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Mekanik obstriiksiyon olmaksizin tekrarlayan karm agrisi, bulanti ve kusmanin gériildiigii kronik Idiopatik Intestinal
Psddo-obstriiksiyon Sendromu (CIIPOS) akut veya kronik olabilmektedir. Daha sik goriilen akut formun (Ogilvie
Sendromu) aksine kronik form daha nadir, ciddi ve heterojen bir kliniktir. Biz kronik ps6do-obstriiksiyonu olan, ancak
ileus ile merkezimize basvuran olguyu literatiirler 1s181nda sunduk.

Anahtar kelimeler: Psodo-obstriiksiyon, Ogilvie Sendromu, ileus

Abstract

Chronic Idiopathic Intestinal Pseudo-obstruction Syndrome (CIIPOS), with recurrent abdominal pain, nausea and
vomiting without mechanical obstruction, can be acute or chronic. Unlike the more common acute form (Ogilvie Syn-
drome), chronic form is a more rare, serious, and heterogeneous clinic. We presented in the light of the literature on
chronic pseudo-obstruction but with reference to our center with ileus.
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Giris

Kronik Idiopatik Intestinal Psédo-obstriiksiyon Sendromu
(CIIPOS) mekanik obstriiksiyon olmaksizin tekrarlayan
karin agrisi, bulanti, kusmanin eslik ettigi semptomlarla
karakterize nadir goriilen klinik bir entitedir [1]. Psddo-
obstriiksiyon akut yada kronik olabilir. Akut formu Ogil-
vie Sendromu olarak adlandirilir ve yaygin formu budur.
Buna karsin kronik form daha nadir, ciddi ve heterojen bir
klinige sahiptir [2,3]. CIIPOS‘un patogenezinde interstis-
yel cajal hiicreleri sorumlu tutulmaktadir [4]. Hastalarda
tan1 silireci uzun oldugundan bu gecikmeye bagl olarak
tedavi yetersiz olmaktadir. Bu yiizden cerrahlarin hasta-
ligin patofizyolojisini, klinik 6zelliklerini ve tedavisini
bilmeleri 6nem arz etmektedir. Biz kronik psodo-obstriik-
siyonu olan ancak akut tikanma semptomlari ile merkezi-
mize basvuran olguyu literatiirler 151¢1nda sunduk.

Olgu sunumu

Acil servise 67 yasinda erkek hasta; yaklasik 3 giin 6nce
baslayan karin agrisi, sislik ve bulanti-kusma sikayetleri
ile bagvurmustur. Hasta, anamnezinde daha 6nce de ben-
zer sikayetlerinin oldugu ancak laksatif kullanarak rahat-
ladigimi ifade etmekteydi. Ayrica Oncesine ait gecirilmis
bir abdominal cerrahi dykiisti yoktu. Yapilan fizik muaye-
nede karinda ileri derecede distansiyon, yaygin hassasiyet
ve rebound oldugu, rektal tusede ampullanin bos oldugu
saptandi (Resim-1). Dinlemekle barsak sesleri hipoaktifti.
Laboratuar degerlendirmesinde beyaz kiire sayis1 13x103
olarak bulunmus olup diger tetkiklerinde hiponatremi
(Na= 132) disinda patolojik bulguya rastlanmada.
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Resim-1:Preoperatif yaygin distansiyon goriiniimii.

Radyografik calismalarda ¢ekilen ayakta direkt batin grafi-
sinde ileri derecede genislemis intestinal ve kolonik anslar
ile ileusun kardinal bulgularindan sayilan hava-sivi sevi-
yeleri gorinmekteydi (Resim-2).

Resim-2: Ayakta Direkt Batin Grafisinde yaygin hava sivi seviyeleri-
nin gérintimii.

Hastaya abdominal Bilgisayarli Tomografi (BT) ¢ekildi ve
bunun sonucunda distandii kolonik ve intestinal anslar go-
rildi. Ayrica tomografide herhangi bir mekanik obstriiksi-
yonu diisiindiirecek bulguya rastlanmadi (Resim-3).

Resim-3:Abdominal BT de yaygin genislemis ¢evre dokuyu iten asir1

derecede dilate kolon goriiniimii.
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Olgumuzda mevcut akut karm bulgular ve ileri derece-
deki distansiyonun akciger ekspansiyonunu engellemesi
sonucu meydana gelen solunum sikintist nedenleri ile la-
paratomi karar1 alindi. Orta hat kesisi ile karma girildi ve
yapilan eksplorasyonda rektuma kadar biitiin kolonik seg-
mentlerin ileri derecede dilate oldugu, kolonik segmentler-
de asir1 distansiyona bagl yer yer iskemik alanlarin oldu-
gu ve gevre organlart ittigi goriildii (Resim-4).

Resim-4:Intraoperatif dilate barsak anslar1

Tiim bu bulgulara ragmen karin i¢inde herhangi bir meka-
nik obstriiksiyon olusturacak neden saptanamadi. Kolonda
mevcut iskemi ve nekroz alanlar1 nedeniyle hastaya subto-
tal kolektomi ile birlikte Hartman ameliyat1 yapildi. Es za-
manli tiim ince barsak anslarina dekompresyon uygulandi.

