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ABSTRACT

Her yil diinya genelinde 200 milyondan fazla ameliyat yapilmaktadir.
Bu hastalarim ¢ogu ileri yas gibi komorbid ozelliklere sahiptir (1).
Postoperatif ileus genellikle karin ameliyatlarindan sonra gelisen can
sikic1 bir durumdur. Kolorektal cerrahi sonrasi postoperaifileus goriilme
siklig1 diger cerrahilere gore daha siktir. Postoperatif ileus goriilme
stklig1 %10 ile %30 degisen insidans oranlari bildirilmistir(2,3). Tleus
gelisimi igin gesitli risk faktorleri tanimlanmistir. Bu risk faktorleri;
ileri yas, agik cerrahi yaklagimlar, ameliyatin zorlugu, ameliyat
stiresinin 3 saatten fazla olmasi, bagirsaklarin fazla maniiplasyonu,
hemotokritte diigiis veya kan transfiizyonu/kristaloid ihtiyaci ve geg
mobilizasyon olarak 6zetlenebilir. Cogu olguda bu risk faktorlerinin
birden fazlasinim oldugu gozlenmektedir. leus patofizyolojisi; Vather
ve arkadaglar tarafindan, bozulmus motilite ve bagirsak duvar 6demi
olarak tanimlanmustir (4). Bazi yayilarda her nekadar mekanik ileusun
12 saat i¢cinde operasyonun kural oldugunu reddedip konservatif tedavi
edilebilecegini savunsada (5), bizim bu iki olguda deneyimledigimiz bu
tiir olgularda konservatif yaklagimin tedavide pek yeterli olmadigidir.
Ve belki konservatif tedavide fazla israr etmenin hastanin genel
durumunda geri doniigsiiz hasarlar birakabilecegidir.

Biz bu ¢aligmada karmasik bir tablo sunan iki ileus olgusunda giincel
cerrahi tedavilerin irdelenmesini amagladik.

Anahtar Sozciikler: Ileus, batin cerrahisi, ileus tedavisi

More than 200 million operations are performed worldwide each year.
Most of these patients have comorbid features such as advanced age
(1). Postoperative ileus is an annoying condition that usually develops
after abdominal surgeries. The incidence of postoperative ileus after
colorectal surgery is more common than other surgeries. Incidence
rtes vary between 10% and 30% of the incidence of postoperative ileus
have been reported (2,3). Various risk factors have been identified for
the development of ileus. These risk factors are; It can be summarized
as advanced age, open surgical approaches, the difficulty of the
operation, operation time intestines, decrease in hematocrit or need
for blood transfusion /crystalloid and late mobilization. In most cases,
more than one of these risk factors is observed. Ileus pathophysiology;
it was defined by Vater et al as impared motility and intestinal wall
edema (4). Although some publications argue that mechanical ileus
can be treated conservatively within 12 hours by rejecting the rule
of thumb (5), what we have experienced in these two cases is that
the conservative approach is not sufficient in the treatment of such
cases. And perhaps to insistence on conservative treatment may cause
irreversible damage to the general condition of the patient. We aimed
in this study to examine current surgical treatments in two ileus cases
with a complex picture.
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Giris

Yapilan caligmalara gore; ileus gelisme riski hastalarin
norohiimoral ve perioperatif patofizyolojik degisikliklerine,
voliim homeostazisine, stres yanitina ve yapilan cerrahinin
invazivlik derecesine baglidir (1,6). Ameliyat sonrasi ileus
riske yol agan birincil mekanizma, organ disfonksiyonu,
ndroendokrin ve inflamatuar immiinolojik tepkileri igeren
karmasik bir durumdur (7). Yapilan ¢alismalarda ileus gelisimini
azaltan durumlar su sekilde Ozetlenebilir; minimal invaziv

cerrahi, erken oral beslenme, sivi fazlaligindan kaginmak,
epidural anestezi kullanimi, gastrik tiiplerden kaginilmasi,
erken mobilizasyon ve hatta sakiz ¢cignemek gibi dnlemler ileus
gelisimini azaltmaktadir (8,9). Hastalarin ileus siirecinde iyi
degerlendirilmesi ve en uygun zamanda uygun sekilde tedavi
edilmesi, cerrahi girisim segeneginin hep akilda tutulmas: ve
gerektiginde uygulanmasindan kagmilmamas: hastalar igin
hayati 6neme sahiptir.
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Amacg

Bu c¢aligmadaki amacimiz, iki ileus olgusunda ki tedaviye
yaklagimlar1 ve neticesinde siirecte karsilasilabilecek sorunlari
sizlere sunmaktir.

