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OLGU SUNUMU CASE REPORT

iSKEMiK SEREBRAL ENFARKTUS SONRASI GELISEN OGILViE SENDROMU OLGUSU

ilay Hilal KILIC, ilknur DONMEZ, Cihat UZUNKOPRU, Ayse GULER, Hadiye SIRIN
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dal1, iZMiR

OZET

Akut kolonik psédoobstriiksiyon, diger adiyla Ogilvie Sendromu, saptanabilir herhangi bir mekanik obstriiksiyon olmadan
kolonda gelisen akut dilatasyonun yol agtif bir klinik durumdur. Erken tan1 ve tedavi prognozu degistirmektedir(1). 86
yasinda, sag el dominant, erkek hasta, sag orta serebral arter (OSA) anterior divizyon sulama alaninda gelisen akut iskemik
enfarkt nedeniyle néroloji yogun bakim iinitemize yatirildi. Vital bulgular1 stabil seyreden, saturasyon diistikliigii,
elektrolit bozuklugu olmayan hastada, serebrovaskuler olayin onyedinci giiniinde batinda distansiyon izlendi. 2 giindiir
gayta ¢ikisi olmayan hastanin rektal tusede, rektumu bos saptandi. Lateral dekiibit direkt batin grafileri ¢ekildi. Sigmoid
volvulustan siiphelenilen hastaya acil batin bilgisayarl tomografisi ¢ekildi. Batin BT’si ile de sigmoid kolonda mezoaksiyel
volvulus diisiiniilen hastaya gastroenteroloji kliniginde kolonoskopi yapildi. Hepatik fleksuraya kadar ilerlendi. Volvulus
goriinimi izlenmedi. Kolonoskopi sonucunda hastada akut kolonik psddoobstriiksiyon (Ogilvie Sendromu) tanisi
konuldu. Konservatif tedaviyle 24 saat sonra gayta ¢ikisi saglandi. Bu olguyla, erken tani ve tedaviyle mortalite ve
morbiditesinin azaltilabildigi Ogilvie Sendromunun, serebral enfarktiis sonrasi da goriilebildigine ve serebral enfarktiis
sendromlu hastalarda batinda distansiyon, konstipasyon gelismesi halinde akilda bulundurulmasi gereken acil
durumlardan biri olduguna dikkat ¢ekilmistir.
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A CASE REPORT OF OGILVIE'S SYNDROME IN AN ISCHEMIC STROKE PATIENT
ABSTRACT

Acute colonic pseudo-obstruction (ACPO), also known as Ogilvie’s Syndrome, is a clinical condition with acute dilatation of
the colon without a provable cause. Early recognition and treatment of the condition is important in order to improve the
outcome(1). An 86 year old right handed male patient, with an acute ischemic infarction in the area supplied by the right
middle cerebral artery (MCA) anterior divison, was internalised to our intensive care unit of Neurology Department.
Seventeen days after onset of the stroke, the patient, whose vitals, blood electrolite levels and oxygene saturation kept
stabile developed an abdominal distention. He didn’t have any fecal excretion for 2 days and his rectum was found to be
empty on the rectal touche’ examination. His lateral decubit abdominal x-rays were suspicious for sigmoid volvulus. His
abdominal CT was also suspicious for mesoaxial volvulus, so the patient underwent a colonoscopy at the gastro enterology
department. The colonoscope has reached the hepatic flexure but no volvulus has been observed. As the result of the
colonoscopy the patient is diagnosed as acute colonic pseudoobstruction(Ogilvie’s Syndrome). With conservative
treatment, fecal excretion has been provided in 24 hours. Here, we want to take attention that, Ogilvie’s syndrome, in
which early diagnosis and treatment decreases mortality and morbidity rates, can also be seen in stroke patients and is
one of the emergent situations which should be kept in mind for stroke patients who have abdominal distention and
constipation.
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GIRIS

Akut kolonik psddoobstriiksiyon, diger adiyla akut dilatasyonun yol actigi bir klinik durumdur.
Ogilvie Sendromu, saptanabilir herhangi bir Tani, klinik ve radyolojik bulgularla konulur.
mekanik obstriiksiyon olmadan kolonda gelisen Oncelikle  destek  tedavisi  uygulanmahdir.
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Kilig ve ark.

