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98. Postoperatif ileus nedir? Nedenleri ve tedavisini anlatiniz.

Bagirsaklarin noral refleks aksindaki disfonksiyon sonucu gelisir.

Etiyoloji:
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Abdominal operasyon

Peritonit

Elektrolit denge bozuklugu (Hipopotasemi)
Iskemi (sessiz karin, mezar sessizligi)
Retroperitoneal kanama

Karin travmasi

Noral refleks (Renal kolik)

Omurga kirig1

Gorlintileme

Ince bagirsaklar santraldedir, duvar1 diizdiir, jejunumdaki valviila con-
niventesler filmde goziikiir.

Kolon periferdedir, haustralar1 vardir ve daha genis ¢aplidir.

Ince bagirsak obstriiksiyonunda kolon bostur (gaz yoktur).

Kolon obstriiksiyonunda, ileogekal valv saglamsa, ince bagirsaklarda
gaz yoktur.

Ayakta direkt karin veya lateral dekiibitis grafisinde hava siv1 seviyeleri

gorilir.

Paralitik ileusta gaz; mide, ince bagirsak ve kolonda esit dagilir.

Paralitik ileusta Tedavi:

Oral gida kesilir.
Nazogastrik dekompresyon uygulanir.
Siv1 - elektrolit tedavisi (K*) uygulanur.

Peritonite bagliysa laparotomi gereklidir.
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olarak regiilasyonla sicaklik daha ¢ok yiikselir. Bu paradoksal reaksi-
yon, yogun bakim tnitesinde atesi cildi sogutarak tedavi etme ile daha
kotii sonuglara neden olunabilecegini agiklar.

» Hipotermide norolojik disfonksiyon tutarsizlik gosterir, ancak viicut
1s1s1 diistiikge akil yiiriitme ve karar verme becerilerinde bozulma olu-
sur. Sicaklik 30 ° C’nin altina diistiigtinde derin koma (diiz bir elektroen-
sefalogram) olusur.

Tedavi:

 Hastalariisitmak i¢in kullanilan yontemler arasinda hasta tizerine uygula-
nan sicak hava sirkiilasyonlu battaniyeler ve 1sitilmig IV sivilarin yani sira
ilik soliisyon lavajl bilateral gogiis tiipleri, intraperitoneal 1s1tma lavaji ve
ekstrakorporeal membran oksijenasyonu gibi daha agresif dnlemler bulu-
nur. Saatte 2 ° Cila 4 ° C sicaklik artis hiz1 yeterli kabul edilir. Ancak 1s1
hizly artirilirsa en sik komplikasyonu ventrikiiler arrest ile birlikte aritmidir.

» Hipertermi, 38.6 ° Cden yiiksek bir kor sicaklik olarak tanimlanir ve bir-
ok etiyolojiye sahiptir;

o Erken postoperatif periyodda (1-3 giinler) atesin en sik nedeni atelekta-
zidir.

« Daha geg periyodda enfeksiyon ve sepsis en yaygin nedenlerdir.

« Malign hipertermi: Siiksinilkolin ve bazi halotan bazli inhalasyon anes-
tezikleri gibi ajanlara maruz kaldiktan sonra intraoperatif olarak ortaya
¢ikar. Myonekroz ile iliskili olarak hizli yiikselen sicaklik, sertlik (ri-
gor) ve miyoglobiniiri ile dramatik seyreder. Anestezik ilaglar derhal
kesilmeli ve semptomlar gegene kadar Dantrolen uygulanmalidir (her
5 dakikada bir 2,5 mg / kg). Alkol banyosu veya buzda lavaj gibi agresif
sogutma yontemleri uygulanir. Siddetli malign hipertermi vakalarinda
6lim orani yaklasik % 30dur
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