Orijinal makale

Yeni Tip Dergisi 2011;28(4):228-230

Ogilvie Sendromu Yash Hastalarda Ciddi
Morbidite ve Mortaliteye Sebep Olmakta midir?
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OZET

Amag: Ogilvie sendromu, kolonun akut, masif dilatas-
yonu ile karakterize bir hastaliktir. Bu hastaliga bagli
morbidite ve mortalite hala 6nemini korumaktadir. Klinik
galismamizda Ogilvie sendromu nedeni ile takip ve
tedavi ettigimiz hastalan retrospektif olarak incelemeyi
amagcladik.

Materyal ve Metot: Nisan 2010 ile Temmuz 2011
tarihleri arasinda Ogilvie sendromu tanisi ile takip ve
tedavi edilen hastalar retrospektif olarak incelendi. Has-
talarin yas, cinsiyet, preoperatif semptom ve fizik mua-
yene bulgular, yandas hastaliklar, laboratuar sonuglar
ve radyolojik bulgular, tedavi ve takip bilgileri kayit
edildi. Sonuglar Ortalama=standart sapma seklinde ifade
edildi. Istatistiksel analizde SPSS 17 istatistik programi
kullanildi.

Bulgular: Calisma sliresinde bes (5) hasta Ogilvie
sendromu tanisi ile takip ve tedavi edildi. Hastalarin 3’0
erkek 2’si kadindi. Yas ortalamasi 71.4+2 (50-79 arasi)
olarak tespit edildi. Hastalarin sikayetleri 1-5 gln arasin-
da degismekteydi. Hastalarda gorilen en sik sikayet karin
agrisi (4 hasta) idi. Toplam 5 hastaya medikal tedavi
baslandi. Ug hastada neostigmin kullanildi. Bu hastalar-
dan ikisine laparatomi yapildi. Cerrahi tedavi ileostomi,
hartman prosediirl, total kolektomi toplam (¢ hastaya
uygulandi. Ug hasta takiplerde kaybedildi.

Sonuglar: Ogilvie sendromu 6zellikle yatalak ve yandas
hastaliklari olan yasli hastalarda ciddi morbidite ve mor-
taliteye sebep olmaktadir.
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ABSTRACT

Does Ogilvie’s Syndrome Cause significant morbidity
and mortality in older patients?

Aim: Ogilvie syndrome is a disease characterized by acute,
massive colonic dilation. It has significant morbidity and
mortality. We analyzed the patients who had been
treated and followed up with the diagnosis of Ogilvie
syndrome.

Material and Method: The patients with the diagnosis
of Ogilvie syndrome treated in between April 2010 and
July 2011 were analyzed retrospectively. Patient’s age,
sex, preoperative symptoms, physical examination
findings, co-morbidities, laboratory and radiological
findings, management results were documented. The
results were demonstrated as mean+SEM. Statistical
analysis was performed in SPSS 17 program.

Results: Five (5) patients had been managed in study
period. There were 3 men and 2 women. The mean age
was 71.4%+12 (range:50-79). The duration of symptoms
was 1-5 days. The most common symptom was abdomi-
nal pain (4 patients). Five patients were treated medically
measures. Neostigmine was used in three patients. Two
of these patients were operated. ileostomy, hartman
precedure and total colectomy were surgical operations.
There were three mortality.

Conclusion: Ogilvie syndrome has significant morbidity
and mortality specially in immobile,older patients with
co-morbidities.

