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Akut kolonik psödo-obstrüksiyon olarak da bilinen Ogilvie sendromu, kalça ve diz artroplastisi sonra-
s› görülen, nadir fakat göz ard› edilmemesi gereken, ciddi bir ameliyat sonras› komplikasyondur. Ogil-
vie sendromu görülen bir olguyu bildirdi¤imiz bu çal›flman›n amac›, bu komplikasyona dair risk fak-
törlerini belirlemek, görülme olas›l›¤› ve do¤ru tedavisine yönelik cerrahlar›n dikkatini çekmek idi. 
Anahtar sözcükler: Artroplasti; cerrahi sonras› komplikasyon; Ogilvie sendromu.

Ogilvie sendromu afl›r› sempatik stimülasyon veya
sakral parasempatik iletide bozukluk sonucu geliflen
otonomik bir dengesizliktir.[1] ‹lk olarak 1948’de Ogil-
vie taraf›ndan tarif edilmifltir.[2] Hastal›k ayn› zamanda
akut kolonik psödo-obstrüksiyon olarak bilinmekle bir-
likte, potansiyel cerrahi sonras› morbidite ve mortalite
nedeni olup, masif kolonik dilatasyonla karakterize,
kalça ve diz artroplastisi sonras› görülen nadir bir
komplikasyondur.[3,4]

Çal›flmam›zda, bilateral diz ve kalça artroplastisi
sonras› görülen Ogilvie sendromlu bir olgu sunuyoruz.
Bu sunumun amac›, bu cerrahi sonras› komplikasyonun
risk faktörlerini cerrahlara hat›rlatmak, dikkatli göze-
tim ve tedavi ile morbidite ve mortalitenin azalt›labile-
ce¤ini göstermek idi. 

Olgu sunumu
Obez (BMI: 33.2 kg/m2) ve 88 yafl›nda, hipertansi-

yon ve osteoartriti olan kad›n hasta için çimentolu, bi-

lateral diz artroplastisi planland›.  Hastada 2 ay önce
düflme öyküsü ve sa¤ proksimal tibias›nda psödoartro-
zu mevcuttu. Psödoartrozlu saha temizlendi; düzeltme
ve sa¤ dize uzun tibial stem ile stabilizasyon sa¤land›.
Genel anestezi alt›nda her iki dize PCL kesen protez-
ler (DePuy, Inc., East Warsaw, IN, ABD) yerlefltirildi.
Operasyon boyunca toplam 1,800 ml kristaloid, 5 üni-
te eritrosit süspansiyonu ve 2 ünite taze donmufl plaz-
ma transfüzyonu yap›ld›. Cerrahi esnas›nda hemodina-
mik parametreler ve laboratuvar de¤erleri flöyle idi; kan
bas›nc›: 135/70 mmHg, Hb: 11 mg/dL ve Hcr: %31.
Cerrahi kanama 825 ml, cerrahi süre ise 210 dakika
olarak kaydedildi.

Cerrahi sonras› dönemde hasta kontrollü analjezi
amac›yla morfin infüzyonu, derin ven trombozu profi-
laksisi amac›yla düflük molekül a¤›rl›kl› heparin uygu-
land›. Ayn› zamanda intravenöz H2-bloker verildi.
Cerrahi sonras› 1. günde hasta mobilize edildi, 2. gün-
de normal diyet verildi. Ayn› günün akflam› hastada afl›-
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r› abdominal distansiyon geliflti. Ba¤›rsak sesleri mev-
cuttu olmakla beraber hipoaktifti. Kar›n muayenesinde
rebound ve defans mevcuttu. Hastada yayg›n ve ciddi
kar›n a¤r›s›, hipotansiyon (kan bas›nc›: 70/35 mmHg),
metabolik asidoz (pH: 7. 23, pCO2:49 mmHg, pO2: 62
mmHg (O2 maskesi ile) ve laktik asidemi (75 mg/dL)
geliflti. Çekilen abdominal radyografi ve bat›n BT’sin-
de özellikle diyafram alt›nda serbest hava saptand› (fie-
kil 1 ve 2). Derhal oral al›m durduruldu, nazogastrik
sonda ile gastrointestinal dekompresyon sa¤land›. Ge-
nel cerrahi taraf›ndan bu klinik, radyolojik ve laboratu-
var bulgular sonras› acil laparotomi planland›.

Laparotomi s›ras›nda çekumda yaklafl›k 1 cm2 ge-
niflli¤inde perforasyon görüldü, çekumun mobil olma-
s› ve hastan›n kritik durumu nedeniyle çekostomi ger-
çeklefltirildi. Abdominal y›kama sonras› abdominal
kompartman sendromunu önlemek amac›yla fasya
vicyrl mesh ile kapat›ld›. Hasta yo¤un bak›ma al›nd›.
Kontrollü ventilasyon ve genifl spektrumlu antibiyotik
tedavisine baflland›. Geliflen inotropik tedavi gereksini-
mi sonras› hasta septik flok ve çoklu organ yetmezli¤i
tablosuna girdi. Hasta yo¤un bak›ma al›nd›ktan 10 gün
sonra, geliflen komplikasyonlar nedeniyle öldü.

