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Erken postoperatif incebagirsak obstriiksiyonu,
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Early postoperative small bowel obstruction is a different
clinical entity than postoperative adynamic ileus
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OZET

Erken postoperatif incebagirsak obstriiksiyonu ender goriilen ve postoperatif adina-
mik ileusdan farkh bir klinik antitedir. Olgular, erken postoperatif ince bagirsak
obstriiksiyonunun, postoperatif adinamik ileusdan farkhiliklarini vurgulamak amaca
ile sunulmustur

Bu ¢alismada, appendektomi sonrasi postoperatif erken donemde (2. giin) gelisen
bagirsak obstriiksiyonu sonucu relaparotomi gerektiren 14 yasindaki erkek bir hasta
sunulmugtur. Relaparotomide, obstriiksiyonun yaygin adezyonlara bagh gelistigi ve
onemli derecede bagirsak kaybima neden oldugu goriilmiigtiir. Ileostomi agilan ve
daha sonra ileostomisi kapatilan hasta 25. giin sifa ile taburcu edilmistir.

Erken postoperatif ince bagirsak obstriiksiyonunun klinik semptom ve bulgular:
postoperatif adinamik ileus ile karisabildigi i¢in konservatif izlemin uzun tutulmas:
onemli bagirsak kaybu ile sonuglanabilir. Bu nedenle relaparotomi kararini vermede
gecikilmemesi 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Postoperatif komplikasyonlar, bagirsak tikanikhg, appendekto-
mi

ABSTRACT

Early postoperative small bowel obstruction is a rare clinical entity different from
postoperative adynamic ileus. The cases were presented to emphasize the differences
between early postoperative small bowel obstruction and postoperative adynamic
ileus.

In this study, a 14-year-old patient who developed early postoperative (post op. 2.
Day) small bowel obstruction after appendectomy was presented. Re-laparotomy was
performed on the 7th postoperative day. It was observed that early postoperative
small bowel obstruction was due to adhesions which caused significant intestinal loss.
Ileostomy was performed and the patient was discharged from hospital uneventfully
on the 25th postoperative day after stoma closure.

Since symptoms, and signs of carly postoperative small bowel obstruction can be Alndig: tarih: 21.06.2011
confused with those of postoperative adynamic ileus, long term conservative follow- Kabul tarihi: 06.07.2011
up may result in significant intestinal loss. For this reason, it is important not to delay
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GIRIS

Postoperatif ileus karm ici ameliyatlar1 geciren
cocuklarda karsilagilabilen bir sorundur ve cogunluk-
la konservatif gozlem ile diizelmektedir . Ancak,
erken donemde ortaya cikan postoperatif incebagir-
sak obstriiksiyonu ender gortiliir. Cerrahi sonrasi ilk
30 giin icinde ortaya cikar. Patofizyolojisi, tanis1 ve
tedavisi, bazi yonleri ile postoperatif donemde ortaya
cikan adinamik ileusdan farkliliklar gostermektedir
(-9 Olgu, erken postoperatif incebagirsak obstriiksi-
yonunun, adinamik ileusdan farkliliklarint vurgula-
mak amaci ile sunulmustur.

OLGU SUNUMU

On dort yaginda erkek hasta, karin agrisi, bulanti-
kusma yakinmasi ile bagka bir hastaneye akut karin
tanist ile yatiriliyor. Operasyona alinan hastada per-
fore gangrendz apandisit saptanarak appendektomi

Resim 1. Olgunun ayakta direkt karim grafisinde ince barsak
obstriiksiyonunu diisiindiiren seviyeler.
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Resim 2. Olgunun relaparatomisinde bagirsaklarin yer yer
nekroza gittigi alanlar goriilmektedir.

yapiliyor (patoloji sonucu; perfore gangrenéz apandi-
sit). Preoperatif donemde cekilen Ayakta Direkt
Karm Grafisinde (ADKG) yaygin seviyeleri de oldu-
gu icin, operasyonda bagirsaklar, Treitz ligamanina
kadar eksplore ediliyor. Ek patoloji godzlenmiyor.
Postoperatif 2. giin oral beslenmeye geciliyor, ancak
hasta tolere edemiyor. Aralikli kusmalar ve karinda
distansiyon gelisiyor. Bu donemdeki fizik muayene-
sinde duyarlilik, defans saptanmiyor. Kontrol ADKG
sinde multipl hava-sivi seviyeleri devam ediyor
(Resim 1). Postoperatif 6. ve 7. giin aralikli az mik-
tarda gaz ve gaita c¢ikiglart oluyor. Ancak, lokosit
degerlerinde tedricen bir yiikselme olmast (10700
u/L’den 18100 u/L c¢ikiyor) ve hastanin ateginin de
ylikselmesi tizerine 7. giin klinigimize sevk ediliyor.

