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Nadir Goriilen Nedeni Bilinmeyen
Ates Olgusu: Ogilvie Sendromu

A Rare Case of Fever of Unknown Origin:
Ogilvie Syndrome

OZET Ogilvie sendromu, mekanik bir neden olmaksizin, kolonun belirgin dilatasyonu ile karakte-
rize gastrointestinal sistem hastaligidir. Patogenezi; tam olarak aydinlatilamamis olan bu sendro-
mun, etiyolojisinden medikal ve cerrahi pek ¢ok patoloji sorumlu tutulmaktadir. Elektrolit
imbalans, sistemik enfeksiyonlar, bazi ilaglar, bazen de nérolojik hastaliklar bu duruma neden ola-
bilir. Enterik sinir ve kas sistemindeki dejenerasyonlara bagh olarak da goriiliir. Ogilvie sendromu,
kendine 6zgii laboratuvar ve fizik muayene bulgular: olmadig i¢in ancak distintildiigiinde tan1 ko-
nulabilen bir hastalik olarak olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ayakta direkt batin grafisinde ve ultra-
sonografide, kolonda massif genigleme vardir. Calismamiza 10 giinden beri ates yiiksekligi nedeni
ile takip edilen 42 yasinda erkek hasta alindi. Intraoperatif olarak tanisi konuldu. Olgumuzda preo-
peratif ayakta direkt batin grafisinde kolonik dilatasyon tespit edilmedi. Erken tan1 ve tedavinin
ciddi morbidite ve mortaliteyi 6nledigi bu sendromun; baslangi¢ tedavisi konservatiftir ve neostig-
min tedavisi genellikle basarilidir.

Anahtar Kelimeler: Kolonik psddo-obstriiksiyon; neostigmin

ABSTRACT Ogilvie syndrome is a gastrointestinal system disease which is characterized with sig-
nificant dilatation of colon in the absence of mechanical obstruction. Although the pathogenesis of
the syndrome is not fully understood, there are many surgical and medical pathologies playing role
in the disease etiology. Many factors have been associated with this syndrome which include elec-
trolyte imbalance, systemic infection, drugs, and occasionally, neurologic disease. It may be due to
myogenic and neurogenic degeneration in the intestines. Having no specific clinic and laboratory
criteria, Ogylvie syndrome apparently could be diagnosed if preoperatively presumed. Plain radi-
ography and ultrasonography reveal massive dilatation of the colon. Here we present a 42-year-old
man admitted to hospital with high fever lasting for 10 days. Preoperative plain radiography re-
vealed no colonic dilatation. Diagnosis of Ogilvie syndrome was done intraoperatively. As early di-
agnosis and therapy significantly decrease the incidence of mortality and morbidity, the initial
treatment is conservative, and neostigmine treatment is generally successful.
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gilvie sendromu ya da diger adiyla akut kolonik psédoobstriiksiyon

mekanik obstriiksiyon olmaksizin kolonun agir1 derecede dilatas-

yonu ile obstritksiyon bulgular1 olusturan sendromdur ve ilk kez
1948 yilinda Ogilvie tarafindan tarif edilmistir.!

Psodoobstriiksiyon akut veya kronik sekilde bulgu verebilir. Akut se-
kilde en sik kronik bobrek, solunumsal, serebral veya kardiyovaskiiler bo-
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zuklugu olan hastalar etkiler. Akut form genellikle
kolonu tutar, kronik sekli ise gastrointestinal ka-
nalin diger kisimlarini etkileleyebilir, subakut ve
kismi barsak tikanikligi olusturabilir ve periyodik
olarak tekrarlama egilimindedir.

Hastaligin spesifik tedavisi konservatif yakla-
sim ve uygulama olanag: varsa kolonoskopik de-
kompresyondur.® Glintimiizde parasempatomime-
tik bir ajan olan neostigminin tedavide etkili ol-
dugu gozlemlenmistir.?

