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Bilateral diz artroplastisi sonrasi Ogilvie sendromu:
Olgu sunumu

Aysun YILMAZLAR', Remzi iSCIMEN', Omer F. BILGEN?, Halil 0zGUC?

"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dal, Bursa;
*Ulndag Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal, Bursa;
*Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Bursa

Akut kolonik psddo-obstriiksiyon olarak da bilinen Ogilvie sendromu, kal¢a ve diz artroplastisi sonra-
s1 goriilen, nadir fakat g6z ard edilmemesi gereken, ciddi bir ameliyat sonras: komplikasyondur. Ogil-
vie sendromu gériilen bir olguyu bildirdigimiz bu ¢alismanin amaci, bu komplikasyona dair risk fak-
torlerini belirlemek, goriilme olasiligi ve dogru tedavisine yonelik cerrahlarin dikkatini cekmek idi.

Anahtar sozciikler: Artroplasti; cerrahi sonrasi komplikasyon; Ogilvie sendromu.

Ogilvie sendromu agir1 sempatik stimiilasyon veya
sakral parasempatik iletide bozukluk sonucu gelisen
otonomik bir dengesizliktir." Tlk olarak 1948’de Ogil-
vie tarafindan tarif edilmistir.”’ Hastalik ayn1 zamanda
akut kolonik ps6do-obstriiksiyon olarak bilinmekle bir-
likte, potansiyel cerrahi sonrasi morbidite ve mortalite
nedeni olup, masif kolonik dilatasyonla karakterize,
kalca ve diz artroplastisi sonrasi goriilen nadir bir
komplikasyondur.""

Caligmamizda, bilateral diz ve kalca artroplastisi
sonrast goriilen Ogilvie sendromlu bir olgu sunuyoruz.
Bu sunumun amaci, bu cerrahi sonras: komplikasyonun
risk faktorlerini cerrahlara hatrlatmak, dikkatli goze-
tim ve tedavi ile morbidite ve mortalitenin azaltilabile-
cegini gostermek idi.

Olgu sunumu

Obez (BMI: 33.2 kg/m’) ve 88 yaginda, hipertansi-
yon ve osteoartriti olan kadin hasta i¢in cimentolu, bi-

lateral diz artroplastisi planlandi. Hastada 2 ay 6nce
diigme 6ykist ve sag proksimal tibiasinda psédoartro-
zu mevcuttu. Psodoartrozlu saha temizlendi; diizeltme
ve sag dize uzun tibial stem ile stabilizasyon saglandu.
Genel anestezi altinda her iki dize PCL kesen protez-
ler (DePuy, Inc., East Warsaw, IN, ABD) yerlestirildi.
Operasyon boyunca toplam 1,800 ml kristaloid, 5 tini-
te eritrosit siispansiyonu ve 2 {inite taze donmus plaz-
ma transfiizyonu yapildi. Cerrahi esnasinda hemodina-
mik parametreler ve laboratuvar degerleri séyle idi; kan
basincr: 135/70 mmHg, Hb: 11 mg/dL ve Her: %31.
Cerrahi kanama 825 ml, cerrahi siire ise 210 dakika

olarak kaydedildi.

Cerrahi sonrasi donemde hasta kontrolli analjezi
amactyla morfin infiizyonu, derin ven trombozu profi-
laksisi amacryla diisiik molekil agirlikli heparin uygu-
landi. Ayni zamanda intraven6z H2-bloker verildi.
Cerrahi sonrasi 1. giinde hasta mobilize edildi, 2. giin-
de normal diyet verildi. Ayni giintin aksami hastada asi-
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r1 abdominal distansiyon gelisti. Bagirsak sesleri mev-
cuttu olmakla beraber hipoaktifti. Karin muayenesinde
rebound ve defans mevcuttu. Hastada yaygin ve ciddi
karin agrisi, hipotansiyon (kan basinci: 70/35 mmHg),
metabolik asidoz (pH: 7. 23, pCO2:49 mmHg, pO:: 62
mmHg (O: maskesi ile) ve laktik asidemi (75 mg/dL)
gelisti. Cekilen abdominal radyografi ve batun BT sin-
de ozellikle diyafram altinda serbest hava saptand: (Se-
kil 1 ve 2). Derhal oral alim durduruldu, nazogastrik
sonda ile gastrointestinal dekompresyon saglandi. Ge-
nel cerrahi tarafindan bu klinik, radyolojik ve laboratu-
var bulgular sonras: acil laparotomi planland.

Laparotomi sirasinda ¢ekumda yaklagik 1 cm® ge-
nisliginde perforasyon goriildi, ¢ekumun mobil olma-
st ve hastanin kritik durumu nedeniyle ¢ekostomi ger-
ceklestirildi. Abdominal yikama sonrasi abdominal
kompartman sendromunu 6nlemek amaciyla fasya
vicyrl mesh ile kapauldi. Hasta yogun bakima alind:.
Kontrollii ventilasyon ve genis spektrumlu antibiyotik
tedavisine baslandi. Gelisen inotropik tedavi gereksini-
mi sonrasi hasta septik sok ve ¢oklu organ yetmezligi
tablosuna girdi. Hasta yogun bakima alindiktan 10 giin
sonra, gelisen komplikasyonlar nedeniyle 6ldi.

Tartisma

Ogilvie sendromu genellikle ileri yas, uzun siire yata-
ga bagimli kalanlarda, ¢oklu ekstremite travmali hasta-
larda, devamli hasta kontrollii narkotik analjezi infiizyo-
nu uygulananlarda, sepsiste ve 6zellikle artroplasti, renal
transplantasyon ve kardiyak by-pass cerrahisi gibi major
operasyonlardan sonra goriilir. Ogilvie sendromunun
en 6nemli belirtisi abdominal distansiyondur. Belirtiler
genellikle cerrahi sonrasi ikinci giinde goriliir. Abdo-
men grafisinde bagirsaklarda gaz goriintimi ¢cekum dila-

. . [12,5-10]
tasyonuna 1sarettir.

