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OZET

Ogilvie's Sendromu, mekanik olmayan tikanma ile meydana gelen, agir
sekilde kolonun genislemesiyle karakterize bir durumdur. Sendromun gelisimi
1-2 gtinden daha c¢abuk olusabilir, fakat ilerleme genellikle daha yavastir.
Hemsirelik yaklasimlarinin planlanmasi ve uygulanmasinda, gastrointestinal
sistem problemleri icin risk faktorlerinin gézden gecirilmesi, abdominal
distansiyon ve duyarliligin belirlenmesi, erken mobilizasyonun saglanmasi
o6nemlidir.

SUMMARY

Acute colonic pseudo-obstruction (Ogilvie’s syndrome) is characterized by
abdominal distention and massive colonic dilatation without any mechanical
cause obstruction. The development of Ogilvie’s Syndrome can be rapid over 1-2
days, but more commonly progresses slowly. Nursing assessment and practice is
reviewed history for risk factors for gastrointestinal system problems and
assessment abdominal distention and tenderness and encourage ambulation in
patients.

I. OGILVIE’S SENDROMU (O.S)

Bu sendrom ilk kez, 1948'de Sir Heneage Ogilvie tarafindan; me-
kanik tikanma olmaksizin; akut, kolon dilatasyonu ile karakterize
olarak tanimlamistir. O.S, akut kolonik yalanci tikanma (acut colonic
pseudo-obstruction) olarak isimlendirilir. Kadinlarda ve genclerde de
gortilmekle birlikte daha siklikla eriskinlerde ve erkeklerde goértilen bir
durumdur. Tablo 1’de O.S. yol acan hastaliklar ve durumlar goértilmek-
tedir (Carol 2000; Carpenter 2002; Cakir et all 2001; De Giorgio et all
2001; Patty et all 2000; Tsoutsos et all 1999).
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Tablo 1. Ogilvie’s Sendromu’nun Olusmasina Neden Olan Durumlar

¢ Metabolik hastaliklar Kardiyovaskiiler + Myokard enfarktist

¢ Elektrolit Hastaliklar « Kalp yetmezligi
dengesizlikler ¢ Pulmoner embolizm
Sistemik ¢ Alkolizm, ilaclar

Hastaliklar + Enfeksiyon, sepsis
¢ Gebelik ve dogum
¢ Yashlk
¢ Kanser
¢ Hipotroidzm

» Uremi
Yaniklar Retroperitoneal < Hemoraji
» Piyelonefrit
Norolojik « Parkinson Hastalig, Post-Operative ¢ Sezeryan operasyonu
Hastaliklar Demans Durumlar ¢ Spinal kord
¢ Multiple skleroz operasyonlari
¢ Spinal kord hastaliklar1 ¢ Ortopedik
¢ Beyin timorleri operasyonlar
¢ Meninjit » Intraabdominal
operasyonlari
¢ Kalca ve pelvis
operasyonlari
Travmatik * Intra veya extra Abdominal * Pankreatit
Durumlar abdominal Enfeksiyonlar * Safra kesesi
¢ Otonom sinir fonksiyon enfeksiyonlar:

bozukluklar: yaratan,
operatif olmayan
travma

1. Patogenezi:

0O.S.'nun patogenezi acik degildir. Cogunlukla kolonu inerve eden
parasempatik sinirler ile sempatik sinirler arasindaki bir dengesizlik
vardir. O.S.'da, sempatik sinir fonksiyonunun artmas: veya parasem-
patik sinir fonksiyonlarinda aksama ile olusan otonomik dengesizlik
olabilir. Buna, rektum ve sol kolonu inerve eden (2-2 ve 4-4) sakral
parasempatik sinir fonksiyon bozukluklarina yol acan cerrahi girisimler
de neden olabilir (Carol 2000; Carpenter 2002; Cakir et all 2001; De
Giorgio et all 2001; Patty et all 2000; Tsoutsos et all 1999).

2. Semptomlar:

O.S. belirtileri, abdominal distansiyon, barsak seslerinin fazla
olmas1 ve hiperaktivitedir. Distansiyondan daha az kusma, bulant1 ve
abdominal duyarliik olabilir. Abdominal duyarlhilik artisi1 ve agridaki
artma, kolonun perfore olmasina yakin artar. Lokositlerde artma ve ates
gorulebilir, fakat perforasyon olusur ise hipertermi ve lokositoz

128



gorulebilir (Carol 2000; Carpenter 2002; Patty et all 2000; Tsoutsos et
all 1999).

