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Histerektomi Sonrasi Gériilen ileusun Drenle ve Medikal Uygulamalar ile Tedavisi;
Bir Olgu Sunumu

Treatment of lleus After Hysterectomy with Drain and Medical Applications; A Case Report
Bugra SAHINY", Gizem CURA SAHIN!
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OZET

Postoperatif ileus (POI), 6nemli morbidite ve mortalitesi olan karmasik bir olgu olup, birgok cerrahi alanda goriilebilmektedir.
Bilinen riski olmayan 50 yasinda bir kadin hastaya tedaviye direngli menometroraji tanisi ile total abdominal histerektomi ve bilateral
salpenjeooferektomi (TAH+BSO) uygulandi. Peroperatif ve postoperatif donemde herhangi bir problemi olmayan, gaz gaita cikisi
gozlemlenen hasta postoperatif 4. giinde taburcu edildi. Ancak postoperatif 6. giinde kusma karin agris1 (akut batin tablosu) ile acil servise
basvurdugunda klinigi, tahlilleri ve goriintiileme yontemleriyle ileus gelismis oldugu saptandi. Bunun iizerine, hastada oral alim kapatildi,
medikal tedavi olarak metoklopramid ve laktasif lavman baslandi. Yapilan goriintiilenme yontemlerinde batin i¢i ve cilt alt1 ileusa bagli
seroz sivi izlendi ve hastaya cilt altt hemovac dren konularak batin rahatlatildi. Yaklasik 5 giin i¢inde re-operasyona gerek duyulmadan
hastanin ileusu sonlandi ve hasta sifa ile taburcu edildi. Biz bu olgu sunumumuzda basit ama etkili yontemlerle POI’nin 6nlenip, erken
donemde operasyona gerek kalmadan, tedavi edilebilecegini gostermis olduk.

Anahtar Kelimeler: ileus, dren, metoklopramid.

ABSTRACT

Postoperative ileus (POI) is a complex phenomenon with significant morbidity and mortality and can be seen in many surgical fields.
A 50-year-old woman with no known risk was diagnosed with treatment-resistant menometrorrhagia and underwent total abdominal
hysterectomy and bilateral salpingeooophorectomy (TAH+BSO). The patient, who did not have any problems in the perioperative and
postoperative periods, and gas-fecal output was observed, was discharged on the 4th postoperative day. However, on the 6th postoperative
day, when he applied to the emergency service with vomiting and abdominal pain (acute abdomen), ileus was found to have developed by
his clinic, analyzes and imaging methods. Thereupon, oral intake was stopped in the patient, and metoclopramide and lactase enema were
started as medical treatment. In the imaging methods performed, serous fluid related to the intra-abdominal and subcutaneous ileus was
observed and the patient was relieved by placing a subcutaneous hemovac drain. In about 5 days, the patient's ileus ended without the need
for re-operation and the patient was discharged with full recovery. In this case report, we have shown that POI can be prevented and treated
without the need for an operation in the early period with simple but effective methods.
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GiRiS

Ileus, klinik tanimlama olarak gaz-gaita ¢ikaramama durumudur.
Intestinal obstriiksiyon, intestinal icerigin distale dogru olan gegisinin
parsiyel (1). Strangiilasyon
etiyolojisinde, herni, volvulus ve intusepsiyon rol almaktadir. Tikaniklik

ya da tam olarak engellenmesidir

sonucunda luminal basing artar ve yiiksek basing kiiciik damarlarin
olur (2). Basit
obstriiksiyonda barsak bir noktadan tikanir ve hastalarda konstipasyon,

rliptiiriine, vendz/arteriyel yetmezlige neden

bulanti, kusma, kolik tipte karin agris1 ve abdominal distansiyon gelisir.

Postoperatif ileus (POI) genellikle onkolojik batin cerrahisi
sonrast goriiliir. Yine de, birka¢ tane histerektomi sonrasi da POI
gortilebilir. Retrospektif bir kohort c¢alismasinda, yapilan yaklagik
400.000 histerektomi arasinda %0.12-1.1 oraninda oldugu goriilmiistiir
.

Literatiirde degiskenlik gostermekle beraber postoperatif 2-7 giin
arasinda POI izlenmektedir (2). 2013 yilinda Vather ve ark. POI tanimi
hakkindaki bir metaanalizde asagidaki bes maddeden en az ikisinin
mevcut olmasi kararina varmiglardir (2,3):

» mide bulantisi ve kusma,

* son 24 saat iginde kati, yar1 sivi diyete tolerans yok,

* son 24 saat boyunca gaz veya diski ¢ikisi olmamasi,

* karin sisligi,

« ileusun radyolojik kaniti

POI igin birkac risk faktorii tanimlanmustir: erkek cinsiyet,
yiiksek BMI, ileri yas, opioid kullanimi, gecirilmis abdominal cerrahi,
hipokalemi, sigara igenler, gross kan kaybi, kan transfliizyonlari, eslik
eden apendektomi, kontamine yaralar, uterus agirligt (> 250g), operasyon
siiresi (>170 dak) (1,2,4).