24 saat icinde dilizelme olmazsa intravenoz

Neostigmin  tedavisi  baslanmali, gereginde
tekrarlanmalidir. Ancak kolonda iskemi ya da
perforasyon  saptanirsa  cerrahi  miidahale

gerekmektedir (1). Ogilvie Sendromu’'nda kolon
ileri derecede dilate olabilir ve dekompresyon
yapilmazsa perforasyon, peritonit ve 6lim riski
vardir. Patofizyolojisi kesin olarak bilinmemekle
birlikte giincel teoriler Ogilvie Sendromunu,
otonomik sinir sistemindeki imbalansa
baglamaktadir. Bu teoriler sempatik tonus artisina,
parasempatik tonus azalmasina ya da ikisinin
kombinasyonuna isaret etmektedir (2,3). Ogilvie
Sendromu multifaktoriyeldir. Ancak en sik goriilen
lic neden travma (6zellikle retroperitoneal), ciddi
enfeksiyon, kalp hastaligidir (6zellikle kalp krizi ve
konjestif kalp yetmezligi). Diger saptanmis
nedenler: Gegirilmis operasyon (abdominal,
tirolojik, jinekolojik, ortopedik, kardiyak ya da
norolojik), spinal kord hasar, ileri yas, nérolojik
hastaliklar, hipotiroidi, elektrolit bozuklugu
(hiponatremi, hipokalemi, hipokalsemi,
hiperkalsemi, hipomagnezemi), solunum sistemi

hastaliklar,,  bobrek  yetmezligi, ilaclar
(narkotikler, trisiklik antidepresanlar,
fenotiyazinler, antiparkinsonien ilaglar ve

anestezik ajanlar v.b.), ciddi konstipasyon (4).
Yapilan ¢alismalar, olgularin %95 kadarinin
medikal ya da cerrahi durumlarla iliskili oldugunu,
geri kalaninin ise idiopatik oldugunu goéstermistir
(5,6,7).

Bu yazida, iskemik inme tamnisi ile izlenen,
elektrolit dengesizligi, kalp yetmezligi, solunum
yetmezligi, ciddi enfeksiyonu, operasyon o6ykiisii
olmadan serebrovaskuler olaymin on yedinci
gliniinde Ogilvie Sendromu gelisen bir olgu
tizerinden, inmenin Ogilvie Sendromu acisindan
bir risk faktori oldugu ve inme hastalarinda
konstipasyon, distansiyon durumunda akla
gelmesi gerektigi vurgulanmaktadir.

OLGU

86 yasinda, erkek hasta akut sag orta serebral
arter infarkti tanis1 (Resim 1) ile noroloji yogun
bakim {initesine yatirildi. Ozgegmisinde 3 y1l énce
gecirilmis iskemik inme, KOAH 6ykiisii vard1. inme
etiyolojisine yonelik yapilan tetkiklerinde EKG’si
sinilis ritmiydi. EKO ‘sunda ejeksiyon fraksiyonu
sol ventrikiilde %55, sag ventrikiilde normal, sol
ventrikiil bolgesel duvar hareket kusuru izlendi.
LDL-kolesterol:138, HDL- kolesterol:36,
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Resim 1. Beyin tomografisinde akut sag orta serebral arter
enfarkt: izlenmektedir.