Olgu 1

Ik hastamiz 50 yaginda ek hastaligi olmayan kadin hastaydi.
Hastanmn ilk ameliyatinin 12 yi1l dnce akut appendisit nedeniyle
acik appendektomi ameliyat1 oldugu &grenildi. Ikinci ameliyatim
uterus myomu nedeniyle olmus ve bir sorun yasamamuisti.
Agustos 2021’de abdominal histerektomi ameliyati sirasinda
barsak yaralanmasi gelismis ve bu nedenle barsak rezeksiyonu
yapilmisti. Hastaya endometriozisi oldugu ve karin diseksiyonun
da coklu barsak segmenti yaralanmasi gelistigi sOylenmisti.
Hastada postoperatif donemde karin igi enfeksiyon, apse ve
ileus gelisimi olmustu. Bir ay siireyle hastanede yatarak tedavi
olmus ve tam diizelme saglanmadan enteral destekle taburcu
edilmisti. ikinci leus atagindan dolay1 tekrar opere edilip barsak
rezeksiyonu yapilmisti. Hasta taburculuk sonrasi karin i¢inde apse
ve ileus sikayetleriyle tarafimiza bagvurdu. Yapilan tetkiklerde
karin tomografisinde pelvik ve epigastrik bolgede 2 adet apse
ve anastomoz hattindaki striktiire bagl ileus tablosu mevcuttu.
Hasta hospitalize edilerek peruktan direnaj ile apse lojlart direne
edildi. Nutrisyonel destek santral kateterizasyon takildiktan
sonra intavendz olarak saglandi. Klinik ve labaratuvar olarak
diizelen hastaya cerrahi planlandi. Karin eksplorasyonunda ileri
derecede yapisikliklar gozlendi, barsak yaralanmasi yapilmadan
bu yapisikliklar acildi ve transvers kolonun wall off olarak tizerini
ortligii olas1 anastomoz kagagina bagl anastomoz hatti striktiiriine
ulasildi. Anastomoz hatti yapistigi karin igi organlardan dikkatli
diseksiyonla ayrildiktan sonra rezeke edilerek manuel re-
anastomoz yapildi. Postoperatif 5. giin hasta oral alimi tam ve
gaz-gaita ¢ikarir sekilde taburcu edildi. Ayaktan takibe alindu.

Sekil 1. Birinci olgu sunumunda bagirsak exizyonu sonrasi re anastomoz
goriintiisii.
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Olgu 2

Ikinci hastamiz 52 yasinda ek hastaligi olmayan kadin hastayd.
Bulanti, kusma ve karin agrisi sikayeti ile Ekim 2021°de dis
merkeze bagvurmustu. Hasta ileus ve genel durum bozuklugu
tanisi ile yogun bakima yatirilmigti. Bir hafta siiresince yogun
bakimda orali kesilerek damardan beslenmis ve sonrasinda gaz
¢ikisi oldugu igin taburcu edilmisti. Taburculugunun 3. giinii
tekrar karin agrisi, bulanti ve kusma sikayetiyle ayn1 merkeze
bagvurmus ve tekrar hospitalize edilmisti. Tedavisinin 5. gilinii
gaz ¢ikisi olmasi iizerine tekrar taburcu edilmisti. Ancak hasta her
iki taburculugunda da sivi disinda oral alimimin beklenmedigini
belirtiyor. Tabuculuk sonrasi oral beslenmeye gegen hasta
sikayetlerinin artmasi iizerine klinigimize basvurdu. Hastamiz
10 yil once kronik kabizlik nedeniyle subtotal kolektomi
ameliyati olmustu. Ameliyat sonrast erken dénemde bir aya
yakin hastanede kaldigini ve bu siirecin ¢ok sikintili gectigini
belitiyor. Muayenesinde karin distandii, yaygin hassiyet mevcut
ve barsak sesleri alinmiyordu. Yapilan ayakta karin grafisinde ve
tomografisinde ileus bulgular1 mevcuttu.

Hospitalize edilen hasta gerekli operatif hazirliklar yapildiktan
ve sivi-eletrolit dengesi saglandiktan sonra ameliyata alindi.
Karinin epigastrik bolgesinde ileri derecede yapisikliklar
mevcuttu, barsak yaralanmasi yapilmadan yapigikliklar diisiildii.
Jejunal ansin kendi iizerine katlanarak fiyonk tarzinda yapistig1
golendi. Bu durumun ilk ameliyatinda olas1 barsak yaralanmasi
ve “all-off” kapanma oldugu diisiiniildi. Bu bdlgenin
rezeksiyonu ve manuel re-anastomoz yapildi. Hasta postoperatif
5. Giin oral alimi1 tam ve gaz-gaita ¢ikis1 var olarak taburcu
edildi. Takiplerinde sorun yaganmadi.

Sekil 2. Tkinci olguda Wall-off kapanmaya bagl jejunal yapisiklik.
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Tartisma

fleus riskini artiran en dnemli durum hastanin gegirdigi karmn
cerrahisidir. Yapilan cerrahilere gore ileus gelisime riski farklilik
gostermektedir. Kolorektal cerrahiler, acil cerrahiler, karin igi
organ ralanmalarindan sonra ileus gelime riski artmaktadir.
Cerrahin ameliyat siiresince postoperatif ileusu riskini en aza
indimek icin barsak perfiizyonuna, eldiven pudrasi temizligine,
karin i¢i yabanci cisimlere, ameliyat siiresinin uzunluguna
dikkat etmesi gerekmektedir. Minimal invaziv cerrahi girisimler
ileusun engellenmesi i¢in son derece 6nemli ve etkin cerrahi
tekniklerdir.

