizyoloji
mekanizmasint agiklamak iizere Hubbard ve Ric-
hardson® “hava-sivi kilidi” teorisini 6ne stirmiigler-
dir. Bu teoriye gore, hastanin immobilizasyonunun
da etkisiyle, kalin bagirsakta ve ozellikle cekumda
gaz ve s1vi toplanmasi tikanmaya yol agar. Ancak,
olgumuzun ameliyattan sonra birinci giinde ayaga
kaldirilmas1 ve bagirsak hareketlerinin normal olma-
st bu goriisii desteklemeyen 6zelliklerdir. Erkek cin-
siyet, iki tarafli diz artroplastisi ve revizyon kalca
artroplastisi de bildirilen diger risk faktorleridir."*”
Olgumuzda, bu risk faktorlerinin sadece biri -erkek
cinsiyeti- bulunmaktaydi.

Akut kolon psodo-obstriiksiyonunun tanisi klinik
belirti ve bulgulara dayanir. Batinda siskinlik ana bul-
gudur. Daha az da olsa, bulanti, kusma ve karin agrisi
da goriilmektedir.">* Belirtiler genellikle ameliyattan
sonra ikinci, {iglincii veya dordiincii giinde ortaya ci-
kar. Batin grafisinde, ince ve kalin bagirsaklarda biri-
ken gaz, ozellikle ¢cekumda genisleme olarak gorii-
liir."** Yakinmalar baglamadan 6nce bagirsak hareket-
lerinin varligi, bu sendromu paralitik bagirsak tikan-
masindan ayiran en 6nemli 6zelliktir.” Ayrica, parali-

s '.-'-.

'
Sekil 1. (a) On-arka batin grafisinde obstriiksiyon bulgulari. (b) Lateral dekiibit batin grafisinde
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tik bagirsak tikanmasinda semptomlar ve klinik daha
hafif seyreder ve tedavi etkisini ilk 24-48 saat icinde
gosterir.” Ayirict tamda AKPO, mezanter arter iske-
misi, agir metallerle zehirlenme ve mekanik kolon
obstriiksiyonundan ayirt edilmelidir.® Olgumuzda da,
ameliyattan sonra bagirsak hareketlerinin goriilmesi
ve yakinmalarin ameliyattan iki giin sonra baglamasi
bizi AKPO tanisina yoneltmistir.

Akut kolon psodo-obstriiksiyonu tedavisinde, agiz-
dan gida ve sivi alimmin durdurulmasi, nazogastrikle
midenin bosaltilmasi, lavman yapilmasi ve rektal tiip
uygulanmasi, damar yoluyla sivi verilmesi, narkotik
agr kesici kullamminin kesilmesi gibi uygulamalara
hemen baglanmasi gerekir."*** Tibbi tedaviye yanit
vermeyen olgularda kolonoskopiden sonra endoskopik
veya acik cerrahi yontemlerle bosaltim saglanir. Bagir-
sak nekroz ve perforasyonu morbiditeyi artiran ve oOlii-
me neden olabilen korkulan bir komplikasyondur.™
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