Nelson ve ark.” 1995 ve 2002 yillar1 arasinda 1,170
artroplasti uyguladiklari hastalarmm 18’inde (%1.5)
Ogilvie sendromu ile kargilagnuglardir. Yazarlar, bu sen-
dromda ileri yas ve cinsiyetin en 6nemli risk oldugunu
ve en 6nemli belirtinin abdominal distansiyon oldugunu
ileri stirmiiglerdir. Bunun yam sira, Clarke ve ark. Ogil-
vie sendromunda yas, cinsiyet, non-elektif (travma son-
rast) artroplastinin etken oldugunu bildirmiglerdir.""
Petrisor ve ark. ise bilateral diz artroplasti, cerrahi son-
rast immobilite ve revizyon kalga artroplatisinin risk fak-
torii oldugunu sdylemislerdir."” Bizim olgumuzda, ileri
yas, immobilizasyon, major cerrahi (bilateral diz artrop-
lastisi) bu komplikasyonun gelisimindeki risk faktorle-
rinden sayilabilir. Sonucta, siklikla Ogilvie sendromu-
nun sekeli olan kolonik perforasyon gelismistir.

Sekil 1. Diyafram altindaki hava ve distandl bagirsaklari gosteren
batin grafisi.

Cerrahi sirasinda riski yiikseltmeden, iyi sonug ve er-
ken ve hizli rehabilitasyon ve mobilizasyon saglayacak
sekilde es zamanli bilateral diz artroplastisi uygulanabi-
lir."" Tek seansta yapilan cerrahi ile hastanede kalis sii-
resi daha kisa olur. Ayrica, es zamanh bilateral diz ar-
troplastisi uygulanan hastalarda her iki dizin simetrik re-
habilitasyonu daha kolaydir ve tek tarafi diizeltilmis de-
formitede uygulanacak rehabilitasyona gore daha fayda-
I olur.™

Mclnnis ve ark." ve Patil ve Wakankar’m"" ileri siir-
diigi cesitli yararlari nedeniyle biz de olgumuzda bilate-
ral diz artroplastisini tercih ettik. Psédoartrozu olan sag

Sekil 2. Hava seviyelerini gosteren batin BT'si.
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dizde gerceklestirdigimiz ilk diz artroplastisinin siiresi ve
cerrahi sirasindaki hemodinamik parametreleri, kanama
ve laboratuvar degerleri ikinci artroplasti icin uygundu.
Opere edilmeyen dizin operasyon sonrasi mobilizasyonu
engelleyebilecegi, bu nedenle de simetrik rehabilitasyon
ile bilateral artroplastiden hastanin daha ¢ok yarar gore-
cegi dustntldi.

Opioid analjezi rejimi major ortopedik cerrahi son-
rasi ciddi agr1 tedavisinde ilk secenektir. En yaygin yan
etkileri bulanti, sedasyon, kagintt ve solunum depresyo-
nudur. Bunlardan bagka, opioidlerin yagami tehdit ede-
bilecek ciddi yan etkileri de vardir. Bunlardan birisi de
Ogilvie sendromudur.”” Ne yazik ki, biz de olgumuzda
cerrahi sonrasi hasta kontrollii morfin analjezisi kullan-
mak durumunda kaldik.

Ogilvie sendromu nadir ve cerrahi sonrast psédo-
obstriiksiyonun bagirsagin masif dilatasyonu ile karakte-
rize, ciddi, habis bir formudur ve tedavi edilmemesi ha-
linde ¢ekum perforasyonu ile sonuclanir. Eklem artop-
lasti sonrast nadiren goriilmekle birlikte, goriilmesi ha-
linde yiiksek morbidite ve mortaliteye sahiptir. Ortope-
dist ve genel cerrahlari ilgilendiren 6nemli bir durumdur
ve fatalitenin 6nlenmesi agisindan dogru taninin ve gere-
kirse cerrahi miidahale kararmin verilmesinin 6nemi
yiiksekdir.

Tenofsky ve ark. Ogilvie sendromu i¢in basit bir al-
goritma diizenlemislerdir."” Ogilvie sendromu gelisen
hastalarda bu algoritmanin kullanilmas: tedavinin etkisi-
nin artmasima yardimei olacaktir.

Ogilvie sendromu total artroplastide ciddi bir cerra-
hi sonrast komplikasyon olarak kargimiza ¢ikabilir. Or-
topedistler hangi hastalarin Ogilvie sendromu i¢in yiik-
sek risk altinda oldugunu bilmeli ve cerrahi sonrasi has-
tada abdominal distansiyonla kargilastiklarinda Ogilvie
sendromunu ayirici tani olarak disiinmelidirler.

Calismamizda bilateral total diz artroplastisinin yagh
ve immobil hastalarda goreceli bir kontrendikasyon ola-
bilecegi; cerrahi Oncesi egzersizin ve cerrahi sonrasi
analjezi rejimi seciminin 6nemli oldugu sonucuna var-
dik. Cerrahi sonrasi periyodda gelisebilecek Ogilvie sen-
dromunun tedavisinde erken tani ve kolonik dekom-
presyon ¢ok 6nemlidir; aksi takdirde fatal cekum perfo-
rasyonu kaginilmazdir.

Cikar Ortiismesi: Cikar 6rtiismesi bulunmadig: belirtilmistir.
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