Spesmenin histopatolojik incelemesinde barsak diiz kas kat-
maninda yaygin fibrozis, vakuoler dejenerasyon, muskularis
propriada yaygin atrofi ve fibrozis saptandi. Ayrica kolonda
c-kit(+) Cajal Hiicrelerinin olmadig1 raporlandi. Olgumuzun
postoperatif takiplerinde 3. giin prokinetik ajanlarla ileosto-
misi ¢alismaya bagladi, postoperatif 5. glin pnémoni gelisti.
Yogun bakimda siirekli pozitif hava yolu basinci (CPAP) te-
davisi ve antibiyoterapi(10 giin boyunca seftriakson 1 g 2*1
/glin) ile solunumu diizelen hasta postoperatif 13. giinde
komplikasyon gelismemesi lizerine taburcu edildi.

Tartisma

CIIPOS mekanik obstriiksiyon olmaksizin klinik patolojik
ozelliklerle karakterize bir hastaliktir. Cok nadir goriiliir
ve hastaligin prevalansi bilinmemektedir. Bu hastalik bas-
langicina gore ya akut ya da kronik, etyolojisine gore idi-
opatik yada sekonder yaygin bir klinik spektruma sahiptir.
Bu spektrum igerisinde asil 6nemli patoloji intestinal trak-
tusun itici giiclindeki yetmezliktir [5].

CIIPOS’Iu hastalarin hemen hemen tamaminda progresif
konstipasyon, abdominal distansiyon ve agri sikayeti bu-
lunmaktadir. Bununla birlikte bazi1 vakalarda postprandi-
al dolgunluk, bulant1 ya da kusma goriilebilmektedir. Bu
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hastalik 6nemli bir morbidite nedenidir fakat siklikla fark
edilmez. Bunun sonucu olarak hastalar uygun tedavi ala-
maz ve hastaligin ciddiyetine gore etkilenir [6]. Bizim ol-
gumuzda literatiirde bildirilen olgulardakine benzer olarak
sikayetler bulunmakla birlikte son giinlerde bu sikayetle-
rin artmasina bagl akut karin bulgular1 gelismistir.

Bu hastaligin klinik 6zellikleri mekanik obstriiksiyon ol-
maksizin ilk defa 13 hastada 1958 yilinda Dudley ve arka-
daslar tarafindan tariflenmistir [ 7]. CIIPOS en yaygin olarak
progresif sistemik skleroz, amiloidoz ya da kiiciik hiicreli
akciger karsinomu gibi hastaliklara sekonder olarak gelisir.
Dudley ve arkadaslarinin sunduklari hastalarin aksine bizim
olgumuz yukarda bahsedilen hastaliklarin hig¢birine sekon-
der olarak gelismemisti. CIIPOS un tanis1 gastrointestinal
sistemin organik lezyonlar dislandiktan sonra temel olarak
klinik olmakla birlikte radyografik dilate barsak hava sivi
seviyelerinin tespit edilmesiyle desteklenir. Ayakta direkt
batin grafisinde hava-sivi seviyeleri, intestinal obstriiksi-
yonun seviyesi hakkinda bilgi vericidir. Obstriiksiyondan
sorumlu organik nedenlerin ekarte edilmesinde ayrica kont-
rasth goriintiileme yontemlerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bil-
gisayarli tomografi ve manyetik rezonans goriintiilemede,
barsak obstriiksiyonu ile ilgili ayrintili degerlendirme yapil-
digindan diger yontemlere gore daha iistiindiir.

Kolonoskopi tan1 ve tedavide genislemis barsak segmentle-
rinin dekompresyonunda kullanilmakla birlikte bizim olgu-
muzda potansiyel tedavi edici dzelliginden faydalanilama-
mistir. Olgumuzun bilgisayarli tomografik incelemesinde
ileri derece genislemis intestinal ve kolonik barsak segment-
lerinin varlig1 ve mekanik obstriiktif bir patolojinin gosterile-
memis olmas1 CITPOS’u diisiinmemize yardimer oldu.

Gerekli olan medikal cerrahi ve niitrisyonel degerlendir-
me i¢in baslangic tedavisi sivi elektrolit replasmani ve
obstriiktif semptomlarin kontroliine yonelik olmalidir. CI-
[POS tedavisinde gastrointestinal motiliteyi artirmak igin
betanekol, propronalol, metaklopramid ve neostigmin gibi
prokinetik ajanlarin kullanilmasina ragmen basarisi sinirli-
dir [8,9]. Sisaprid’in ¢aligmalarda en etkili prokinetik ajan
oldugu gosterilmistir [10,11]. Cerrahi tedavide myotomi-
den ileostomiye yada rezeksiyona kadar yaygin bir tedavi
spektrumu bulunmaktadir. Olgumuzda hem intestinal hem
de kolonik segmentlerde tutulum mevcut olup kolonik is-
kemi nedeni ile subtotal kolektomi operasyonu uygulandi.

Sonug olarak acil servise barsak obstriiksiyonu semptom-
lar1 ile basvuran hastalarda yapilan biitiin laboratuar ca-
lismalarina ragmen mekanik bir obstriiksiyon saptanami-
yorsa CIIPOS diisiiniilmesi gereken bir tanidir. Ozellikle
bu hastalarin 6zgegmisleri barsak aligkanliklar1 agisindan

ayritili olarak sorgulanmalidir. Hastalarin mevcut karin
bulgular ve sistemik durumlar1 goz oniine alinarak gerek-
tiginde cerrahi tedaviden kaginilmamali bununla birlikte
cerrahi tedavideki gecikmeye bagli olarak morbidite ve
mortalitenin artacagi unutulmamalidir.
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