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Olgu Sunumu / Case Report

Nadir bir ileus nedeni: Ogilvie sendromu

A rare cause of ileus: Ogilvie syndrome
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oz

Ogilvie sendromu siklikla ek hastaliklar olan yasl hastalarda gorilmektedir. Olusturdugu morbidite ve mortalite nedeni ile ginimizde 6nemini
korumaya devam etmektedir. Spesifik bulgulari yoktur ve tanida bilgisayarli tomografi yararlidir. Kolonik obstriiksiyon bulgulari olmasina ragmen
obstriiksiyona neden olabilecek patoloji tespit edilemeyen yasl hastalarda Ogilvie sendromu akla gelmelidir. Bu yazida Ogilvie sendromu tanisi konan
ve konservatif olarak tedavi edilen 73 yasinda bir erkek olgu literatiir esliginde sunuldu.

Anabhtar sézciikler: intestinal psédo-obstriiksiyon; neostigmin; Ogilvie sendromu.

ABSTRACT

The Ogilvie syndrome is frequently seen in elderly patients who have additional diseases. Since its morbidity and mortality, it continues to maintain its
importance nowadays. It does not have any specific symptoms and computed tomography is effective during diagnosis. Ogilvie syndrome should be
considered in elderly patients with colonic obstruction symptoms although the pathology of which cannot be determined that may cause obstruction.
In this report, we present a 73-year-old male case, which was diagnosed with Ogilvie syndrome and treated conservatively, in the light of literature.
Keywords: Intestinal pseudo-obstruction; neostigmine; Ogilvie syndrome.

Kolonun ps&doobstriiksivonu olarak bilinen
Ogilvie sendromunda, organik bir neden olmaksi-
zin kolonun akut asir1 dilatasyonu s6z konusudur.
Patogenezinde otonom sinir sistemi disfonksiyonu
suclanmaktadir. Etyolojisi tam olarak bilinmemek-
le birlikte antikolinerjik ilaclar, diyabetes melli-

OLGU SUNUMU

Yetmis tic yasinda erkek hasta kronik obstriik-
tif akciger hastaligi ve pnédmoni nedeni ile yogun
bakimda entiibe olarak takip altinda iken, karin-
da sislik, lavman uygulanmasina ragmen gaz
ve gaita cikaramama nedeni ile Genel Cerrahi

tus, metabolik bozukluklar, solunum yetmezIigi,
hiperparatiroidizm, Parkinson hastaligi, ortopedik
cerrahi, kiint karin travmasi, cerrahi sonrasi intes-
tinal motilite azalmasi ve immobilizasyon nedenler
arasinda sayilabilir.! Hastanin durumuna gore
konservatif tedavi, kolonoskopik dekompresyon
ve cerrahi tedavi uygulanabilir.

tarafindan konsiilte edildi. Hastanin éykiisiinden
Parkinson ve Alzheimer hastaligi tanisi oldugu,
nazogastrik sondasindan levodopa, ketiapin ve su
siyon vardi. Rektal tusede rektumun bos oldugu
gorildi. Lokosit degeri: 12460 g/L, Sodyum
(Na): 157 mmol/L, potasyum (K): 2.61 mmol/L,
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Sekil 1. (a) Dilate kolonik anslar, hava s seviyesi ve 10 cm 6lciilen cekum capi. (b) Rektal
yoldan verilen kontrast maddenin sorunsuzca proksimale ilerlemis oldugu gériiliiyor.

pH: 7.42 idi. Batin bilgisayarli tomografisinde
(BT), tim kolon segmentlerinde dilatasyon, bol
miktarda gaz ve hava-sivi seviyesi oldugu ve tika-
nikhik olusturacak organik bir patoloji olmadig:
gorildi (Sekil 1a). Cekum capt 10 cm dlgiilen
hastaya BT masasinda 250 mL diliie kontrast
madde rektal yoldan verildi ve kontrasth batin BT
goriintiileri elde edildi (Sekil 1b). Hastada Ogilvie
sendromu distintildii. Nazogastrik sonda drena-
ja alindi. Levodopa ve Kketiapin tedavisi kesildi.
Siv1 elektrolit tedavisi diizenlendi ve potasyum
replasmani yapildi. Rektal tip verlestirildi ve
1 mg neostigmin infiizyon seklinde verildi. Bol
miktarda gaz ve gaita cikisi oldu. Rektal tiip
ve neostigmin tedavisi ikinci giinde tekrarlandi.
Hastanin distansiyonu geriledi. Bir hafta sonra-
sinda da spontan gaz ve gaita cikarmaya devam
ettigi goriildii.

