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OLGU SUNUMU

Kolonik tip idiopatik kronik intestinal ps6édoobstriiksiyon:

Kolonun Parkinson hastaligi mi?

Colonic-type idiopathic chronic intestinal pseudoobstruction: Is it the colonic equivalent of

Parkinson's disease?

Cem CENGIZ!, Kutluk PAMPAL?, Sedat BOYACIOGLU*

Mesa Hastanesi 'Gastroenteroloji Bolimii, 2Anestezi ve Yogun Bakim Bolimii, Ankara

Parkinson hastali1 ve kronik konstipasyon oykiisii olan 75 yasinda ba-
yan hastada kalca kingi igin gecirdigi iki operasyon sonrasi giderek ar-
tan karinda siskinlik ve agr1 baglamis. Bu siirecte yataga bagimli hale ge-
len hastanin oral alim bozuklugu nedeniyle beslenme durumu kétiiles-
mis. Hasta abdominal distansiyon, karin agris1, malniitrisyon ve dehidra-
tasyon ile servise yatirildi. Oykiisii, klinik, radyolojik ve endoskopik bul-
gulari egliginde kolonik tip kronik intestinal psddoobstriiksiyon tanisi al-
di. Sivi-elektrolit replasmani, beslenme destegi ve prokinetik ajanlara
ragmen durumunda iyilesme olmadi. ileri derecede distansiyon ve karm
agrisini gidermeye yonelik seri enema ve kolonik dekompresyon cabala-
r1 sonugsuz kaldi. Profilaktik antibiyotik tedavisine ragmen muhtemel
bakteriyel translokasyon ve mikroperforasyonlara bagli olarak gelisen
sepsis nedeniyle exitus oldu. Parkinson hastalig1 kolonik tip kronik intes-
tinal psodoobstriiksiyon i¢in yatkinlik olusturan bir durum olabilir.

Anahtar sézciikler: Idiopatik kronik intestinal psddoobstriiksiyon, Par-
kinson hastalig1

GiRis
Idiopatik kolonik tip kronik intestinal psédoobs-
tritkksiyon (KiP) kolonun néromuskiiler fonsiyonu-
nu etkileyerek motor fonksiyonunda bozukluga
neden olan, kolonun nadir gériilen bir motilite
hastaligidir. Etkilenen hasta grubunda yatkinlik
olusturan bir durum ve kronik konstipasyon ola-
bilir. Operasyonlar, travmalar, kiriklar ve bazi
ilaclar yatkinhigi olan hastalarda KiP’nun ortaya
c¢itkmasini hizlandirabilir. Parkinson hastalig:
(PH), KiIP’a yatkinliga neden olan bir durum ola-
bilir. Bu nedenle, Parkinson hastalarinda gorilen
konstipasyon dikkatle takip ve tedavi edilmesi
gereken bir durumdur. KiP’nun etkin tedavisi
icin, gelecekteki calismalarda PH ile iliskisinin
arastirllmasi 6nemlidir. Bu olgu sunumu ile KiP
ve PH iliskisine dikkat cekmeyi amacladik.

A 75-year-old woman with a history of Parkinson’s disease and chronic
constipation developed progressive abdominal distention and pain follo-
wing consecutive operations for hip fracture. She became bedridden and
her nutritional status deteriorated with poor oral intake. She was admit-
ted with abdominal distention, pain, malnutrition, and dehydration. Gi-
ven her past history and clinical, radiological and endoscopic findings,
she was diagnosed with colonic-type chronic intestinal pseudoobstructi-
on. Despite fluid and electrolyte replacement, nutritional support and
prokinetic medicines, her condition did not improve. Serial enemas and
attempts at colonic decompression failed to relieve severe distention and
pain sufficiently. Although prophylactic antibiotic treatment was given,
she died of sepsis likely due to bacterial translocation and microperfora-
tions. Parkinson’s disease may be a predisposing condition to colonic-
type chronic intestinal pseudoobstruction.