Key Words: Ogilvie’'s syndrome; morbidity; mortality;
older patients

GIRIS

Ogilvie sendromu, kolonun akut, psddo-obstrik-
siyonu olarak bilinir. Ilk kez 1948 yilinda William
Ogilvie tarafindan retroperitoneal maligniteli iki
hastada coéliak pleksus invazyonu sonrasi gelisen
ileus nedeniyle tanimlanmistirt. Bu hastalik
kendisini mekanik sebepler olmaksizin kolonun akut
ve masif dilatasyonu seklinde belli eder. Bircok
hastada kolon psédo-obstriksiyonu icin risk
faktoérleri mevcuttur. Bunlar igerisinde en sik
gorilenler travma, abdominal ve pelvik cerrahiler,
nérolojik bozukluklardir.
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Tipik sikayetler karinda siskinlik, karin agrisi,
bulanti ve kusma seklindedir. Direk karin grafisi
genislemis kolon anslarini géstermekle birlikte tek
basina tani koydurucu dedildir. Batin Bilgisayarh
tomografide tikayicl kolonik bir lezyon olmaksizin
kolon segmentlerinin asirt genislemesi tipiktir.
Cekum capinin 6lgiimi tedavi ve takip kararlarini
6nemli derecede etkiler.

Ogilvie sendromu, mekanik kolon obstriiksi-
yonu yapan hastaliklarla karisarak ciddi morbidite
ve mortaliteye sebep olmaktadir. Tani gecikmeleri
hala énemini korumaktadir. Bu hastalarin énemli
bir boliminde gereksiz cerrahi islem yapilabil-
mektedir. Bu klinik galismamizda acil bir patoloji
olan Ogilvie sendromu nedeni ile takip ve tedavi
ettigimiz hastalarimizi incelemeyi amacladik.



MATERYAL VE METOT

Bu calismada Nisan 2010 ile Temmuz 2011
tarihleri arasinda Ogilvie sendromu 06n tanisi ile
Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi Genel Cerrahi Servisinde konservatif tedavi
ya da cerrahi uygulanmis hastalar retrospektif
olarak incelendi. Konservatif tedavi uygulanan
hastalar acil servise basvuru sonrasinda yatirildi.

Damar vyolu acilan hastalara intravendz sivi
resusitasyonu baslandi. Tim hastalarda nazogast-
rik sonda rutin olarak uygulandi. Yine tim has-
talarda rektal tuse ve rektal tlip uygulamasi yapildi.
Neostigmin 2 mgr IV tek doz seklinde secilen
hastalara (sorumlu cerrahin tercihi ile) uygulandi.

Konservatif tedavi sonrasi gaz-gayta desarji
olup batin distansiyonu gerileyen hastalar 5 gln
sonra kontrole gelmek Uzere taburcu edildi.

Konservatif tedaviye ragmen sikayetleri gerile-
meyen, bilgisayarli tomografi takiplerinde ¢ekum
capl artan, lékosit ve CRP dlizeyleri ylikselen has-
talara dekompresyon amac ile laparotomi karari
alindi.

Hastalarin yas, cinsiyet, preoperatif semptom
ve fizik muayene bulgulari, yandas hastaliklar,
laboratuar sonuglar ve radyolojik bulgular, tedavi
ve takip bilgileri kayit edildi.

Sonuglar Ortalamazxstandart sapma seklinde
ifade edildi. Istatistiksel analizde SPSS 17 istatistik
programi kullanildi.

B. Kaya ve ark.

SONUCLAR

Calisma sliresince Ogilvie sendromu tanisi ile 5
hasta tedavi edilmisti. Bu hastalarin 3’G erkek ve
2’'si kadindi. Yas ortalamasi 71.4+12 (50-79 arasi)
olarak tespit edildi. Hastalarin sikayetleri 1-5 gun
arasinda dedismekteydi. Hastalarin doérdiinde kronik
yandas hastalik mevcuttu. Hastalarda gérilen en
sik sikayet karin agrisi (4 hasta) idi. Fizik muaye-
nede tim hastalarda batinda distansiyon tespit
edildi. Hastalarin 4’Unde palpasyonla hassasiyet,
1’'inde rebound mevcuttu. Basvuru sirasinda I6ko-
sit dederi 2, CRP dederi 3 hastada normalden ylk-
sek olarak bulundu. Tim hastalarin gekilen ayakta
direkt batin grafisinde genislemis kolon segment-
leri gorultu. Yapilan kontrastli Batin BT ile kolonda
tikayic bir lezyon varligi diglandi.

