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Akut Batina Sebep Olan Nadir Kronik Kabizlik Sebebi: Ogilvie Hastahgi

Rare Chronic Constipation Caused By Acute Abdomen: Ogilvie Disease

Genel Cerrahi

Ozet

Ogilvie Hastalig1 (OH), etyolojisi tam olarak bilinmeyen
ve sempatik-parasempatik inervasyon dengesizligi
sonucu olusan distal kolonun masif dilatasyonudur.
Karin agrisi, bulanti, kusma ve kabizlik ana
sikayetlerdir. Tedavi genelde, akut batin klinigiyle
bagvuran hastada megakolon olan segmentin
rezeksiyonu seklindedir. Erken miidahale yapilamadigi
durumlarda perforasyon ve toksik megakolon gibi
morbidite ve mortalitesi yiiksek tablolara yol
acabilmektedir. Olgumuzda, OH tanis1 ile acil sartlarda
opere edilen 67 yagindaki bayan hastay1r sunacagiz.
Karin agrisi, siskinlik ve kabizlik sikayeti ile acile
bagvuran hastada distansiyon, yaygin defans ve rebound
gozlenip batin tomografisinde, transvers kolon cap1
yaklasik 25 cm olarak tespit edildi. Hastaya akut batin
klinigi ile acil operasyon karar1 verildi. Intraoperatif
degerlendirmede, inen kolonda 5 mm c¢apli kolon
perforasyonu ve rektosigmoid bileskenin proksimalinde
yaklasik 30 cm ¢apa varan megakolon tespit edildi.
Genigletilmis sol hemikolektomi + Hartman kolostomi
yapildi. Patolojik degerlendirme OH olarak raporlandi.
Ozellikle 6zgecmis ve soygecmisinde etyopatogenetik
faktor anamnezi olmayan ve cekilen grafilerinde
megakolon goriinlimii olup, kronik kabizlik sikayeti
ceken hastalarda OH akilda tutulmali ve komplikasyon
gelismeden miidahale edilmelidir.
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Abstract

Ogilvie's Disease (OH) is a massive dilatation of the
distal colon, the etiology of which is not fully
understood and is caused by sympathetic-
parasympathetic innervation imbalance. Abdominal
pain, nausea, vomiting and constipation are the main
complaints of this disease. The treatment is generally
in the form of a resection of the megacolon segment in
the patient admitted to a clinic with the acute
abdominal pain. In cases where early intervention is
not possible, it can lead to high morbidity and
mortality, such as perforation and toxic megacolon. In
this case, we present a 67-year-old woman patient
who was operated under emergency conditions with
the diagnosis of OH. In the patient admitted to the
emergency department with complaints of abdominal
pain, Dbloating and constipation, distension,
widespread defense and rebound were observed and
the transverse colon diameter was determined as
approximately 25 cm in the abdominal tomography.
Emergency operation decision was made with the
acute abdomen clinic. In intraoperative evaluation, a 5
mm diameter colon perforation in the descending
colon and a megacolon with a diameter of about 30
cm proximal to the rectosigmoid junction was
detected. Extended left hemicolectomy + Hartman
colostomy was performed. Pathological evaluation
was reported as OH. In particular, in patients with no
etiopathogenetic factor in personal history and family
history with radiographic megacolon appearance and
chronic constipation, OH should be kept in mind and

should be intervened before any complications
develop
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Ogilvie Hastalig1 (OH) ilk defa 1948 yilinda Sir William Heneage Ogilvie tarafindan tanimlanmistir. Etyolojisi
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kesin olarak bilinmemekle birlikte, sempatik-parasempatik inervasyon dengesizli§i sonucu olusabilecegi gibi;
kolon dis1 metabolik nedenler, sinir sistemini etkileyen ilaclar, immobilite, ileri yas, diabetes mellitus ve
hipertansiyon gibi komorbid hastaliklar predispozan faktor olarak sorumlu tutulmaktadir. OH ¢ok nadir goriilen
akut kolon hastaliklarindan biridir '. Gériilme sikligi 100/100.000 olup, erkeklerde daha siktir ve goriilme siklig
60 yas civarinda pik yapmaktadir 2. Karin agrisi, bulanti, kusma ve kabizlik ana sikayetlerdir. OH tanis1 detayl
fizik muayene ve radyolojik goriintilemelere dayanir. Klinik gozlem, rektal tiip ve nazogastrik sonda
uygulanmasi, sivi ? elektrolit imbalansinin diizeltilmesi konservatif tedavinin bilegenleridir. Kolonoskopik barsak
dekompresyonu ve cerrahi prosediirler, konservatif tedavinin basarisiz oldugu durumlarda uygulanan islemlerdir
ve esas olarak cerrahi megakolon olan segmentin rezeksiyonu seklindedir. Tan1 ve tedavisindeki gecikmelerde,
perforasyon ve toksik megakolon gibi morbidite ve mortalitesi yiiksek komplikasyonlar goriilebilmektedir.

