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Cerrahi Miidahale Gerektiren Olanzapin
Iligkili Paralitik Ileus Olgusu

A Case of Olanzapine-related Paralytic Ileus Necessitating Surgical Intervention
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Opioid analjezikler, trisiklik antidepresanlar, antihistaminikler ve antipsikotik ilaglara bagli ileus gelisebilmektedir. Bipolar bozukluk tanisi ile yaklasik otuz yildir takipli
olan 54 yaginda erkek hasta 5 giindiir olan karin agrisi, karinda sislik, bulant: ve kusma sikayetleri ile bagvurdu. Yapilan tahlil ve tetkikler sonrasinda hastada olanzapin
kullanimina bagl paralitik ileus tablosu diisiiniildii. Medikal tedaviden fayda gormemesi iizerine hasta ameliyat edilerek ileostomi agilmistir. Ameliyat dncesi baglanan
neostigmin tedavisine ameliyat sonras1 dsnemde de devam edilmis ve hasta 12. giinde sorunsuz sekilde taburcu edilmistir. Antipsikotik ila¢ kullanimina bagh paralitik
ileusun tedavisinde 6ncelikle medikal tedaviler 6nerilse de bazi durumlarda zamanlamasi dogru yapilmig bir cerrahi miidahale, gelisebilecek morbidite ve mortalitenin

onlenmesinde 6nem arz etmektedir. ( Sakarya Tip Dergisi 2019, 9(1):164-168)
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problems. Although medical have been re
proves to be significant to prevent possible morbidity and mortality cases. ( Sakarya Med J 2019, 9(1):164-168 )
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tricyclic antidep , antihistamines, and antipsychotics. A 54-year-old male patient, who had been diagnosed with bipolar disorder under
| swelling, nausea and vomiting that he had been experiencing for the last 5 days. The results of the examinations and
tests suggested that he had paralytic ileus due to olanzapine administration. Upon the failure of medical treatment to enable recovery, the patient was taken into surgery and ileostomy was
created. Neostigmine treatment, which was started preoperatively, was continued in the postoperative period as well and the patient was discharged on the 12th postoperative day without any
initially for the treatment of paralytic ileus due to antipsychotic drug use, timely surgical intervention in some cases
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GIRiS
Gegirilmis cerrahi diginda ileus i¢in gesitli risk faktorleri
vardir. Bunlar hareket kisitliligs, kolorektal kanserler, diger
bazi bagirsak hastaliklary, lifli gidalardan fakir beslenme ve
bazi ilaglarin kullanilmasi olarak sayilabilir. Opioid analje-
zikler, trisiklik antidepresanlar, antihistaminikler ve antip-

sikotik ilaclara bagli ileus gelisebilmektedir."?

Klozapin ve benzeri atipik antipsikotik ilaclarin etkinligi
oldukga fazla olmasina karsin agraniilositoz, epileptik no-
bet, hipotansiyon, asir1 kilo alma, siyalore gibi sik goriilen
yan etkileri kullanimini azaltmaktadir.®> Tim bu sayilanlar
disinda bagirsak tikanikligs, paralitik ileus, kalin bagirsak
perforasyonu, bagirsak nekrozu gibi durumlar ise bu ilag-
larin genellikle nadir goriilen ve gézden kagan, bu ytizden

¢ogu zaman olimcil seyreden yan etkilerindendir.*

Bu ¢alismada olanzapin kullanimina bagli cerrahi mida-
hale gerektiren paralitik ileus olgusu sunulmus ve literatii-

riin gézden gegirilmesi amag¢lanmustir.

OLGU SUNUMU
Bipolar bozukluk tanisi ile yaklagik otuz yildir takipli olan
54 yaginda erkek hasta 5 giindiir olan karm agrisi, karinda
sislik, bulant1 ve kusma sikayetleri ile bagvurdu. Uzun za-
mandir 10 mg olanzapin kullanan hastanin 6z gegmisinde
bu rahatsizlig1 disinda bagka bir hastalik ya da gecirilmis
cerrahi Oykiisii yoktu. Daha 6nceden ara ara, kisa siire-
li kabizlik ataklar1 oldugunu fakat bunlarin ¢ogu zaman
kendiliginden diizeldigini, nadiren lavman uygulamasina
ihtiya¢ gosterdigini ve hicbir zaman bulanti-kusmasinin
olmadigin tarif etmekteydi. Hastanin son bes glindiir ise
ara ara gaz gaita desarji olmasina ragmen karinda gittikce
artan bir siglik, buna eslik, yaygin kolik tarzda karin agri-
s1, ag1zdan beslenmesini engelleyen ciddi bulanti kusma-
s1 olmug. Cok defa lavman uygulanmis olmasina ragmen
sikayetlerinde herhangi bir gerileme olmayan hasta acile

basvurdu.

Yapilan fizik muayenede hasta hipotansif ve tagikardikti.