HbA1c:6,2; karotis- vertebral arter ekstrakranial

doppler USG’sinde bilateral internal karotis
arterde  %40-50 darlik saptandi. Norolojik
bakisinda, solda 2/5 diizeyinde hemiparezisi

mevcuttu. Vital bulgulari, elektrolitleri, oksijen
saturasyonu  normal  simirlardayken;  kalp
yetmezligi, solunum yetmezligi, operasyon oykiisii
olmayan, akciger grafisi normal olan hastada
serebrovaskuler olayinin on yedinci gilinlinde
abdominal distansiyon izlendi. Muayenede batinda
hassasiyet saptandi. Defans, rebound saptanmada.
2 giindiir gayta ¢ikis1 olmayan hastaya rektal tuse
yapildi, rektum bos saptandi, gayta bulasi olmadi.
Lavman ve rektal tiip uygulanan hastada gayta
cikis1 olmamasi lizerine yatarak (Resim 2) ve
lateral dekiibit direkt batin grafileri (Resim 3)
cekildi. Sigmoid volvulustan siiphelenilen hastaya
acil batin bilgisayarl tomografisi (Resim 4) cekildi.
Batin BT’si ile de sigmoid kolonda mezoaksiyel
volvulus diisiiniilen hastaya Gastroenteroloji
Klinigi'nde tant amach kolonoskopi yapildi.
Hepatik fleksuraya kadar ilerlendi. Ancak hepatik
fleksuraya kadar belirgin volvulus goriinimi
izlenmedi. Bu seviyede baslayip proksimale dogru
ilerleyen fekal impaksiyon nedeniyle daha
proksimale ilerlenemedi. Kolonoskopi sonucunda
hastada akut kolonik psddoobstriiksiyon (Ogilvie
Sendromu) tamist  konuldu. Nazogastrikten



Resim 2. Yatarak direkt batin grafisinde volvulusla uyumlu
olabilecek goriiniim saptandi.

Resim 3. Lateral dekiibit direkt batin grafisinde genislemis
barsak anslar1 izlendi.

beslenmekte olan hastanin enteral beslenmesi
durduruldu. Nazogastrik sondasi drenaja alindi
Ginde 3 kere 1k sulu lavman, rektal tiip
uygulamalari, intravendz hidrasyon ve parenteral
beslenme saglandi. Elektrolit takibi yapildy,
izlemde gelisen elektrolit dengesizligi diizeltildi.
Intravenéz neostigmin tedavisi onerilen hastaya
KOAH o6ykiisii nedeniyle giinde li¢ kez 60 mg
pridostigmin enteral tedavisi baslandi. Mevcut
tedaviyle 24 saat sonra gayta cikisi saglandi.

iskemik serebral enfarktiis sonrasi gelisen ogilvie sendromu

TARTISMA

Bizim olgumuzda Ogilvie Sendromu agisindan
bilinen risk faktorlerinden ileri yas, KOAH o6ykiist,
serebral enfarktiis mevcuttur. Klinik tablo ortaya
cikmadan once elektrolit imbalansi, hipotiroidi,
risk faktorii olabilecek ila¢ kullanimi ve diger
bilinen risk faktorleri yoktu.

Ogilvie Sendromu’'nda baslangi¢ tedavisi
konservatiftir ve neostigmin tedavisi genellikle
basarihdir.  Bizim olgumuzda da enteral
Pridostigmin tedavisi ile 24 saat iginde yanit
alinmistir. Dekompresyon kolonoskopisi giivenle
ve basariyla tercih edilebilir. Cerrahi tedavi,
kolonoskopi basarisiz oldugunda ya da c¢ekal
iskemi, nekroz veya perforasyon siliphesi
varliginda kullanilir.

En onemli komplikasyon cekum
perforasyonudur. Cekum perforasyonunun
insidanst %3-40, ve buna bagli mortalite %40-50
olarak bildirilmistir (2,3,8).

Bu olguyla néroloji Kkliniginde izlenen
hastalarda, batinda distansiyon, hassasiyet,
konstipasyon gelismesi durumunda Ogilvie
Sendromunun da akilda tutulmasi gerektigi
vurgulanmaya c¢alisilmistir. Erken tani prognoz
agisindan ¢ok oOnemlidir. Ge¢ kalinan olgularda
kolonda perforasyon, peritonit ve oOlim riski
vardir.

Resim 4. Batin bilgisayarli tomografisinde sigmoid kolonda
liimende genisleme ve liimende gaz distansiyonu izlendi.
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