Key words: Idiopathic chronic intestinal pseudoobstruction, Parkinson’s
disease

OLGU SUNUMU

75 yasinda bayan hastanin dykisiinde yillardir
olan kronik konstipasyon, hemoroid operasyonu
ile 2 y1ldir tan1 almis PH ve kronik obstriiktif akci-
ger hastaligi, ayrica serebrovaskiiler hastalik, epi-
lepsi, depresyon, hipertansiyon ve kolelitiazis
mevcut. Magnezyum ve fenolftalein iceren laksa-
tiflerden kismen fayda gortiyor. Sag kalca kirig
nedeniyle dis merkezde bir ay arayla iki kez pro-
tez operasyonu geciren hastanin postoperatif do-
nemde batinda giderek artan distansiyon ve karin
agrist nedeniyle lavman ve rektal tiip uygulani-
yor. Kisa stire fayda goriiyor ancak tekrar etmesi
uzerine cekilen abdominal anjio bilgisayarh to-
mografi (BT)'de kolonda gaz ve gaita distansiyo-
nu ve mezenterik vaskiiler yapilar acik izleniyor.
Bu arada beslenme bozuklugunun artmasi ve asi-
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1 halsizlik nedeniyle acil servisimize basvurdu-
gundaki fizik muayenesinde yataga bagiml, za-
yif ve halsiz gériiniimde, kooperasyonu zayif, dil
ve mukozalar kuru, batinda ileri derecede gaz dis-
tansiyonu ancak hafif hassasiyet bulunuyor. Di-
rek batin grafisinde kolonda belirgin dilatasyon
izleniyor. Oykiisii, klinik ve radyolojik bulgular
esliginde kolonik tipte idiopatik KIP tanis1 alan
hastanin 6ncelikle kullanmakta oldugu ¢ok say1-
da antiepileptik, antidepresan ve kalsiyum kanal
blokeri kesildi. Dehidratasyon ve hipokalemi uy-
gun siwvi-elektrolit infiizyonu ile diizeltildi. Bu ara-
da parenteral niitrisyon ve albumin verildi. Rektal
tlip ve lavman uygulamasi ile batin distansiyonu
azaldi. Bu dnlemlere ragmen distansiyonun tek-
rar artmasl lizerine kolonoskopik dekompresyon
uygulandi. Ancak yetersiz barsak temizligi nede-
niyle faydali olmadi. Bunun iizerine anestezist es-
liginde, kardiyak moniterizasyon ile 2 mg IV ne-
ostigmin inflizyonu yapildi. Barsak hareketleri
fark edilir sekilde kisa siireli olarak artmasina
ragmen distansiyonda 6nemli bir degisiklik izlen-
medi. Tedaviye metoclopramid ve domperidon ek-
lenerek taburcu edildi. Alt1 ay sonra karinda sislik
ve agrt nedeniyle acil serviste yapilan tetkikleri
sonucu akut kolesistit-kolanjit tanisi ile antibiyo-
tik tedavisi baslandi. Ancak karin agrisi ve distan-
siyonun devam etmesi lizerine yapilan manyetik
rezonans kolanjiyopankreatografi (MRCP)'de ko-
ledokta tas goriilmedi. Testlerde kolestaz enzimle-
rinin diizelmis oldugu izlenerek KiP’a yonelik pro-
kinetik etkisi nedeniyle oral eritromisin baslandi.
Bu tedaviye ragmen siskinlik ve karin agrisi de-
vam eden hasta servise yatirildi. Batin BT’de ko-
londa, rektuma kadar yogun gaita distansiyonu
ve ileri derecede genisleme (kolon cap: 8 cm) iz-
lendi. Oral beslenmesinin oldukca yetersiz olmasi
ve intestinal dekompresyon icin nazogastrik son-
da takilarak niitrisyonel destek verildi. Bu arada
CRP yiiksekligi ve lokositoz tespit edilen hastaya
bakteriyel translokasyon ve kolonda mikroperfo-
rasyon sliphesi ile imipenem tedavisi baslandi. Bu
tedaviye ragmen CRP ve lokositozda progresif ar-
tis olmas1 nedeniyle tekrarlanan kontrastsiz BT'de
kolonda, her iki bobrek toplayia sistem ve iireter-
lerde 6nceki BT'ye ait kontrast madde izlendi. Es
zamanl bakilan bobrek testleri normaldi. Kolonik
dekompresyon amaayla, rektal enema ve nazo-
gastrik (NG) tiipten polietilen glikol verilmesini
takiben tekrarlanan kolonoskopilerde kolonun
yogun gaita ile dolu olmasi nedeniyle tim ugras-
lara ragmen islem yapilamadi. Bir miktar dekom-
presyon saglanmasina ragmen perkiitan kolosto-