Hastalarin timine ilk vyaklagimda medikal
tedavi uygulandi. U¢ hastada neostigmin (2 mgr
IV) kullanildi. Medikal tedavi ve neostigminin
basarisiz oldugu ¢ hastaya cerrahi uygulandi.

Cerrahi tedavide 1 hastaya hartman prosedirt,
1 hastaya ileostomi, 1 hastaya total kolektomi
yapildi. iki hastada postoperatif ddnemde yara en-
feksiyonu gelisti. Hastalarin 4’0 yogun bakim
Unitesinde takip edilmistir. Hastalarin 3'U kaybedi-
lirken 2 hasta sifa ile taburcu edilmistir.

Mortalite ile seyreden hastalarin timid yandas
hastaliklar, (agirhkl olarak kardiopulmoner yeter-
sizlik) nedeni ile kaybedilmistir. Hastalarin tani,
tedavi bilgileri Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Tablo1. Ogilvie Sendromu Nedeni ile Tedavi Edilen Hastalarin Tani ve Tedavi Bilgileri

Predispozisyon . - Cerrahi
Hasta Semptom Yandas hastalik CRP/BK Batin Tomografisi Tedavi islem Sonug
Kolon segmentlerinde Medikal, Hartman
1. 3 gln AR, DEmEne 1/8700 dilatasyon Neostigmin Cerrahi prosediri 2
. . Kolon segmentlerinde Medikal, Ileostomi .
2. 2 gln Pelvik cerrahi 9.3/14100 dilatasyon, serbest sivi Cerrahi sifa
Parkinson, Kolon segmentlerinde Medikal, Total E
3. 2 gln Demans 6.7/5200 dilatasyon Cerrahi Kolektomi X
Kolon segmentlerinde Medikal
KOAH,KAH g
4. 5 gin OAH, 1/11000 dilatasyon Neostigmin Ex
Kolon segmentlerinde Medikal, .
5. 1 gln HT, KAH 3.1/9700 dilatasyon Neostigmin sifa

* KAH-Koroner arter hastaligi, KOAH Kronik obstriktif akciger hastalgdi,

HT-Hipertansiyon

TARTISMA

Ogilvie sendromunun patofizyolojisi tam olarak
bilinmemektedir. En gugli hipotez otonomik sinir
sistemi disfonksiyonu sonucu parasempatik dener-
vasyonun azalmasi ve sempatik denervasyonun
artmasi sonucu meydana geldigi seklindedir2. Bu
sendrom nedeni ile goérilen 6 hastadan 4'lUnde
ganglion hiicre sayisinda azalma tespit edilmistir3.

Ozellikle cerrahi sonrasi gelisen Ogilvie olgu-
larinda immobilizasyon, analjezik kullanimi, cerrahi
travma intestinal motiliteyi azaltarak sendrom
gelisimini tetikler.

Ogilvie sendromu, tani ve tedavisindeki gugluk-
leri ile birlikte dnemli bir mortalite ve morbidite
nedenidir. Kolonda iskemi ve perforasyon Ogilvie
sendromunda goérilen en ciddi komplikasyondur.
Spontan perforasyon hastalarin %3-15'inde bildi-
rilmistir. Perforasyon gelisen olgularda mortalite
%50’ye kadar cikmaktadir®. Cekum gapinin 12 c¢cm
Uzerine ¢gikmasi ve 6 glunden uzun siren, medikal
tedaviye ragmen gerilemeyen olgularda ciddi per-
forasyon riski mevcuttur®. Cerrahi uygulanan has-
talarimizin tamaminda medikal tedavi sonrasi,
obstriksiyon bulgularinda gerileme olmamasi ya
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B. Kaya ve ark.