Sundugmuz iki olguda da gegcirilmig cerrahi islemlerin
fazlaliginin yanisira cerrahi tedaviden kaginma sonucu bir
dizi basarisiz tedavi mevcuttu. Her iki olguda da ileusun olasi
sebebi olan organ yaralanmasiin gelistigi abdominal cerrahi
Oykiisii oldugunu tespit ettik. Bu tip olgularda postoperatif
erken donemde cerrahi kararin gecikmeden alinmasi ve uygun
prosediiriin uygulanmasi gerekmektedir. Geciken cerrahi tedavi
hastalar1 komplike hale getirmekte ve yasam kalitesini bozan ve

hatta hayati tehlikeye yol agan durumlar dogurmaktadir.

Sonuc¢
Sonu¢ olarak medikal tedavi ile gegmeyen yada tam
diizelme saglanmayan olgularda cerrahi tedavi kararn

geciktirilmemelidir. Her iki olguda da daha once yapilan
cerrahilerde barsak yaralanmasmin oldugu goézlenmektedir.
Cerrahi islemler sirasinda organ yaralanmasininin olmamasi
icin gerekli dnlemlerin alinmast ve cerrahi dikkatin gosterilmesi
gerekmektedir. Tleusun gegiken cerrahi tedavisinde tikanikligin
distal ve proksimal segmentlerinde barsak kalibrasyon farkinin
fazla olmasindan dolay1 ve olusan barsak 6demi nedeniyle
re-anastomozlarin manuel olarak yapilmasinin daha giivenli
olacagini diisiinmekteyiz.

98

YIU Saglik Bil Derg 2021;2:96-98

Hakem Degerlendirmesi: Dis Bagimsiz.

Yazar Katlalari: Fikir - BE; Tasarim - BE; Denetleme - BE; Veri Toplanmasi ve/veya islemesi
-MG; Analiz ve/veya Yorum - AA; Literatiir Taramasi - AA; Yaziyi Yazan - BE.

Cikar Catismasi: Yazarlarin herhangi bir ¢ikar catismasi bulunmamaktadir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calisma igin finansal destek almadiklarini beyan etmislerdir.

Peer-review: Externally peer-reviewed.

Author Contributions: Concept - BE; Design - BE; Supervision - BE; Data Collection
and/ or Processing - MG; Analysis and/or Interpretation - AA; Literature Search - AA;
Writing - BE.

Conflict of Interest: The authors do not have any conflicts of interest.

Financial Disclosure: The authors declared that this study has received no financial
support.

Kaynaklar

1. H. Kehlet,Enhanced postoperative recovery: good from afar, but far from
good? Anaesthesia 2020, 75 (Suppl. 1), e54—e61

2. Wolthuis AM, Bislenghi G, Fieuws S, de Buck van Overstracten A,
Boeckxstaens G, D’Hoore A. Incidence of prolonged postoperative ileus
after colorectal surgery: a systematic review and metaanalysis. Colorectal Dis
2016;18(01):01-09

3. Postoperative ileus, Harnsberger CR, Maykel JA, Alavi K.Clin Colon Rectal
Surg. 2019 May;32(3):166-170. doi: 10.1055/5-0038-1677003. Epub 2019 Apr
2.) (Venara A, Neunlist M, Slim K, et al. Postoperative ileus: pathophysiology,
incidence, and prevention. J Visc Surg 2016;153(06): 439-446

4. Vather R, O’Grady G, Bissett IP, Dinning PG. Postoperative ileus:
mechanisms and future directions for research. Clin Exp Pharmacol Physiol
2014;41(05):358-370

5. Vilz TO, Stoffels B, Strassburg C, Schild HH, Kalff JC.Dtsch Arztebl Int.
Tleus in Adults. 2017 Jul 24;114(29-30):508-518. doi: 10.3238/
arztebl.2017.0508.

6. Memtsoudis SG, Poeran J, Kehlet H. Enhanced recovery after surgery in the
United States: from evidence-based practice to uncertain science? Journal of
the American Medical Association 2019; 321: 1049-50.

7. Kehlet H, Dahl JB. Anaesthesia, surgery, and challenges in postoperative
recovery. Lancet 2003; 362: 1921-8.

8. Kehlet H. Postoperative ileus - an update on preventive techniques. Nature
Clinical Practice. Gastroenterology and Hepatology 2008; 5: 552-8.

9. Hedrick TL, McEvoy MD, Mythen MMG, et al. American Society for
Enhanced Recovery and perioperative quality initiative joint consensus
statement on postoperative gastrointestinal dysfunction within an enhanced
recovery pathway for elective colorectal surgery. Anesthesia and Analgesia
2018; 126: 1896—907