mi gergeklestirilemedi. Hasta kisa siire sonra sep-
sis ve kardiyopulmoner arrest ile exitus oldu.

TARTISMA

KIP, anatomik olarak mekanik obstriiksiyon ol-
madan intestinal motor disfonksiyona sekonder
ince veya kalin barsak segmentlerinin dilatasyo-
nu ile karakterize nadir goriilen bir fonksiyonel
barsak sendromudur. Ilk olarak 1958’de Dudley
ve ark. tarafindan mekanik bir neden olmaksizin
tekrarlayan barsak obstriikksiyonu diistindiiren
semptomlari olan 13 hastada tanimlanmistir.

KiP’a yol acan nedenler 1) enterik sinir sistemini,
2) ekstrinsik sinir sistemini, 3) barsak diiz kasini
ilgilendirir. Gastrointestinal traktusun pacemaker
hiicreleri olan Cajal'in interstisyel hiicrelerinin
KiP’da kolonda azalmis oldugu gosterilmistir (1).
Bununla beraber, KIP genellikle néromuskiiler
fonksiyonu etkileyen bir bozukluga bagh olarak
olusur. En sik goriilen semptomlar karin agrisi ve
distansiyondur. Hasta oral yoldan beslenmeye c¢a-
listikca semptomlarn daha da artar ve malniitris-
yonun ilerlemesine neden olur. Konstipasyonda
artis semptomlar1 daha kétiilestirir. Ayrica, trav-
ma (6r: kiriklar) veya cerrahi operasyonlar semp-
tomlarin ortaya c¢ikmasini veya kotlilesmesini
provoke edebilir.

Tanida klinik ve radyolojik bulgular énem tasir.
Direk grafi ve tomografide barsaklarda mekanik
obstriiksiyon olmaksizin hava-sivi seviyeleri ve
dilatasyon goriilmesi, endoskopi ve kolonoskopi-
de obstriiksiyona yol agan lezyon goriilmemesi ve
gereginde mukozal biyopsiler ile amiloidoz, C6l-
yak hastalig1 ve sklerodermanin ekarte edilmesi
tani icin gereklidir. Ayrica, hipotiroidizm, hipopa-
ratiroidizm, SLE ve paraneoplastik sendromlar gi-
bi sekonder nedenler arastirilmalidir. Sekonder
nedenlerin yoklujunda idiopatik KIP tanisi ko-
nur. Skleroderma ve Hirschsprung hastaligr haric
tanida manometri gerekli degildir. Sintigrafi ile
transit zamaninda yavaslamanin gosterilmesi ta-
niya yardimcr olur. Sunulan olguda ardisik
BT’lerde kolonun kontrast maddeden temizlen-
memis olmasi da taniy1 desteklemektedir (Resim
1a,1b). Dikkat ceken bir baska bulgu da bobrek
toplayia sistem ve tireterlerde de 6nceki BT'ye ait
kontrast madde izlenmis olmasidir. Bu goézlem
miyopatik tip KIP’da genitoiiriner sistem tutulu-
muna isaret eden indirek bir bulgudur.