IOLGU SUNUMU

Kirk iki yaginda erkek hasta, 10 giinden beri devam
eden ates yiiksekligi ve halsizlik sikdyetleri ile Oltu
devlet hastanesi enfeksiyon hastaliklar servisine
yatirildi. Gaz gaita desarji mevcuttu. Fizik muaye-
nede; ates 37.7 °C, akciger muayenesi dogal, batin
muayenesinde; rebound, defans, hassasiyet, distan-
siyon yoktu, bagirsak sesleri normaktif idi. Diger
sistem muayenesi normaldi. Laboratuvar bulgularn
normaldi. Ates etiyolojisini aragtirmak i¢in kan kiil-
tiirdi, idrar kiltiirii, Rose bengal ve Wright agliiti-
nasyon testleri yapildi. Kan ve idrar kiiltiiriinde
iireme olmadi. Rose bengal ve Wright agliitinasyon
testleri negatifti. Yatisinin 3. glinti karin agrisi, bu-
lant1 sikdyeti basladi. Gaz gaita desarj1 mevcuttu.
Fizik muayenede; ates 38 °C, batin muayenesinde
minimal distansiyon vardi ve bagirsak sesleri nor-
moaktifidi. Laboratuvar degerlerinde AST:144 U/L,
ALT:249 U/L, GGT:193 U/L, CR:0,6 mg/Dl, URE: 12
mg/Dl, Hb:12,9 g/dL, Hct:39,6 %, WBC: 12,000
L/UL, PLT:174,000 K/UL, CRP: 19,33 mg/dL.
Ayakta direkt batin grafisi ¢ekildi. Kolonik gaz
mevcuttu, dilatasyon yok idi (Resim 1). Ampirik
olarak seftriakson 2x1 g intravenoz (iv) tedavi bas-
land1. Genel cerrahi tarafindan degerlendirilen ol-
gunun oral alimi kesildi. Nazogastrik sonda takilds,
s1v1 resiisitasyonu uyguland: ve hasta takip edildi.
Takibinin 3. gliniinde hastanin ateginin 38 °C, peri-
toneal irritasyon bulgular: gelismesi tizerine eksp-
lorasyon karari alindi. Eksplorasyonda kolonda asir1
dilatasyon mevcuttu ve mekanik obstriiksiyon
yoktu. Hastaya rektal tiip distansiyon ve bulant: si-
kayetleri gelismesi tizerine gekilen direkt batin gra-
fisinde dilate kolon tespit edildi (Resim 2).
Monitérizasyon esliginde 2,5 mg neostigmin iv ve-
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RESIM 1: Belirgin dilatasyon olmadan kolonik gaz meveut.

RESIM 2: Hastanin ayakta direkt grafisinde kolonda agin dilatasyon gériintiml.
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rildi. Ugiincii dakikada gaz desarji bagladi ve 10 da-
kika icerisinde batin distansiyonu geriledi. Neostig-
min tedavisinden sonra hasta niiks agisindan bir
hafta takip edildi. Yapilan fizik muayene ve kontrol
direkt batin grafileri ile durumunun diizeldigi g6-
rildi. Sifa ile taburcu edildi.

I TARTISMA

Ogilvie sendromun kesin patogenezi anlagilama-
mistir. Ailesel visseral miyopati, bagirsak duvari-
nin otonomik innervasyonunu tutan diffiiz bir
motilite bozukluklari, néroleptik ilaglar, opiodlar,
siddetli metabolik hastalik, mikstodem, diabetes
mellitus, {iremi, primer hiperparatiroidizm, lupus,
skleroderma, parkinson hastalig1 ve travmatik ret-
roperitoneal hematom bilinen nedenlerindendir.
Patogenezde rol oynadig: diisliniilen bir meka-
nizma parasempatik sistemi baskilayan asir1 sem-
patik aktivitedir.?

Ogilvie sendromunun 50 yas {izeri saglik prob-
lemleri olan erkeklerde daha sik goriilmesine rag-
men bizim olgumuz 42 yasinda ve yandas patolojisi
bulunmamaktadir.*

Ogilvie sendromlu hastalarda tekrarlayan atak-
lar, bulant1, kusma, kramp tarzinda abdominal agr
ve abdominal distansiyon goriiliir. Karin timpani-
tiktir ve genellikle hassas degildir, bagirsak sesleri
genellikle normaktiftir. Ates bagirsak perforasyo-
nunu gosterir ancak perforasyon olmadan da %30
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olguda ates olabilir.>¢ Olgumuz ates etiyolojisini
arastirmak icin servise yatirildi. Preoperatif olarak
batin muayenesinde distansiyon ve direkt batin gra-
fisinde kolonik dilatasyon yok idi. Sadece 10 giin
devam eden nedeni aydinlatilamayan ates yiiksek-
ligi mevcuttu. Bu nedenle; Ogilvie sendromu ne-
deni bilinmeyen ates nedenlerinden biri olabilir.

Laboratuvar bulgular: tan1 koyduracak 6zel-
likte degildir. Hafif dereceli 16kositoz hemen hep-
sinde vardir. Direkt karin grafisinde siv1 goriilmek-
sizin gazla dolu dilate bir kolon, psddoobstriiksi-
yonu diisiindiirmelidir. Belirgin hava siv1 seviyesi
ise mekanik obstriiksiyonu diistindiirmelidir.”

Erken donemde miidahale edilmezse yiiksek
oranda morbidite hatta mortaliteye neden olur.
Konservatif yaklasim; oral alimin kesilmesi, nazo-
gastrik dekompresyon, iv sivi tedavisi, rektal tiip
uygulamasi, kontrastli kolon grafisi ve lavman sek-
linde olup, cerrahi girisim, konservatif tedaviye
yanit alinamayan, peritoneal irritasyon bulgulari-
nin ortaya ¢iktig1 olgularda 6nerilir.? 2000 yilinda
Trevisani ve ark. tek doz neostigmin uygulamasi ile
28 hastanin 26’sinda basar1 saglandigim bildirdiler.?

Sonug olarak; Ogilvie sendromuna preoperatif
tan1 koymak her zaman miimkiin degildir. Bizim ol-
gumuzda oldugu gibi intraoperatif tani konulabilir,
Ogilvie sendromu nedeni bilinmeyen atesin nadir
sebeplerinden olabilir. Baglangi¢ tedavisi konserva-
tiftir ve neostigmin tedavisi genellikle bagarilidir.
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