Biz bu olgu sunumunda TAH+BSO sonrasi goriilen POI’de
yaptigimiz medikal tedavi ve dren kullanimui ile literatiirdeki tedavi
secenekleri hakkinda bilgi verildik.

OLGU

50 yasinda, gravida 3 sezaryen 1 ve BMI: 28 kg/m2 olan kadin
hasta menoraji nedenli klinigimize bagvurdu. Yapilan ultrasonda (USG)
fundal yaklagik 2 cm subserdz-intramural myom izlendi. Endometrium,
overler ve adneksler olagandi ve douglasta mayi izlenmedi. Hastanin tam
kan sonucuna gore anemisi mevcuttu. Hastaya endometrial 6rnekleme
amacli endometrial biyopsi yapildi. Biopsi sonucu benign gelen hasta,
menoraji sikayetinin medikal tedaviye ragmen devam etmesi iizerine
hastaya histerektomi onerildi. Hastaya genel anestezi alinda TAH+BSO
uygulandi. Preoperatif Hb degeri 10 mg/dl olan hastanin intraoperatif Hb
degeri 8 mg/dl olmasi iizerine hastaya 2 {inite eritrosit slispansiyonu
verildi. Intraoperatif herhangi bir yapisiklik izlenmedi, komplikasyon
gelismedi. Postoperatif donemde anemisi olmayan, vitalleri stabil olan,
postoperatif gaz-gaita ¢ikigi gdzlenen hasta taburcu edildi. Taburculukta
non-steroid anti-enflamatuar, demir, antibiyotik, enoksaparin ve proton
pompa inhibitérii regete edildi. 10 giin sonra kontrole ¢agrildi.
Postoperatif 6. giinde hasta acil servise siddetli kusma, bulanti, karin
agrisi ile bagvurdu. Muayenesinde akut batin izlenen hastanin batin
BT’sinde batin orta-alt kadran ince barsak anslarinda 3-3.5 cm gapa varan
yaygin s1vi distansiyonu ve yer yer hava-sivi seviyelenmeleri gozlendi
(Resim 1). Tleus oldugu diisiiniildii. Ayrica hemogram parametrelerinden
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Resim 1. Batin BT (Hava siv1 seviyeleri)

hemoglobin ve 1okosit degerleri normaldi. Ancak CRP degeri yiiksek
izlendi (34mg/L). Hastaya yapilan USG’de batin i¢inde yaygin sivi ve
dilate barsak anslari izlendi. Hasta taburcu olduktan sonra gaita gikist
olmadig1 ancak az da olsa gaz ¢ikist oldugunu belirtmisti. Hasta bu siire
zarfinda genel olarak siit ve siit tirlinleri de tiikettigini belirtti. Hastanin
cilt alt1 ameliyat yerinde 2x3 cm 6demlenme oldugu gozlendi. Daha
sonra hastanin oral alimi kesildi, mayi destegi verildi, ikili antibiyotik
basland1 (seftriakson ve metronidazol). Ayrica ondansetron 2x1 ve
laktasif lavman 3x1 de baslandi. Hastaya proton pompa inhibitdri,
hiyosin-N-butil bromiir ve parasetamol ecklendi. Genel cerrahi ile
goriigillerek hastanin bu sekilde takip edilmesinin uygun oldugu
tarafimiza iletildi.

Ancak tedavinin 2. gliniinde bulantisi ve agrist artan hastanin,
cekilen ADBG’sinde hava sivi seviyeleri sebat etmekteydi (Resim 2).

Resim 1. ADBG (Hava siv1 seviyeleri)
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Hastanin barsak sesleri azalmasi iizerine tedaviye ondansetron
yerine, hem antiemetik hem de prokinetik etkisi olan metoklopramid
baslandi. Ayrica batm i¢i sivisi fazla olan ve cilt alti 6demi de artan
hastaya, drenaj ve akut batini rahatlatmak amacli lokal anestezi ve USG
esliginde cilt alt1 derinine dogru fasyaya yakin hemovac dren konuldu.
Islem sonrasinda drene yaklasik 1 It ser6z sivi geldi. Hastaya ayrica
sekersiz sakiz ¢ignemesi s0ylendi. Tiim bunlarin sonrasinda belirgin bir
rahatlama goriildii. Hastada bulanti-kusma ve akut batin tablosu geriledi.
Yaklagik 1 giin sonra rejim 1’e gegen hasta, sonraki giinde rejim 2-3’1 de
tolere ederek ileus tablosundan kurtuldu. Hastanin ADBG ve USG’sinde
hava sivi seviyeleri, ddemli barsak ve batin i¢i s1vi goriintiileri kayboldu.
CRP’ si gerileyen hastanin gaz-gaita ¢ikist saglandi ve cilt altt 6demi de
geriledi. Hastanin yaklasik 3 giin daha serviste takibinden sonra dreni
¢ekildi ve taburcu edildi. 1 hafta sonra kontrole ¢agrildi. Olgu sunumu