Olgudaki bir diger énemli nokta, dykiideki PH'dir.
Gecmis baz1 calismalarda KiP’nun siklikla PH ile
iliskili oldugu tespit edilmis, PH'da akut kolonik
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Resim 1. b. Koronal kesitte kolonda asir1 dilatasyon ve kontrast
madde retansiyonu

psodoobstriiksiyon (Ogilvie sendromu) olgusu da
bildirilmistir (2, 3). Ancak sonraki literatiirde, PH
ve KIP iliskisini arastiran insan ¢alismasi bulun-
mamaktadir. Yeni bir makalede konstipasyonun
PH’nin en erken isaretlerinden biri oldugu ve mo-
tor semptomlarnn baslangicandan iki dekad veya
daha o6nce ortaya cikabilecedi belirtilmistir (4).
Ayni calismada, Parkinson hastalarinda kontrol-
lere gore iki kat fazla konstipasyon oykiisii oldu-
gu bildirilmistir. Bulgular, PH'nin erken evrelerin-
den itibaren otonomik fonksiyonu olumsuz etkile-
digi hipotezi ile uyumludur. PH’da goriilen KiP’da

altta yatan primer intestinal bozuklugu arastiran
bir c¢alismada, metil-fenil-tetrahidropiridin
(MPTP) ile PH olusturulan Wistar ratlarinda prok-
simal jejunumda kronik miyoelektrik kompleks
bozulmasi ve diizensiz spike aktivitesinde uzama
gorilmistiir (5). Ayrica, jejunal myenterik plek-
sus dopamin diizeyleri ciddi derecede azalmistir.
Bir MAO inhibitorii olan pargyline ve l-dopa+kar-
bidopa (sinemet) bu miyoelektrik degisiklikleri
bloke etmistir. Myenterik pleksusta dopamin re-
septorleri vardir. PH'da myenterik pleksusta sinir
kayb1 ve Lewy cisimcikleri bulunmustur. Ek ola-
rak, konstipasyonu olan Parkinson hastalarinda
kolonik transitin yavasladidi, fazik rektal kon-
traksiyonun azaldigi ve defekasyon sirasinda pa-
radoksal sfinkter kontraksiyonu gosterilmistir (6).

Hasta yonetiminde beslenme destegi, farmakolo-
jik, endoskopik ve cerrahi tedavi yer alir. Ince bar-
sakta ciddi etkilenme olmayan hastalarda ente-
ral niitrisyon, olanlarda ise total parenteral niit-
risyon gereklidir. Farmakolojik tedavi; intestinal
bakteri asir1 cogalmasini tedavi etmek icin antibi-
yotik tedavisi, eritromisin, domperidon, sisaprid,
metoklopramid gibi prokinetik ve antiemetik
ajanlar ile neostigmin icerir. Ancak neostigmin
Ogilvie sendromunda etkilidir; KIP’daki etkinligi
bilinmemektedir. Bizim olgumuzda kalia bir etki-
si olmamistir. Dekompresyon, enteral niitrisyon
ve bakteriyel translokasyonu engellemeye yone-
lik antibiyotikli yikamalar yapmak amaciyla per-
kiitan endoskopik gastrostomi, jejunostomi ve ko-
lonik tip KiP’da perkitan kolostomi denenebilir.
Sunulan olguda defalarca denenmesine ragmen
yeterli kolon temizligi saglanamadig: i¢in kolos-
tomi yapilamamistir. Bununla birlikte, bu isle-
min peritonit, abse ve perforasyon gibi riskleri ol-
dugu da unutulmamalidir.

Sonug olarak, idiopatik KIP heterojen bir hastalik
olup PH ile iligkili olabilir ve hastaligin erken ev-
relerinde konstipasyon ile baslayabilir. Ancak sa-
dece bir grup hastada KIP gelismektedir. Bunun
nedeni araya giren cerrahi operasyonlar, kiriklar,
travmalar, ciddi enfeksiyonlar ve baz ilaglar ola-
bilir. Kolonik tip idiopatik KiP'nun PH’da yo6neti-
mi oldukg¢a zorludur. Etkin bir antibiyotik tedavi-
sine ragmen bakteriyel translokasyon veya mik-
roperforasyonlar nedeniyle sepsis gelisebilir ve
ciddi malniitrisyonu olan bu hastalarda bizim ol-
gumuzda oldugu gibi 6liimcil olabilir. Ginii-
miizde idiopatik KIP’nun tatmin edici bir tedavisi
olmamakla beraber PH'na yonelik 1-dopa ve MA-
O inhibitér tedavilerinin faydas: klinik calisma-
larla arastirilmalidir.
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