3. Tanilama:

» Tanilamada en etkili yontem, abdominal X-Ray dir. Cekumda, kolo-
nun distansiyonunu goéstermektedir. Tedavi alaninin dikkate alinma-
sinda; barsak genisliginin ¢capinin 6lcimutntn énemli oldugunu bircok
uzman desteklemektedir (Cekal genisleme, 9-12 cm. ve daha fazla veya
konservatif tedaviden 48 saat sonraki basarisizlikta invasive tedaviye
gereksinim duyulmaktadir) (Carol 2000; Cakir et all 2001).

» Tanilama, kolonoskopi veya lavman solisyonuyla da yapilabilmek-
tedir. Ancak, kolonoskopinin, O.S. belirtilerini daha da arttirmada
riskli olabilecegi ve X-Ray kullanimindan daha az yararli oldugu
belirtilmektedir (Carol 2000; Carpenter 2002; Schermer et all 1999).

0O.S. gelisimi 1-2 glinden daha cabuk olusabilir, fakat ilerleme
genellikle daha yavastir. Bazi vaka calismalarinda, kolon perfore olma-
dan da, peritonitin gelistigi belirtilmistir. Iskemik kolondan ortaya cikan
transuda, bu bulgunun mekanik sorumlusu olabilmektedir. Sendrom,
genellikle yeterli tedavi ile 3-6 glinde tamamiyla tedavi edilebilmektedir
(Carol 2000).

4. Tedavi:

4.1. Konservatif tedavi; Konservatif tedavinin yararlar ile ilgili az
bilgi vardir. Buna karsin, sendromun tedavisi genellikle hastaligin
altinda yatan nedeni duizeltme ve basit destekleyici bakimdan olusmak-
tadir. Konservatif tedavi ve bakim su basamaklari icermelidir;

+ Nazogastrik saksin kullanilmali ve agizdan bir sey verilmemeli,
« Elektrolit ve sivi kayb1 yerine konulmali,
« Barsak fonksiyonlarini bozan diger ilaclar ve narkotikler kesilmeli,

+ Gazin barsaklardan gecisini kolaylastirmak icin, aralikli rektal mua-
yene dikkatli yapilmali veya rektal tip yerlestirilmeli. Ancak, kolonun
dilate olmasina karsi dikkatli olunmali,

+ Gazin barsaktan gecisini kolaylastirmak icin, hasta diz pozisyonda
yatirilmamali,

+ Pelvisin altina yastik konularak rektum ytkseltilmeli,
+ Lavman ile tedavi edilebilir ve lavman dikkatli yapilmali,

+ Hava yutmasi nedeniyle artan distansiyonun hastadaki riski sebe-
biyle dikkatli degerlendirilmeli ve sonra aralikli pozitif basincla tedavi
veya spirometre kullanimina motive edilmeli (Carol 2000; Carpenter
2002; De Giorgio et all 2001; Kammen et all 2000; Patty et all 2000,
Schermer et all 1999; Tsoutsos et all 1999).
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4.2. Tibbi Tedavi:

a) ilac tedavisi: O.S. icin cesitli ila¢ tedavileri bulunmaktadir.
Bunlar;

- Cisapride; Gastrointestinal sistem motilitesini arttiran prokinetik bir
ajandir. Bu ilacin I.V. kullanimini rapor eden vakalar, sonuclarinin
karisik oldugunu géstermektedir (Carol 2000).

» Eritromicin kullaniminin, O.S.'li hastada yarari oldugu belirtilmistir.
Barsak motilitesinde uyarici etkisi olabilmektedir (Carol 2000).

Guanethidine; 1.V. ile kullaniminda, degisik derecelerde etkililik rapor
edilmistir (Carol 2000).

Parasemptomomimetik ila¢ olan Neostigmine ile tedavi de basarili
olunmustur (Carol 2000; Cakir et all, 2001; De Giorgio et all 2001;
Patty et all 2000; TureganoFuentes et all 1997).

» I.LV. Guanethidine ile, sempatik blok etkili neostigminenin kombine
kullanildig1 bir calismada, 11 hastanin sekizinde cok kisa stirede ke-
sin sonugclar bildirilmistir (Carol 2000).

« Akut pséde-obstriksiyonlu bir vaka calismasinda, prostoglandin sevi-
yesinde artma oldugu ve Prostoglandin inhibitériti olan indomethacin
kullaniminin basarili oldugu ileri stirilmustir (Carol 2000).

