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Akut kolonik psédoobstriiksiyon (Ogilvie sendromu), mekanik bir obstriksiyon olmadan
ileri derecede kolon dilatasyonu ile karakterize bir sendromdur. Onemli bir morbidite ve
mortalite nedenidir. iskemi ve perforasyon korkulan komplikasyonlaridir. Klinigi hakkinda
gok fazla bilgi olmasina ragmen, tanisi zordur ve genellikle gecikmektedir. Hastalarin
buyutk bir gogunlugunda beraberinde travma, enfeksiyon, kardiyak hastaliklar, gegirilmis
cerrahi ve norolojik hastaliklar gibi predispozan bir faktor bulunmaktadir. Biz bu makalede;
Parkinson hastaligi olan bir olguda gelisen ve sigmoid kolonda iskemiye sebep olan Ogilvie
sendromunu sunmayi amagladik.

Anahtar Kelimeler: Akut kolonik psédoobstriiksiyon, Parkinson hastalig, Ogilvie sendromu

Abstract

Acute colonic pseudo-obstruction (Ogilvie's syndrome), is a syndrome characterized with
severe dilatation of the colon without a mechanical obstruction. Is an important cause of
morbidity and mortality. Ischemia and perforation are feared complications. Although
there are much information about the syndrome, clinical diagnosis is difficult and often
delayed. In the majority of patients, there are predisposing factors such as ; trauma,
infection, heart diseases, neurological diseases and previous surgery. In this article we
aimed to present a patient with Parkinson's disease who developed sigmoid colon ischemia
caused by Ogilvie's syndrome.
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Karakose ve ark.

Girig

Kolonik psdédoobstriiksiyon, mekanik bir neden olmadan
kolonik obstriiksiyonu gosteren radyolojik goriinim
ve semptomlar ile karakterize kinlik bir sendromdur
(1). Akut ve kronik formlari vardir. Mekanik bir
obstriiksiyon olmadan ileri derecede kolon dilatasyonu
olan akut kolonik psédo-obstriiksiyon (2); ilk kez Sir
William Ogilvie tarafindan 1948’de rapor edildigi
icin, Ogilvie sendromu olarak isimlendirilmistir (3).
Onemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. iskemi
ve perforasyon korkulan komplikasyonlaridir. Spontan
perforasyon olgularin % 3-15’inde bildirilmis olup,
bunlarin mortalite orani % 50 ve tizerindedir (4). Klinigi
hakkinda ¢ok fazla bilgi olmasina ragmen, tanisi zordur
ve genellikle gecikmektedir. Erken teshis ve zamaninda
tedavi morbidite ve mortaliteyi en aza indirmek igin
onemlidir. Ogilvie sendromu gelisen hastalarin buyiik
bir ¢ogunlugunda (>% 95) beraberinde predispozan
bir faktor bulunmaktadir. Travma, enfeksiyon, kardiyak
hastaliklar, gegirilmis cerrahi ve norolojik hastaliklar
bunlarin baglicalaridir (5). Biz bu makalede 79 yasinda
Parkinson hastaligi olan bir bayan olguda gelisen ve
kolonik iskemiye sebep olan Ogilvie sendromunu
sunmayi amagladik.

Olgu

Parkinson hastaligi tanisi olan, 79 yasinda bayan hastadir.
Uzun yillardir dispeptik sikayetleri ve zaman zaman
konstipasyonu oluyormus. Son 1 aydir karinda siskinlik,
bulant, istahsizlik ve konstipasyonu olmus. 15 giin 6nce
lavman tedavisi sonrasi rahatlamis. Konstipasyonun
devam etmesi tizerine poliklinigimize basvurdu. Genel
durumu orta, vital bulgulari stabildi. Batin muyenesinde
yaygin hassasiyeti vardi. Defans ve rebaund yoktu.
Barsak sesleri azalmisti. Kan hemogram ve biyokimya
degerleri normal idi. Ayakta direk batin grafisinde hava
sivi seviyeleri vardi.

Hastanin agizdan gida alimi kesildi. Sivi  tedavisi
baslanarak, nazogastrik sonda takildi. Dekompresyon
saglamak icin lavman ve rektal tip uygulandi. Abdomen
ultrasonografisi normal olarak degerlendirildi. Batin
hassasiyeti ve hava sivi seviyeleri devam eden hastaya
Abdomen bilgisayarli tomografi (BT) planlandi. BT'de
jejunal anslar dilate goriinimdeydi. Hava- sivi seviyeleri
gortlmekteydi. Obstriiksiyon veya daralma saptanmadi.
Gekum, g¢ikan kolon, transvers kolon ve splenik

fleksurada distansiyon, limende yogun feces vardi. inen
kolon ve sigmoid kolon kollabeydi.