TARTISMA

Ogilvie sendromu genellikle ek hastaliklar
olan ileri vas erkek hastalarda goriiliir."? Bu
olguda predispoze faktoérler arasinda ileri yas,
erkek cinsiyet, hipopotasemi, solunum yetmezligi,
Parkinson hastaligi, levodopa ve ketiapin kullani-
mi vardi.

Hastaligin spesifik bir laboratuvar bulgusu
yoktur. Batinda distansiyon olmasina ragmen
hassasiyet, defans veya rebound hassasiyet
genellikle olmaz. Periton irritasyon bulgulari-
nmin varhgi perforasyon siiphesini uyandirmaldir.
Bilgisayarli tomografi mekanik bir obstriiksiyon
nedenini tespit etmede veya dislamada anahtar
tam yontemidir. Ancak cekum capi 12 cm’nin

izerindeki hastalarda perforasyon riski nede-
ni ile kolon grafilerinin kontrastsiz cekilmesi
6nerilmektedir.®” Olgumuzda l6kositoz ve batinda
distansiyon disinda bulgu yoktu. Perforasyon ris-
kinden dolay1 6nce kontrastsiz batin BT cekildi.
Cekum capimin 10 cm 6lctilmesi {izerine hastaya
rektal yoldan kontrast madde verildi ve yeni BT
goriintiileri elde edildi. Kontrastin hepatik fleksu-
raya kadar ilerledigi, tim kolon segmentlerinde
dilatasyon, bol miktarda gaz ve hava-sivi seviyesi
oldugu ve tikanikhk olusturacak organik bir pato-
loji olmadigi goriildii.

Ogilvie sendromu diistiniilen hastalarda kont-
rendikasyon yoksa oncelikli olarak konservatif
tedavi uygulanmalidir. Ancak konservatif teda-
vinin yeterli olmadigi olgularda hem tani hem
de tedavi amaci ile kolonoskopik dekompresyon
uygulanabilir. Konservatif tedavi basarisizhgi, peri-
ton irritasyon bulgularinin varhg veya cekum
capmin 12 cm’den biiyiik olmasi cerrahi tedavi
endikasyonunu olusturur.!¥ Bu olguda da ¢ekum
capmnin 10 cm olmasi ve periton irritasyon bul-
gular1 olmamasi nedeni ile konservatif yaklasim
uygun gortildi.

Konservatif tedavi; oral alimin Kkesilmesini,
nazogastrik drenaji, swvi1 elektrolit dengesinin
saglanmasini, antikolinerjik ilaglarin kesilmesini,
rektal tiip takilmasim ve lavman uygulanmasim
icerir. Ayrica, kolon motilitesini artiric1 etkisi
ile asetilkolinesteraz inhibitérii olan neostigmin
uygulanmasi konservatif tedavideki yeri ve dne-
mini korumaktadir.¥ Olgumuzda levodopa ve
ketiapin tedavisi kesildi. Besleme amach kullani-
lan nazogastrik sonda drenaja alindi ve rektal tiip
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yerlestirildi. S elektrolit tedavisi diizenlendi ve
neostigmin uygulandi. Spontan gaz ve gaita cikar-
maya baslayan hastanin distansiyonunda belirgin
azalma goriildii.

Sonug¢ olarak, nedeni aciklanamayan kolonik
obstriiksiyon bulgular1 olan ve BT’de obstriik-
tif bulgular1 aciklayacak herhangi bir mekanik
patoloji saptanmayan vyash hastalarda Ogilvie
sendromu akla getirilmelidir. Kontrendikasyon
yoksa oncelikli olarak konservatif tedavi uygulan-
mali, ancak klinik bulgular1 gerilemeyen ve genel
durumu giderek bozulan hastalarda gecikmeden
cerrahi tedavi uygulanmalidir.

Cikar cakismasi1 beyam

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir cikar cakismasi olmadigini beyan
etmislerdir.
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Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarhk siirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan
etmislerdir.
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