icin hastadan yazil1 ve sozI{i onam alinmustr.

TARTISMA

POT'yi tedavi mekanizmalar
anlagilmalidir. POI'nin kdkeni ¢ok faktorlii goriinliyorsa da temelinde,

Onlemek ve etmek igin,

enterik sinir sistemi vardir. POI ii¢ agamada gelisir (2): sempatik sinir

sistemi  yollart (gastrointestinal motilite inhibisyonu), hormonal

inflamatuar mekanizmalar (bagirsak duvarlarinda proinflamatuar
molekiiller artar, bagirsak epitelinin gegirgenligi bariyer artar, bu nedenle
bakteriyel translokasyon meydana gelir; ayrica bagirsaklarin
manipiilasyonu da inflamatuar yaniti indikler), parasempatik sinir
aktivasyonu  (gastrointestinal
perioperatif olarak ortaya cikar ve erken diizelir, ancak inflamatuar faz
ameliyattan 3-4 saat sonra baglar ve birkag giin siirebilir (5). Ameliyat

ADH, kortizol ve aldosteronu arttirir (4), bu da su ve tuz tutulmasini

motiliteyi uyarir). Norojenik faz

arttirir. Bu nedenle normovolemi korunmaz, 6dem POI riskini artirir (4).

Cerrahinin fizyolojik stresi intestinal paralizi dénemine neden
olabilir. Gastrointestinal motilitenin geri doniis asamalari: 0 ila 24 saat
arasinda ince bagirsak, 24-48 saat arasinda mide ve 48-72 saat arasinda
siirer (4,5).

Etkili
gastrointestinal sekresyonlara neden olur ve karin agrisi olarak kendini

olmayan barsak motilitesi, bagirsaklarda biriken
gosterir. Ayrica karinin simetrik distansiyonuna, mide bulantisina,
kusmaya (pulmoner aspirasyona dahi sebep olabilir), siskinlige ve digki
gecememesine neden olabilir. Uzun siireli POL, DVT’ye de yol agabilir
(tromboz, hareket kabiliyetinde azalma, agri ve rahatsizlik hissi) (5).
Diger POI vakalari da sezaryen ve bagirsakta olan endometriozis (%5-12
barsaklardaki orani: ¢ogu lezyonlar rektosigmoidde bulunurken (%50-
90), ileumu da etkileyebilir (%2-16)) bildirilmistir (6).

Bu konuda uzman doktorlar ortak bir karar alip, POI’ yi 6nleme
amaci ile gesitli terapotik onlemler sundular (Tablo 1). POI'yi dnlerken,
anestezi se¢imini dikkatlice analiz edip, miimkiinse epidural analjezi
tercih edilmelidir. Boylece esasinda ilk basta hastanin maliyeti artmis
gibi goriinse de sonrasinda azaltan ameliyat siiresi ve cerrahi teknik
sayesinde hastanin maliyeti daha az oranda goriilmiis olacaktir (7).

Yapilan c¢alismalarda kan transfiizyon oranimin artmasinin
ileusun insidansim arttigi gosterilmistir (1,2,4). Esasinda bu durum
ameliyat siiresi uzamast ve kullamlan anestezinin miktarinin da
artmasina baglanmistir (7). Ayrica ameliyat sonrast tiiketilen siit ve siit

22

Olgu Sunumu

Tablo 1. POI tedavi ve 6nlenmesi
Tedavi

eAlvimopan(faz 1): p opioid reseptoriiniin antagonisti. Gastrointestinal
sistemdeki p-opioid reseptorlerinin hem eksojen hem de endojen aktivasyonu,
bagirsak hareketliliginin inhibisyonu ile baglantilidir.

*Neostigmin: Parasempatik aktiviteyi uyarir.

Lidokain: intravendz inflizyon (faz 1). Agriy1 ve sempatik uyarty1 azaltir.
*NSAID'ler — Faz 2. COX2 veya COX1 tizerindeki etkileriyle inflamasyonu
azaltir.