Sekil 1. Ayakta direk batin grafisinde hava sivi seviyeleri
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Sekil 2. Yogun feges iceren kolon ve dilate jejunal anslar.

Hastada organik bir hastalik déstnilmedi. Ancak
takibinde intestinal obstriksiyon bulgulari devam
etti. Kolonoskopik dekompresyon uygulandi. Ancak
yetersiz barsak temizligi nedeniyle faydali olmadi.
Cok az degerlendirilebilen kisimda, mukoza siyanotik
gortinimde olup yer yer Ulsere alanlar izlendi. Takibinin
5. gliniinde nazogastrik sondadan gelen igerik intestinal
oldu. Batin distansiyonu artarak, tim kadranlarda
defans ve rebaund gelisti. Beyaz kiire degeri 16000 uL'e
yukseldi.

Bu bulgular Gzerine, acil operasyona karar verildi.
Eksplorasyonda, cekumdan rektuma kadar biittin kolon
segmentleri dilate olup yogun feges igeriyordu. Inen
kolon ve sigmoid kolon icinde fekalomlar vardi. Sigmoid
kolon dolasgimi agsirt dilatasyona bagli olarak bozulmus
olup, iskemik goriinimdeydi.
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Sekil 3. Kolonoskopide 6demli mukoza
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Sekil 4. Operasyon gorintust. Sol tarafta transvers kolon, sag da ise
sigmoid kolon ansi.

Dolasimi bozulmus olan sigmoid kolonla beraber agiri
dilate olmus splenik fleksura ve inen kolon rezeke
edilerek, Hartman prosediri uygulandi. Transvers
kolon seviyesinde umblikus soluna ug kolostomi agild.
Postoperatif 1 glin yogun bakim servisinde takip edildi.
Postoperatif 2. giin hastaya rejim baglandi. Kolostomiden
gayta desarji oldu. Postoperatif 6.glin yara yerinde
enfeksiyon gelismesi nedeniyle, insizyonu aralanarak
agik yara pansumanina gegildi. insziyonun tekrar siitire
edilmesi sonrasinda sifa ile taburcu edildi. Cikarilan
sipesmenin patolojik incelemesi; kolon mukozasinin
diizlestigi, normal pililerin ortadan kalktigi gorilip
kolonda iskemi olarak rapor edildi.




Karakdse ve ark.

Tartisma

Akutkolonik psédoobstriiksiyon, biiyiik olasilikla kolonun
motor fonksiyonunun otonomik diizenlenmesindeki bir
degisiklikten kaynaklanmaktadir. Hangi mekanizma ile
gegiciolarak kolonik motilitenin baskilandigi ve dilatasyon
meydana geldigi bilinmemektedir (6). Olusumunda
birlikte bulunan bagka hastaliklar etkilidir. 400 Hastalik
retrospektif bir calismada en yaygin predispozan
faktorler; travma (%11.3), enfeksiyon (%10), kardiyak
hastalik (%10), cerrahi (%9.3) ve norolojik hastaliklardir
(%9.3) (5). Bizim hastamizda da Parkinson hastaligi var
idi.

Literatiirde Parkinson hastaliginda Ogilvie sendromu
olgusu bildirilmistir (7). Savica ve ark. nin yaptig
calismada konstipasyonun Parkinson hastaliginin en
erken isaretlerinden biri oldugu ve motor semptomlarin
baslangicindan iki dekad veya daha o6nce ortaya
gikabilecegi belirtilmistir. Ayni calismada Parkinson
hastalarinda kontrollere gore iki kat fazla konstipasyon
oykust  oldugu  bildirilmistir. ~ Bulgular  Parkinson
hastaliginin  erken evrelerinden itibaren otonomik
fonksiyonu olumsuz etkiledigi hipotezi ile uyumludur
(8). Bizim hastamizin da uzun stiredir zaman zaman olan
konstipasyon sikayeti mevcut idi.

Hastahgin klinik ozellikleri karin sisligi, karin agrisi,
bulanti ve kusmay: igerir. Karin siskinligi genellikle 3-7
giin icinde gelisir. iskemi veya perforasyon gelismesi
durumunda belirtilere ateg, belirgin hassasiyet ve
[6kositoz eklenir (5).