Hastaya ayn1 giin intestinal obstriiksiyon ontanisi
ile relaparotomi yapildi. Gézlemde apendiks glidiigu
ve cekum saglamdi. Ancak, incebagirsak anslariin
biiylik bir bolimi birbirine ve peritona yapisikti.
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Yapisikliklar a¢ildiginda bagirsak duvarlari arasinda
hemorajik sivi gollenmeleri izlendi. {leumun 40-45
cm’lik bolimi yer yer nekrotik ve iskemik gortint-
yordu. Ayrica lokalize serozal defektler, eskar dokusu
seklinde kalinlasmalar ve komsu bagirsak anslarina
yapisikliklar s6z konusuydu (Resim 2). 40-45 cm’lik
ileal ans rezeke edildi ve Double-Barrel ileostomi
acildi. Postoperatif ticli antibiyoterapi (Ampisilin
sulbaktam + Amikasin stilfat + Ornidazol) uygulandi.
Postoperatif fibrinojen, kanama, protrombin zamani
normaldi. Serum total protein 4.92 g/dL olarak belir-
lendi. Taze donmug plazma verildi. Vital bulgulart
stabil seyreden hastanin 15. giin ileostomi agzindan
verilen baryum ile pasaj grafisi cekilerek pasajin agik
oldugu goriildi ve ileostomisi kapatildi. Olgu 25. giin
sifa ile taburcu edildi.

Cikarilan bagirsak segmentinin patolojik incele-
mesinde; makroskopik olarak bagirsagin 17 cm’lik
boliimiiniin belirgin derecede kanamali oldugu, mik-
roskopik incelemede mukozal iilserasyonlarin ve
bagirsagin tiim katlarini tutan polimorf niiveli I6kosit
iceren yangisal infiltrasyon, eritrosit ekstravazasyonu
ve konjesyon oldugu ve bagirsak duvarinin ¢ok incel-
digi, tiim serozal yiizeyde peritonit bulgularinin oldu-
gu gortldi. Vaskiilit lehine bir bulgu yoktu.

TARTISMA

Karin i¢i cerrahi girisimlerden sonra biitiin hasta-
lar, degisken bir periyod boyunca ileus tablosu geci-
rir. Bu periyod cerrahi siirenin uzunlugu, hastada
malniitrisyonun varligi, elektrolit bozuklugunun olup
olmamasi, eslik eden pnémoni veya idrar yolu infek-
siyonunun var olmasi gibi ¢esitli faktorlere baglh
olarak degisir ve genellikle medikal tedavi ve gozlem
ile geriler . Ancak, erken postoperatif incebagirsak
obstriiksiyonu (EPIBO), postoperatif ileusdan farkli
bir durumdur ve olduk¢a ender goriiliir. Andersson
appendektomi yapilan 245.400 hastalik bir seride,
EPIBO insidansin1 % 0.41 olarak rapor etmistir.

EPIBO, hasta taburcu olmadan cerrahi sonrasi ilk
30 giin icinde ortaya ¢ikar. Fizyopatolojisi ve tedavi-

si, baz1 yonleri ile postoperatif adinamik ileusdan
farkliliklar gosterirken, semptom ve bulgularindaki
benzerlikler, klinik tablonun ayirici tanisini zorlagti-
rir O, EPIBO’lu olgular biiyiik oranda relaparotomi
gerektirir. Mortalite ve morbiditesi son derece yiik-
sektir @, Rapor edilen 41 olguluk bir EPIBO serisin-
de farkli olarak, olgularin relaparotomi gereksinimi
ve mortalite orani diger serilere gore daha diisiik bil-
dirilmistir. Ancak, bu seride hastalarin tani kriterleri
non-spesifik ve belirsizlikler icermektedir ®. Bu
neden ile yazarlar relaparotomi insidansi diistik bul-
mus olabilir. Sunulan olguda relaparatomi gerektir-
mis ve onemli derecede bagirsak kaybi ile sonuclan-
migtir.

EPIBO olgularinda adinamik ileusa benzer sekil-
de kramp tarzinda karin agrilari, distansiyon, kusma
ve obstipasyon gortilebilir. Bazen bu hastalar bizim
olgumuzda da oldugu gibi az miktarlarda gaz ve digki
cikarabilirler 381D Bu durum konservatif gézlemin
uzun tutulmasina yol acgabilir. Bagirsak obstriiksiyo-
nu genellikle relaparatomide ya da otopside dogrula-
nir ¢!V, Hastalarda cerrahi girisime bagli insizyonel
agrinin olmasi ve postoperatif dénemde analjezik
olarak 6zellikle opiyatlarin kullanilmasi, ileus tablo-
sunun adinamik ileus olarak degerlendirilmesine
neden olabilir. Bu durum, relaparotomi karar1 veril-
mesini geciktirmede dnemli bir etken olabilmektedir
(13512 Sunulan olgunun, baglangigta oral beslenmeyi
tolere etmesi, az miktarda gaz ve gaita ¢ikarmasi
nedeni ile postoperatif adinamik ileus olabilecegi
disiiniilmiis ve konservatif olarak izleme alinmustir.