Prokinetik ajanlar: Intravendz Magnezyum (siilfat magnezyum 40mg/kg
bolus ve ameliyat sirasinda 10 mg/kg'lik bir infiizyon)

*Metoklopramid

«Kolin sitrat

*Mosaprid sitrat

«Eritromisin

*Gastrografin

Onleme

*Epidural analjezi : Opoid igermeyen.

*Cerrahi yaklagim: POI'nin ana mekanizmalari, faz 2 - inflamatuar yaniti igerir.

«Laparatomide POI riski laparoskopi yaklagimindan daha yiiksektir (bagirsaga
daha ¢ok temas)

+Sakiz ¢ignemek: Inflamasyon énleyici etkiye sahip olan vagal tonusu uyarir
(ileusun 3. Evresi)

*Nikotin: Nikotin uygulamasi, kolon gecisinde hizlanmaya ve ardindan inen
kolonun gevsemesine neden olur.

*Kahve

*Ameliyat sonrasi erken beslenme
«Ambulasyon

iirtinleri hastada laktoz intoleransi da varsa barsak i¢i gaz artigina neden
olarak rahatsizlik hissi ve agriya neden olabilir. Bu durum postoperatif
donemde enterik floranin bozulmasi ile laktaz enziminin saliniminin
azalmasina bagli olarak veya gastik hizli gecisten dolayr laktoz
intoleransindan kaynaklanmaktadir (8). Biz de bu hastamiza ES
replasmani yapmistik. Kan transfiizyonunun POI olusumunu arttirdigi
diisiincesindeyiz. Ayrica hastamiz postoperatif donemde siit ve siit
iriinlerini fazla miktarda tiikettiginden ileus olusumunun hizlandig
diigiincesindeyiz.

POI’ de ilerleyen donemlerde sepsis dahi goriilebilmekte olup
(7), postoperatif donemde hastaya antibiyotik verilmesinin Gnemini
ortaya koymustur. Ayrica uzun siireli POI’ de, DVT’ye neden olabilir
(5). Bizim vakamizda da postoperatif donemde hastaya antibiyotik
baslanmasi ile 16kosit degeri yiikselmezken, CRP degeri batin igindeki
enflamasyondan dolayt yiikselmisti. Ayrica hastamiza enoksaparin
verilerek DVT riski de azaltilmast.

Postoperatif dénemde prokinetik ajan olan metoklopramid
kullanimi ile POI goriilme ihtimalini azaltip, POI tedavisinde de etkili
oldugu gozlemlenmistir. Normal bagirsak fonksiyonu, birden fazla
eylemin koordinasyonunu gerektirirken, cesitli bagka prokinetik ajanlar
da gastrointestinal motilite, mukozal transport ve defekasyon
reflekslerinin postoperatif donemde tekrardan olugmasmni saglar (7).
Ayrica sakiz ¢ignemenin de barsak hareketlerinin artmasina neden
oldugu gozlenmistir. Sakiz ¢ignemek, batin ameliyatindan sonra mide
gazina ve bagirsak hareketlerinin gecisine kadar gegen siireyi azaltmada
az da olsa bir fayda saglar (9). Bizim hastamizda metoklopramid 3x1
tedavisi ve sekersiz sakiz ile rahatlama saglandi.

Ayrica yapilan bir ¢alismada laparoskopik tubal ligasyon
ameliyati sonrasi dren kullanilmasinin da postopertaif donemde hastanin



daha erken gaz-gaita ¢ikarmasina neden oldugu gozlenmistir (10). POI
olusumunu engellemek icin batin igine dren koymanin yarar sagladig
anlagilmigtir. Biz de bu vakamizda hastamiza batina yakin cilt altina
hemovac dren koyarak batin i¢i sivi distansiyonunu azaltarak ileusun
azalmasini sagladik.

SONUC

POI, postoperatif mortalite ve morbiditenin 6nemli bir nedenidir
ve bircok cerrahide iyi bilinmesi gereken bir durumdur. POI’ yi
onleyerek, teshis ederek ve tedavi ederek hastanin hastanede kalis
stiresini ve hastanin maliyetini azaltmaya katkida bulunulur. Basit ama
etkili yontemlerle (ameliyat siiresini uzun tutmayarak, kan
transfiizyonlarin1 preoperatif vererek, batin i¢i dren uygulayarak,
metoklopramid vererek, postoperatif donemde sakiz c¢ignenmesi
onerilerek, laktoz intoleransi olan kisilerde siit ve siit iriinlerine
postoperatif alinmasi kisitlayarak ve batina dren konularak) POI 6nlenip,
erkenden tedavi edilebilir. Daha iyi profilaksi ve gelismis protokollerinin
uygulanmas1 ile POI'den ve komplikasyonlarindan kaginmak
miimkiindiir
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