da parsiyel iyilesmeye ragmen ¢ekum capinin 12
cm Uzerinde olmasi nedeni ile laparotomi karari
alinmistir. Ogilvie sendromunda tedavi basarisini
birgok faktdr etkilemektedir. Saunder MD mevcut
olan yandas hastaliklarin tedavi basarisini etkile-
yen en o6nemli faktérlerden biri oldugunu ifade
etmislerdir®. Bu durum, yash ve yandas hastalgi
olan olgularda basarili kolon dekompresyonuna
ragmen ylksek mortalite ve morbidite oranlarini
aciklamaktadir. ileri yas, cekum capinin genisligi,
dekompresyonda gecikme, cerrahi esnasinda kolonun
durumu sadgkalimi etkileyen diger faktorler olarak
belirtilmistir’. Bizim serimiz bu bilgiler ile uyumlu-
luk gdstermektedir. Mortalite ile seyreden (g
olgumuzdan biri basarli medikal ve 2’'si cerrahi
tedavi sonrasi yandas hastaliklar nedeni ile kaybe-
dilmistir. Bu hastalar uzun dénem yataga bagimh
olarak vyasayan, akciger ve kardiak rezervleri
dustk hastalardi. Ogilvie sendromunun tedavisin-
de cesitli kinetik ajanlar denenmis ancak bunlarin
icerisinde sadece neostigmine klinik uygulama
alani bulmustur®!!, Geri déniisimli bir asetilko-
linesteraz inhibitdri olan neostigmin, muskuronik
reseptorleri uyararak kolon motor aktivitesini
arttirmaktadir'2. Intravendz olarak verilen neostig-
min hizli bir sekilde etki ederken (1-20 dak.), etkisi
kisa siirmektedir (1-2 saat)'3.

Stephenson ve ark. 2-5 mgr arasi neostigmini
3 dakikada yavas intravendz enjeksiyon seklinde
Ogilvie sendromlu 12 hastaya uygulamislardir'®.
Onbir hastada basarii klinik dekompresyon
saglamislardir. Trevisani ve ark. tek doz neostig-
min ile 18 hastadan 12’sini basar ile tedavi etmis-
lerdir'®>. Serimizde neostigmin 3 hastaya uygulan-
mistir. Bu hastalardan birinde tam yanit alinirken
bir hastada parsiyel yanit alindi. Bir hasta ise
yetersiz dekompresyon nedeni ile opere edildi.

Kolonoskopik dekompresyon son yillarda Ogilvie
sendromu tedavisinde yer almistir'®!®, Bu islem

yaklasik olarak hastalarin %50’sinde basarili olur-
ken, perforasyon en énemli komplikasyondur.

Bu hastalarin %1-5’inde perforasyon gelisebil-
mektedir®. Yine dekompresyon sonrasi niiks énemli
bir problem olarak géridlmektedir. Kolonoskopi
esnasinda sag kolona dekompresyon amach tlp
birakilmasi ntksleri 6nlemede etkilidir. Belirtilen
dezavantajlarina ragmen kolonoskopik dekompresyon
Ogilvie sendromu tedavisi algoritimlerinde yer
almaktadir (Sekil 1).

I

Konzervativ tedavi (24-48 saat)
Iyilesme (NG, elektrolit balansi, rektal tip)
!

Iyilesme yok ya da

Cekum> 12 cm

Kolonik genisleme>3 gin

J

2 mgr Neostigmine (IV)
Iyilesme «

— Rekilrrens ya da parsiyel iyilesme
Neostigmin doz tekrari

l

Iyilesme yok

l

Kolonoskopik dekompresyon

!

Iyilesme yok

1

Perkiitan gekostomi

Cerrahi

Sekil 1. Akut kolonik pseudo-obstruksiyon (Ogilvie
sendromu) tedavi algoritmasi

Sonug olarak Ogilvie sendromu ciddi morbidite
ve mortaliteye sahip bir hastaliktir. Hastalarin
onemli bir kismi yandas hastaliklari olan, yash
hastalardir. Basarili konzervatif ve cerrahi tedavi-
lere ragmen morbidite ve mortalitesi bu hasta
grubunda yuksektir.
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