EPIBO’nun en sik nedeni adhezyonlardir.
Peritoneal kontaminasyon ve infeksiyonun neden
oldugu hasarlanma veya operasyon sirasinda ekartor-
lerin olusturdugu incinmeye bagl peritoneal yaralan-
manin inflamatuvar yanita tetikledigi diistiniilmekte-
dir »>7. Peritoneal kavitede, 16kosit, trombosit ve
proenflamatuar sitokinlerin salinmasi, koagiilasyon
ve kompleman kaskadinin aktive olmasina neden
olur. Sonucta bagirsak anslari arasinda fibrinojenden
zengin sivi birikir ve bu sivi fibrine doniigtir. Fakat
normalde yaralanmanin ilk birka¢ giinii i¢inde fibrin
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yikilir. Fibrin yikimi gerceklesmez ise fibroblastlar
matriks icine ilerler ve fibr6z adezyonlar olusur. Bu
ylizden fibrinin depolanmasi ile par¢alanmasi arasin-
daki denge, erken donemde adezyon olusup olusma-
masi acisindan onemlidir 319, Peritoneal kontami-
nasyon, perfore apandisitlerde akut apandisitlere gore
daha fazla oldugu i¢in EPIBO riski de daha yiiksektir
©®. Ayrica karmn i¢i organlarin inflamatuvar durumla-
rinda intraabdominal basing artar. Bu artig perfore
apandisitlerde, akut apandisitlere gore daha fazla
olmaktadir . Bu da bagirsaklarin kan dolagimini
olumsuz etkileyebilir ve adezyon olusumunu kolay-
lagtirabilir. Sunulan olguda, relaparotomide, yaygin
adhezyonlar ve bagirsak anslari arasinda hemorajik
stvilarin gollendigi gortilmiistiir. Adhezyonlara ve
olasilikla artmis intraabdominal basinca sekonder
bagirsagin yaklasik 45-50 cm’lik boliimiinde araliklt
iskemik ve nekrotik alanlar olugsmus ve incebagirsa-
gin 6nemli bir boliimiiniin rezeke edilmesine yol
acmustir. Adhezyonlarin, operasyonun birinci haftasi
icinde ortaya ¢ikmis olmasi, relaparatomi gerektir-
mesi ve uzun bir ince bagirsak segmentinin kaybri ile
sonuclanmasi, bize EPIBO tamisini koydurmustur.
Olayin nasil ve nigin gelistigi elimizdeki veriler ile
tam olarak aciklanamasa da peritoneal kavitedeki
fibrin olugumu ile yikimi arasindaki dengesizlik ve
primer patoloji (perfore gangren6z apendisit) ile ilis-
kili olabilir. Ayrica ilk operasyonda tiim incebagir-
saklarin eksplore edilmis olmasi, serum total protein
ve albumin diisiikliigli de erken dénemde adhezyon
gelismesini artirict bir risk faktort olarak diistiniilebi-
lir.

EPIBO ender olarak antikoagiilan tedavi altinda
olan hastalarda spontan intramural hematomlara
bagli, internal herniasyon ve invaginasyon sonrasin-
da da geligebilir "®!19, Bazen mezenterik ven trom-
bozlar1 da EPIBO’ya benzer klinik tablo olusturabilir.
Mezenterik ven trombozlarinda antikoagiilan tedavi-
nin erken donemde baglanmasi bagirsaklar igin
yasamsal onem tasir . Bu nedenle ayirici tanida bu
patoloji de akla gelmelidir. Sunulan olguda antikoa-
glilan tedavi kullanimi1 dykiisii yoktu.
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Literatiirde EPIBO’ya ait yayimlar daha cok eris-
kinlere ait yaymlardir. Cocukluk ¢aginda EPIBO’ya
ait yayinlarmn azligi, belki de klinik tablonun kayitla-
ra adinamik ileus veya yalmzca postoperatif ileus
seklinde gecgiyor olmasindan veya ¢ocukluk ¢aginda
erigkinlere gore gercekten daha ender olmasindan
kaynaklaniyor olabilir. Bunu ortaya koyabilmek igin
karin ameliyatlarindan sonra erken dénemde ortaya
cikan obstriiksiyonlarin ayri bir perspektifte irdelen-
mesi 6nemlidir.

Sonug¢ olarak, karmn i¢i ameliyatlarindan sonra
erken postoperatif donemde gelisen incebagirsak
obstriiksiyonu cerrahi sonrasi ilk 30 giin i¢inde orta-
ya ¢ikan, fizyopatolojisi, tanis1 ve tedavisi postopera-
tif ileusdan farkliliklar gdsteren bir antitedir. Biiytik
oranda cerrahi tedavi gerektirir. Morbiditesi, mortali-
tesi ytiksektir. Klinik semptom ve bulgular postope-
ratif adinamik ileus ile karigabildigi i¢in konservatif
izlemin uzun tutulmasi 6nemli bagirsak kaybi ile
sonuglanabilir. EPIBO olgularinda relaparotomi kara-
rin1 vermede gecikilmemesi 6nemlidir.
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