Konservatif tedavinin etkisi, sadece peritonial bulgu olmaksizin
hafif abdominal rahatsizligi olan hastaya baglidir. Ve ila¢ kullanimi ile
Onleyici faktorler tersine cevrilebilir.

b) Eger, konservatif tedavi etkili degilse, dekompresyon icin kolo-
noskopi, genellikle ilk invasive terapidir. Tani amacl kolonun dilate
kismina, kolonoskopi islemi icin girildiginde, kismen havanin indirildigi
fakat bu prosedtirtin, %15-20 gibi ytuksek oranda etkisiz oldugu veya
kolonoskopiyi takiben semptomlarin tekrar ettigi rapor edilmistir (Carol
2000; Carpenter 2002; De Giorgio et all 2001; Patty et all 2000;
Tsoutsos et all 1999).

4.3. Cerrahi Tedavi: Cekostomi ve muayene icin cerrahi laparas-
kopi desteklenmektedir. Genellikle, laparotomi, perforasyon varsa
barsaklar: tamir etmek icin gerekli olmaktadir (Carol 2000; Carpenter
2002).

5. Komplikasyonlari:

0.S’nin ciddi komplikasyonlari;

» perforasyon,
+ peritonit ve
» sokdur (Carol 2000; Carpenter 2002; Kammen et all 2000).
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Cerrahi tedavi gerektiren O.S. vakalar: icin mortalite orani, perfo-
rasyon olmayan vakalarda % 12-30 kadar yuksek olabilir ve perforas-
yonlu vakalarda % 43-50 dir. Siddetli ve birdenbire gelisen abdominal
agr1 sebebiyle olan perforasyon; sok ve peritonit belirtilerini takiben
olusur. Cerrahi mtidahale bu noktada gerekebilir (Carol 2000).

Gebelikte ortaya ciktiginda anne o6lim orani %6-20 arasinda
degismektedir. Perinatal 6lim gerceklesme nedeni prematiire dogum ve
fetal hipoksidir. Fetal 6lim orani %26-50 dir (Walker et all 1997).

0O.S., barsak torsiyonu, barsak tikanmasi, paralitik ileus, akut
gastrik distansiyon, akut abdomen ve iskemik barsak ile siklikla karis-
tirllmaktadir. Tanilama da bu durumlardan ayirt edilmesi gerekmek-
tedir (Carol 2000; Tsoutsos et all 1999). Tablo 2'de O.S. En siklikla

karistirildig: paralitik ileus ile karsilastirilmas: gértilmektedir.

Tablo 2. Paralitik ileus ve O.S. Karsilastirilmasi

Paralitik ileus

Ogilvie's Sendromu

Baslama:
iliski (Karigsma):

Belirti ve Bulgular:

¢ Barsak sesleri

¢ Distansiyon

¢ Abdominal
Duyarhilik

¢ Bulanti-Kusma

¢ Barsak Aktivitesi

Tedavi:

Neden
Durumlar:

Olan

Sinirli Tutum:

Morbitite:
Mortalite:

e Hizhidir, 1-2 glin
» Ozefagus disinda barsak
parcalari.

¢ Yok,
e Var
e Var.
e Var.
¢ Yok.

e Agizdan bir sey verilmez,

* Tibbi tedavi (yarar: acik
degil)

¢ Nazogastrik tlp,

¢ Mobilizasyon.

¢ Abdominal cerrahi,

¢ Kint travma,

¢ Abdominal olmayan
hastaliklar,

* Enfeksiyon.

* Genellikle evet

. Dusik
- Dusiik

Yavas, 3-5 glin
Sadece kolonda.

Hiperaktif veya ytksek
duzeyde,

Var

Var, perforasyona yakin
artar.

Siklikla az

Konstipasyon veya diyare
Agizdan bir sey verilmez.
Tibbi tedavi (yarar: acik
degil)

Nazogastrik tlp,
Pozisyon,

Rektal tlip, lavman,
Kolonoskopi, tip ile
Cerrahi girisim.

Cerrahi, pelvis-kalca
operasyonlari, sezeryan,
Yanik gibi cesitli operatif
olmayan travma
Erkekler

Yasli poptilasyonda

Sik degil,

Yuksek.

(Carol AR (2000) Ogilvie's Syndrome after cesarean delivery: JOGNN, 29(39, May/June:

239-245).
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II- HEMSIRELIK BAKIMI

Sempatik sinir fonksiyonlarinin artmasi veya parasempatik sinir
fonksiyonlarinda aksama ile olusan otonomik dengesizlik, sakral
parasempatik sinir fonksiyonlarinda bozukluklara neden olan cerrahi
islemler sonucu olusan O.Sendromu’nda, etyolojik faktérlere bagl
hemsirelik tanilar1 konulabilir. Hemsirelik tanilari North American
Nursing Diagnosis Association (NANDA)/ Kuzey Amerikan Hemsirelik
Tanilar1 Dernegi tarafindan gelistirilen tanilar dogrultusunda asagida
verilmistir.