Olgu Sunumu

Karm agrisi, karinda siskinlik ve yaklasik 2 aydir siiren kronik kabizlik sikayetleri ile acil servise bagvuran 67
yagindaki bayan hastanin 6zge¢cmisinde hipertansiyon ve diabet disinda herhangi bir 6zellik gozlenmedi. Hastanin
fizik muayenesinde batinda asir1 distansiyon, yaygin defans ve rebound gozlenirken, barsak sesleri alinamadi ve
rektal tusede patolojik bulgu saptanmadi. Cekilen batin tomografisinde, batin i¢i minimal sivi ve sigmoid kolon
hizasindan, transvers kolon proksimaline uzanan, ¢ap1 yaklasik 25 cm olan kolon segmenti gozlendi. Hastaya akut
batin klinigi ile acil operasyon karar1 verildi. Intraoperatif degerlendirmede, inen kolon seviyesinde yaklasik 5
mm ¢apli kolon perforasyonu saptandi. Rektosigmoid bileskenin proksimalinde yaklasik 30 cm ¢apa varan ve
herhangi bir obstriiktif patolojisi bulunmayain megakolon tespit edildi (Sekil 1).

Sekil 1 : Makroskopik Sekil

Peforasyonu da icine alacak sekilde genigletilmis sol hemikolektomi ve Hartman kolostomi yapildi. Hastanin
histopatolojik degerlendirmesi OH olarak raporlandi.
Tartisma

Ogilvie Hastali§1i, sempatik - parasempatik inhibisyon bozukluguna bagli gelisen ve mekanik obstriiksiyon
olmadan gelisen distal kolon dilatasyonu ile karakterizedir . OH hastalig1, klinik olarak akut veya kronik tablo ile
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karsimiza c¢ikar. OH klinik prezantasyonu degiskenlik gosterir. En sik sikayetler karin agrisi ve sigligi iken,
nadiren kusma ve barsak tikaniklig1 goriiliir. Kolonun her bolgesini tutabildigi gibi en sik cekum ve sag kolonu
tutulumu vardir. Kronik OH tekrarlama egilimdedir. Gecikmis olgularda kolon liimeninin akut distansiyonu,
kolon duvar1 boyunca artan transmural gerginlikten, iskemiye ve daha sonra perforasyona yol
acabilir. Distansiyon siiresinin 6 giiniin iizerinde ve ¢ekumun intraluminal ¢apinin 12 cm?nin iizerinde olmasi
durumlarinda perforasyon riski artmaktadir *. Tedavinin ana amaci, acil olarak barsak dekompresyonudur. Bu
amacla kolonoskopik dekompresyon veya parasempatomimetik farmakolojik ajan olan asetilkolin esteraz
inhibitorii neostigminin uygulanmasi tedavide etkili goriilmiistiir >, Konservatif tedavinin bagarisiz oldugu
durumlarda, iskemi ve perforasyona bagl peritonit tablosu gelisen vakalarda cerrahi miidahale gereklidir. Cerrahi
olarak miidahale edilen hastalarda perforasyon yoksa cekostomi prosediirii ile dekompresyon denenebilir.
Iskemiye bagli perforasyon durumlarda, dolasimi bozulan bagirsak ansi rezeksiyonu ile birlikte Hartmann
prosediirii denebilir. Konservatif tedavi sansi olmayan ve cerrahi prosediirler uygulanan vakalarda morbidite ve
mortalite artmaktadir. Bizim olgumuz ge¢ donemde ve perforasyon tablosu ile bagvurmasindan dolay1
perforasyonu da icine alacak sekilde genisletilmis sol hemikolektomi ve Hartman kolostomi yapilmistir. OH
hastaligina preoperatif tan1 koymak giictiir. Tan1 genellikle laparotomi esnasinda konur. Baykan ve ark. acil
servise bagvuran 145 akut kolonik obstriiksiyon hastanin dosyalarini retrospektif taramiglar ve sonucunda 8
hastada OH oldugunu, bu hastalardan yedisinin cerrahi yolla tedavi edilirken, 1 hastanin da medikal tedavi
yoluyla iyilestigini saptamuglardir ®. Mankaney ve ark. yapmug oldugu retrospektif ¢alismada, konservatif tedavi
ve kolonik dekompresyonun, birbirine iistiinliiklerinin olmadigin1 gostermislerdir. Ancak konservatif tedaviye,
kolonik dekompresyonun eklenmesi yoluyla daha kalici ve hizli yanit alindig1 gézlemislerdir 7,

Sonug

Kolonun masif dilatasyonu olarak bilinen OH, primer olarak uzun siireli hareketsiz yasam siiren, multipl travma,
sepsis ve major cerrahiye maruz kalan, uzun siire hastanede yatan ciddi sistemik hastaliklar1 olan hastalarda
ortaya ¢ikar. Kronik kabizlig1 ile batin distansiyonu olan ve organik bir patoloji diisiiniilmeyen komorbird
hastalarda OH akilda tutulmali ve olast komplikasyonlar1 dnlemek i¢in konservatif veya girisimsel tedavi
planlanmalidir.
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