Tanida abdominal radyografi ile kolonik dilatasyonun
derecesi, incebarsaklarda dilatasyon ve hava sivi
seviyeleri gorulebilir. Mekanik obstriiksiyonun dislanmasi
icin Abdomen BT gerekebilir (9). Bizim hastamizin
da direk batin grafisinde dilate barsak anslari ve hava
sivi seviyeleri vardi. Batin bulgularinin devam etmesi
ve kliniginin medikal tedaviye direncli olmasi lzerine
yapilan Abdomen BT’de mekanik bir neden goriilmedi.
Tedavi segenekleri; destekleyici 6nlemler, farmakolojik
tedavi, kolonoskopik dekompresyon ve cerrahiyi igerir.
Destekleyici onlemler; agizdan gida aliminin kesilmesi,
sivi ve elektrolit dengesinin dizeltilmesi, nazogastrik
drenaj, rektal tup ile drenaj, etken olabilecek
medikasyonun sinirlanmasi ve miimkiin oldugunca
mobilizasyondur. Bittn hastalar icin baslangic tedavisi
olarak uygulanir.

Medikal tedavide ilk segenek neostigmindir. Reversibl
asetilkolinesteraz  inhibitéridar.  Dolayll  olarak

80

muskarinik parasempatik reseptorleri stimile ederek
kolonik motor aktiviteyi artirir. Ancak neostigmin gegici
fakat derin bradikardi olusturabilir. Eritromisin ve sisaprid
kullanilabilecek diger ajanlardir (10).

3-4 glini gecen abdominal distansiyon, 24-48 saatlik
destekleyici tedaviye ragmen gelisme olmamasi, medikal
tedavinin yetersiz veya kontrendike oldugu durumlarda
bir sonraki asama olarak kolonik dekompresyon
dustuntlmelidir. Terapotik faydasini artirmak igin,
kolonoskopi sirasinda dekompresyon tlipu yerlestirilmesi
tavsiye edilmektedir (10).

iskemi ve perforasyon diisiiniilmeyen, kolonoskopik
dekompresyonun vyetersiz oldugu cerrahi icin ytksek
riskli olan hastalara perkitan endoskopik gekostomi
yapilabilir (11).

Dekompresyon icin endoskopik ve medikal tedavilerin
yetersiz oldugu ya da iskemi veya perforasyon disniilen
hastalara cerrahi tedavi uygulanmalidir. Uygulanacak
cerrahi midahalenin tipi kolonun durumuna baghdir.
Perforasyon veya iskemi yoksa gekostomi yapilmalidir.
Cunkd basari orani yiksek ve morbiditesi dustktur.
iskemi ve perforasyon varliginda ise segmental veya
subtotal kolektomi vyapilabilir (5). Biz hastamiza
baglangicta destekleyici tedavinin hepsini uyguladik.
Ancak yeterli dekompresyon saglanamadi. Abdomen
BT sonrasi tanimizi Ogilvie sendromu olarak dtstnduk.
Medikal tedavi dustndtgimiz dénemde abdominal
distansiyon hizla artip hastanin klinik durumunda kétiiye
gidis oldu. Kolonoskopik dekompresyon isleminin
basarisiz olmasi ve akut batin bulgulari olusmasi tizerine
cerrahi mudahale karar aldik. Sigmoid kolon dolagimi
bozuk oldugu igin rezeksiyonlu islem uyguladik.
Literattirde perforasyon veya iskeminin kolon capinin
en ¢ok oldugu ¢ekumda oldugu bildirirlmektedir (10).
Ancak bizim hastamizda farkli olarak iskemi gelisen
bolge sigmoid kolon olmustur.

Ogilvie sendromunda cerrahi tedavi sonrasi morbidite
ve mortalite orani sirasiyla %30 ve %6’dir (5). Bizim
hastamiz postoperatif solunum problemi nedeniyle 1
giin yogun bakim servisinde takip edildi. Ayrica yara
enfeksiyonu gelismesi nedeniyle uzun bir hospitalizasyon
donemi gegirdi. Ancak postoperatif 21. glinde taburcu
edilebildi.

Sonug olarak akut kolonik psodoobstriiksiyon, kolonun
otonomik kontrolinde dengesizlikten kaynaklanan
ve mekanik bir obstriiksiyon olmaksizin kolonun
akut dilatasyonu ile karekterize bir sendromdur.
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Medikal tedavi, kolonoskopik dekompresyon veya
cerrahi miudahale karari hastanin klinik durumuna
gore belirlenir. Bilgisayarli tomografi ve kolonoskopi
tani koyma ve tedavi stratejisinin belirflenmesinde
tercih edilecek tetkiklerdir. Erken tani ve uygun tedavi
morbidite ve mortaliteyi en aza indirmek igin 6nemlidir.
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