Tablo 3. Hemsirelik Tanilar1 ve Tanilarla Iliskili Faktorler

HEMSIRELIK
TANISI
Fiziksel
mobilitede
bozulma:

TANIM: iLISKILi FAKTORLER

Immobil olmayan ancak,
fiziksel olarak hareket etmekte
bir sinirlilig: olan ya da bu
riski tasiyan bir bireydeki
durumdur.

Asagidaki durumlara sekonder,
dayaniklilik ve glictin azalmasina
bagli;

+ Otoimmuin degisimler (Orn:Multiple
Sklerozis),

* Sinir sistemi hastaliklar
(Orn:Parkinsonizm, Myasteniagravis)

* Muskduler distrofi

Asagidaki durumlara sekonder olarak;
immobilite, pelvik kaslarda zayiflik ve
sinir inverasyonunda eksiklige bagh
fizyopatoloijik olarak;

* Spinal kord lezyonlari,

¢ Spinal kord travmasi,

* Norolojik hastaliklar

Durumsal olarak;

* Gebelikte sekonder, barsak bosaltim
zamaninda uzama ve demir
preparatlarina bagl,

* Labor ve doguma sekonder
swvi/besin kisitllamasi, barsak
hareketlerinde azalma ve abdominal
tontste gevsemeye bagh

Kolonik
konstipasyon:

Kuru,sert gaitaya yol acacak
sekilde, barsaktaki besinlerin
gecisinde bir gecikme olan ya
da bu riski tasiyan bireydeki
durumdur.

Rahatta

Degisim:

Akut agri:

Istenmedik bir uyarana tepki
olarak bir rahatsizlik yasayan
bir bireydeki durumdur.

Bir saniyeden uzun, 6 aydan
kisa bir slire, bir rahatsizlik
duygusu ya da siddetli
rahatsizligi oldugunu bildiren
ve bunu yasayan bireydeki
durumdur

Asagidaki durumlara sekonder, doku

travmasi ve refleks seklindeki kas

spazmlarina bagli biyopatofizyolojik

olarak;

¢ Spinal kord travmalar:

* Dogum eylemi sliresince uterus
kontraksiyonlarina bagh gelisir.

Tedavi ile ilgili olarak;

¢ Cerrahi,

¢ Kazalar,

* Yaniklar neden olabilir.
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Ogilvie’s Sendromu’nda;

« Fiziksel mobilitede bozulma

» Kolonik konstipasyon

+ Rahatta degisim,

« Akut agri,v.b tanilar yer almaktadir (Birol 2002; Carpenito 1999).

Tanilara iligkin faktérlerin patofizyolojisi ve tanimlar1 (Birol 2002;
Carpenito1999) tablo 3’de verilmistir.

Hastalarin  bakiminda, GIS antroin durumun  dikkatli
degerlendirilmesi esastir. GIS. durumunun tanilamasi; problemin erken
belirlenmesinde hastalar icin en iyi sonuclari desteklemede ve
problemlerin erken tanilanmasinda 6énemlidir.

Postoperatif GIS hemsirelik degerlendirilmesi;
Postoperatif hastalarin GIS fonksiyon bakimi sunlar icermelidir;

1. GIS problemleri icin risk faktérlerinin gézden gecirilmesi,

2. Normal barsak sesleri duyulana kadar ilk 24-48 saat icin her 4
saatte ve sonra her 8-12 saatte barsak seslerini dinlenmesi,

3. Diskinin gecisini ve/veya gaz gecisinde ferahlama olup olmadiginin
ve miktarinin belirlenmesi,

4. Bulanti-kusmanin belirlenmesi,

5. Abdominal distansiyon ve duyarhiligin belirlenmesi,

6. Erken mobilizasyon icin cesaretlendirilmesi ve siklikla pozisyon
degistirilmesi,

7. Agr1 kesicilerin, narkotiklerin kullaniminin monitérize edilmesi ve
agr kesicilerin miktarinin dikkatlice gozlenmesi,

8. Diyetle ilgili durumun belirlenmesi,

9. Uzayan bulanti-kusma, anormal barsak sesleri, artmis distansiyon
gibi anormal bulgularin dikkatle degerlendirilmesi,

10. Hastanin gereksinimlerinin ve durumunun kayit edilmesi (Carol
2000; Carpenter 2002).
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