Tart›flma
Ogilvie sendromu genellikle ileri yafl, uzun süre yata-

¤a ba¤›ml› kalanlarda, çoklu ekstremite travmal› hasta-
larda, devaml› hasta kontrollü narkotik analjezi infüzyo-
nu uygulananlarda, sepsiste ve özellikle artroplasti, renal
transplantasyon ve kardiyak by-pass cerrahisi gibi majör
operasyonlardan sonra görülür. Ogilvie sendromunun
en önemli belirtisi abdominal distansiyondur. Belirtiler
genellikle cerrahi sonras› ikinci günde görülür. Abdo-
men grafisinde ba¤›rsaklarda gaz görünümü çekum dila-
tasyonuna iflarettir.[1,2,5-10]

Nelson ve ark.[4] 1995 ve 2002 y›llar› aras›nda 1,170
artroplasti uygulad›klar› hastalar›n›n 18’inde (%1.5)
Ogilvie sendromu ile karfl›laflm›fllard›r. Yazarlar, bu sen-
dromda ileri yafl ve cinsiyetin en önemli risk oldu¤unu
ve en önemli belirtinin abdominal distansiyon oldu¤unu
ileri sürmüfllerdir. Bunun yan› s›ra, Clarke ve ark. Ogil-
vie sendromunda yafl, cinsiyet, non-elektif (travma son-
ras›) artroplastinin etken oldu¤unu bildirmifllerdir.[11]

Petrisor ve ark. ise bilateral diz artroplasti, cerrahi son-
ras› immobilite ve revizyon kalça artroplatisinin risk fak-
törü oldu¤unu söylemifllerdir.[12] Bizim olgumuzda, ileri
yafl, immobilizasyon, majör cerrahi (bilateral diz artrop-
lastisi) bu komplikasyonun geliflimindeki risk faktörle-
rinden say›labilir. Sonuçta, s›kl›kla Ogilvie sendromu-
nun sekeli olan kolonik perforasyon geliflmifltir.

Cerrahi s›ras›nda riski yükseltmeden, iyi sonuç ve er-
ken ve h›zl› rehabilitasyon ve mobilizasyon sa¤layacak
flekilde efl zamanl› bilateral diz artroplastisi uygulanabi-
lir.[13] Tek seansta yap›lan cerrahi ile hastanede kal›fl sü-
resi daha k›sa olur. Ayr›ca, efl zamanl› bilateral diz ar-
troplastisi uygulanan hastalarda her iki dizin simetrik re-
habilitasyonu daha kolayd›r ve tek taraf› düzeltilmifl de-
formitede uygulanacak rehabilitasyona göre daha fayda-
l› olur.[14]

McInnis ve ark.[13] ve Patil ve Wakankar’›n[14] ileri sür-
dü¤ü çeflitli yararlar› nedeniyle biz de olgumuzda bilate-
ral diz artroplastisini tercih ettik. Psödoartrozu olan sa¤

fiekil 1. Diyafram alt›ndaki hava ve distandü ba¤›rsaklar› gösteren
bat›n grafisi.

fiekil 2. Hava seviyelerini gösteren bat›n BT’si.
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dizde gerçeklefltirdi¤imiz ilk diz artroplastisinin süresi ve
cerrahi s›ras›ndaki hemodinamik parametreleri, kanama
ve laboratuvar de¤erleri ikinci artroplasti için uygundu.
Opere edilmeyen dizin operasyon sonras› mobilizasyonu
engelleyebilece¤i, bu nedenle de simetrik rehabilitasyon
ile bilateral artroplastiden hastan›n daha çok yarar göre-
ce¤i düflünüldü.

Opioid analjezi rejimi majör ortopedik cerrahi son-
ras› ciddi a¤r› tedavisinde ilk seçenektir. En yayg›n yan
etkileri bulant›, sedasyon, kafl›nt› ve solunum depresyo-
nudur. Bunlardan baflka, opioidlerin yaflam› tehdit ede-
bilecek ciddi yan etkileri de vard›r. Bunlardan birisi de
Ogilvie sendromudur.[15] Ne yaz›k ki, biz de olgumuzda
cerrahi sonras› hasta kontrollü morfin analjezisi kullan-
mak durumunda kald›k.

Ogilvie sendromu nadir ve cerrahi sonras› psödo-
obstrüksiyonun ba¤›rsa¤›n masif dilatasyonu ile karakte-
rize, ciddi, habis bir formudur ve tedavi edilmemesi ha-
linde çekum perforasyonu ile sonuçlan›r. Eklem artop-
lasti sonras› nadiren görülmekle birlikte, görülmesi ha-
linde yüksek morbidite ve mortaliteye sahiptir. Ortope-
dist ve genel cerrahlar› ilgilendiren önemli bir durumdur
ve fatalitenin önlenmesi aç›s›ndan do¤ru tan›n›n ve gere-
kirse cerrahi müdahale karar›n›n verilmesinin önemi
yüksektir.

Tenofsky ve ark. Ogilvie sendromu için basit bir al-
goritma düzenlemifllerdir.[16] Ogilvie sendromu geliflen
hastalarda bu algoritman›n kullan›lmas› tedavinin etkisi-
nin artmas›na yard›mc› olacakt›r.

Ogilvie sendromu total artroplastide ciddi bir cerra-
hi sonras› komplikasyon olarak karfl›m›za ç›kabilir. Or-
topedistler hangi hastalar›n Ogilvie sendromu için yük-
sek risk alt›nda oldu¤unu bilmeli ve cerrahi sonras› has-
tada abdominal distansiyonla karfl›laflt›klar›nda Ogilvie
sendromunu ay›r›c› tan› olarak düflünmelidirler.

Çal›flmam›zda bilateral total diz artroplastisinin yafll›
ve immobil hastalarda göreceli bir kontrendikasyon ola-
bilece¤i; cerrahi öncesi egzersizin ve cerrahi sonras›
analjezi rejimi seçiminin önemli oldu¤u sonucuna var-
d›k. Cerrahi sonras› periyodda geliflebilecek Ogilvie sen-
dromunun tedavisinde erken tan› ve kolonik dekom-
presyon çok önemlidir; aksi takdirde fatal çekum perfo-
rasyonu kaç›n›lmazd›r.

Ç›kar Örtüflmesi: Ç›kar örtüflmesi bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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