Mukozalar kuru goriiniimdeydi. Karin ileri derecede dis-
tandii, dinlemekle bagirsak sesleri azalmis ve yaygin hassa-
siyeti vardi. Rektal digital muayenede normal gaita bulas:
tespit edildi. Laboratuar bulgularinda lokositoz, diger akut
faz reaktanlarinda kismi bir yiikselme ve iire kreatinin
degerlerinde artis saptandi. Ayakta direk karin grafisinde

ince bagirsak diizeyinde seviyelenmeleri vardi (Sekil 1).

DA

Sekil 1. Ayakta direk karin grafisinde ince bagirsak diize-

yinde seviyelenme goriintiisii

Oral alimi tolere edemeyen hastaya agizdan kontrast mad-
de verilmeden ¢ekilen bilgisayarli karin tomografisinde ise
jejunal-ileal anslarin ileri derecede dilate, yer yer hava-sivi
seviyelerinin oldugu, pelvik bolgede bagirsak anslar: ara-
sinda yer yer serbest siv1 ve mezenterik yagh planlarda kir-
lenme oldugu goriildii. Bunun yan: sira tikanmaya sebep
olabilecek belirgin bir odak goriilmemekte, kalin bagirsak

anslar1 da normal goriiniimde izlenmekteydi (Sekil 2).

Hastada antikolinerjik kullanimina bagli paralitik ileus
tablosu dustintilerek 6n planda medikal takibi planlandi.
Akut bobrek yetmezligi de olan hastada nazogastrik de-
kompresyon saglanarak aldigi-cikardig: takibi yapildi.
Hastanin olanzapin tedavi dozu azaltildi. Uygun sekilde
hidrasyonu ve mobilizasyonu saglandi. Kolinerjik aktivi-
teyi artirmak i¢in 2 mg/giin neostigmin tedavisi baglandu.
Yapilan 3 giinliik medikal tedaviye ragmen kontrol grafile-
rinde seviyeleri belirginlesen, nazogastrik sondadan gelen

igerigin miktar1 artan, akut bobrek yetmezligi bulgular: ge-
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rilemeyen, distansiyona ikincil solunum sikintist olusmaya
baslayan hastaya dekompresyonu saglamak amaci ile acil
sartlarda cerrahi miidahale planlandi. Ameliyat esnasinda
duodenumdan terminal ileuma kadar, proksimalde daha
belirgin olmak iizere tiim ince bagirsak anslarinin ileri
derecede dilate ve 6demli oldugu, peristaltik dalgalarin
azaldig1, kolonik anslarin ise normal gortiniimde oldugu
saptandi. Bunun diginda mekanik bir tikanikligi distin-
diirecek herhangi bir bulgu yoktu. Hastada dekompresyon
amagli ug ileostomi agildi. Ameliyat sonrast dénemde ne-
ostigmin inflizyonuna devam edildi. Erken dénemde akut
bobrek yetmezligi tablosu diizeldi. ilesotomisi ¢aligir va-
ziyette olmasina ragmen distansiyonu ve seviyelenmeleri
ancak 10. giinde normale dénen hasta 12. giinde sorunsuz
sekilde taburcu edildi. Hastanin bagirsak aliskanliklar
normale geldikten sonra ileostomisinin kapatilmasi plan-

land1.

[\

Sekil 2. Bilgisayarli karin tomografisinde ince bagirsak-
larda dilatasyon, seviyelenme, bagirsak anslari arasinda
serbest s1v1 ve mezenterik yagl planlarda kirlenme goriin-

tisi.

TARTISMA
Kabizlik antipsikotik ilaglarin sik goriilen bir yan etkisi-
dir. Bazen tedavide gecikmeye bagl kabizliga ikincil ba-
girsak tikanikligy, iskemi ve perforasyon gibi yasami tehdit
eden durumlar ortaya ¢ikabilmektedir. Bununla beraber
Every-Palmer ve arkadaslarinin yaptig: bir ¢alismada kol-
zapinin sadece kalin bagirsak degil, gastrointestinal sis-

temin ¢ok farkls yerlerinde ciddi fonksiyon bozukluguna

sebep olabilecegi gosterilmistir.5 Paralitik ileus da antip-
sikotik ilaglarin nadir fakat yasami tehdit eden bir yan et-
kisidir. Psikotik hastalarda ileus gelisimi i¢in risk fakorle-
rinin incelendigi bir ¢aligmada ileri yas ve artan dozlarda
antipsikotik(6zellikle klozapin) kullaniminin éliimctl sey-
reden ileus gelisimi ile alakali oldugu gosterilmistir.® Bi-
zim ¢alismamizda da uzun zamandir olanzapin kullanim
hikayesi olan hastada gelisen paralitik ileus vakasi takdim

edilmistir.

Klozapin ve benzeri antipsikotik ilaglarla gelisen ileusun
bu ilaglarin antikolinerjik etkisinden kaynaklandig disti-
niilmektedir. {la¢ kullanimi ve ileus gelisimi doz ve zaman
bagimli oldugu diistintilmektedir.”® Literatiirde antipsiko-
tik ilag iliskili paralitik ileus olgularinin tamamina yakin
klozapin kullanimu ile iligkilidir. Olanzapinin potent anti-
kolinerjik aktivitesine ragmen klozapinin aksine ileus ris-
kinde herhangi bir artisa sebep olmadig: bildirilmektedir.
Bu durumun olanzapinin antikolinerjik etkinliginin, klo-
zapinin ancak beste biri kadar olmasindan kaynaklandig1
distiniilmektedir’ Sundugumuz olguda ise literatiirdeki
bu bilgi ile ¢eliskili olarak olanzapin kullanimina bagli cid-

di paralitik ileus tablosu geligsmistir.

Psikotik hastalarda ileus gelisimini tetikleyecek baz1 risk
faktorleri de vardir. Yiiksek doz antipsikotik ve antikoli-
nerjik ila¢ kullanimi, normal insanlara gére daha sedanter
bir hayat siirtiyor olmalary, ileri yas, kadin cinsiyet bunlar
arasinda sayilmaktadir.* Bu hastalar normal bireylere gore
daha ge¢ bulgu vermekte ve hastaneye daha ge¢ bagvur-
maktadir. Bu durumun, mevcut psikiyatrik rahatsizlik ve
buna bagl kullanilan ilaglarin kiside agr1 esigini diisiirme-
si ile alakali oldugu diistiniilmektedir.' Bizim hastamiz da
sikayetlerinin 5. giiniinde, akut bobrek yetmezligi gelistik-
ten sonra, oldukea ge¢ sayilabilecek bir donemde bagvur-

mustur.

Antipsikotik ila¢ kullanan ya da kullanacak hastalarda
gastrointestinal sistemde meydana gelebilecek hipomoti-

liteye bagh paralitik ileus ve diger yan etkilerin 6nlenmesi
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ve tedavisinde bazi 6neriler bulunmaktadir. Eger hastada
daha 6nceden bilinen bir kabizlik hikayesi varsa ilag kul-
lanimina baglamadan 6nce bu durum miimkiinse tedavi
edilmeli. Hasta gelisebilecek riskler konusunda bilgilen-
dirilmeli, uygun diyet, yeterli siv1 alimi ve egzersiz konu-
sunda desteklenmelidir. flag baglandiktan sonra erken dé-
nemde hastalarin bagirsak aligkanliklarindaki olusabilecek
degisimler gozlenmelidir. Kabizlik gelismis olan hastalarda
uygun dozda lavman kullanimi, kolinerjik bazi ajanlarin
kullanimi fayda saglayabilmektedir.” Hastada karin agrisi,
distansiyon ve kusmanin eglik ettigi ciddi gastrointestinal
motilite bozukluguna bagh bir durum gelisirse neostig-
min, fizostigmin gibi asetilkolin esteraz inhibitorlerinin
bagirsak motilitesini artirmak yolu ile etkinligi olmakta-
dir” Bunun yani sira kolonda feges birikimine bagli bir
ileus tablosu s6z konusu ise lavman ve gerekirse rektal di-
gital muayene ile katilagmis fecesin ¢ikarilmasi tedavi edici
olabilmektedir.” Her ne kadar antipsikotik iliskili paralitik
ileus vakalarinda 6n planda medikal takip daha uygun
bir yaklagim olsa da bagirsaklarda tedaviye yanitsiz ciddi
dilatasyon, iskemi ve perforasyon gibi durumlarda nadir
de olsa cerrahi miidahale gerekebilmektedir. Bizim hasta-
mizda da daha 6nceden ara ara olan ve lavman tedavisine
yanit veren kabizlik problemi olmustur. Son bagvurusunda
ise gelisen paralitik ileus medikal tedaviye yanit vermemis,
ciddi karn sisligine ikincil solunum sikintisi, bobrek yet-
mezligi ve bagirsaklarda dilatasyon tablosunun diizelme-
mesi tizerine cerrahi miidahale geregi ortaya ¢ikmistir.

Antipsikotik ila¢ kullanimina bagli paralitik ileusun te-
davisinde 6ncelikle medikal tedaviler 6nerilse de bazi du-
rumlarda zamanlamasi dogru yapilmis bir cerrahi miida-
hale gelisebilecek morbidite ve mortalitenin énlenmesinde

Onem arz etmektedir.

Cikar ¢akismasi beyani
Yazar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi agamasin-

da herhangi bir ¢ikar cakismasi olmadigini beyan etmistir.

Finansman

Yazar bu yazinin arastirma ve yazarlik siirecinde herhangi

bir finansal destek almadigini beyan etmistir.
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