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Olgu Sunumu / Case Report

Akut Gastroenterit Seyrinde Paralitik lleus Gelisimi

Development of Paralytic lleus with Acute Gastroenteritis

Sule Gokee, Gdlizar Turan, Elif Kiymet, Ozglr Ozdemir, Glldane Koturoglu
Ege Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Sagiligii ve Hastaliklari Anabilim Dali, lzmir, Ttirkiye

OZET

Paralitik ileus (intestinal psodoobstruksiyon) otonomik disregiilasyon nedeni
ile olusan klinik tablodur. Cerrahi girigimler ile akut olarak gelisebilen
paralitik ileus klinik bulgularinin tekrarlamasi ya da devamli olmasi ile kronik
pstdoobstruksiyon adini alir. Atoni ve intestinal motor aktivite bozuklugu
hastaligin temel patolojisidir. Bu otonomik denge bozukluguna neden olan
hastaliklar arasinda en sik; travma, elektrolit imbalanslari, bakteriyel ya da
viral gastroenteritler, cerrahi girisimler, mezenterde iskemi yer alir. Karin agrisi,
karin distansiyonu, gaz ve gayta cikisinda azalma ve kusma en sik gozlenen
semptomlardir. Tanisal degerlendirmede ayakta direk karin grafileri birinci
sirada yer alir. Bu yazida, akut gastroenterit klinigi ile hastaneye yatirilan,
izleminde paralitik ileus geligen iki olgu sunulmustur. The Journal of Pediatric
Research 2015,2(1):56-8

Anahtar Kelimeler: Cocuk, paralitik ileus, akut gastroenterit

Cikar Catismast: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir ¢ikar
catismasi bildirmemistir.

Giris

Paralitik ileus diger bir deyisle intestinal psédoobstruksiyon
bircok farkli hastaligin komplikasyonu seklinde gdzlenebilen
ve fark edilmediginde hayati tehdit yaratan bir durumdur (1,2).
Ozellikle cerrahi girisimler ile iliskilendirilen paralitik ileuslar
ayni zamanda dahili hastaliklarda da karsimiza cikmaktadir (3).
Patofizyolojisinde otonomik disreglilasyon sonucu intestinal
atoni yatmaktadir (1). Bu otonomik denge bozukluguna
neden olan hastaliklar arasinda en sik; travma, elektrolit
imbalanslari, bakteriyel ya da viral gastroenteritler, cerrahi
girisimler, mezenterde iskemiye yol acan nedenler, akut

ABSTRACT

Paralytic ileus (intestinal pseudo-obstruction) is a clinical condition caused by
autonomic dysregulation. Acute paralytic ileus which can develop following
surgery, takes the name chronic pseudo-obstruction if the clinical findings
recur or become continuous. Atoni-intestinal motor activity disorder is the
basic pathology of the disease. Among the diseases that cause this autonomic
imbalance, the most frequently seen are trauma, electrolyte imbalance,
bacterial or viral gastroenteritis, surgical procedures and mesentery ischemia.
The most common symptoms are abdominal pain, abdominal distension,
vomiting, gas, and reduced fecal output. In diagnostic evaluation the first
step is abdominal radiography taken while the patient is standing. In this
paper, two cases that were hospitalized due to acute gastroenteritis and
who developed paralytic ileus during follow-up are presented. The Journal of
Pediatric Research 2015;2(1):56-8
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apendisit gibi karin ici enfeksiyonlar ve narkotik ajanlar yer alir.
lleusun semptomatolojisinde karin agrisi, karin distansiyonu,
gaz ve gayta cikisinda azalma ve kusma vardi. Tanisal
degerlendirmede ilk asamada ayakta direk karin grafileri yol
gostericidir (4). Direk grafide genis tabanli hava sivi seviyeleri,
barsak anslarinda genisleme, rektuma gaz gecisinde azalma
gozlenmektedir ve %50-60 oraninda tanisaldir. Ayrica rutin
kan tetkikleri, akut faz reaktanlarinin degerlendiriimesi ve
karin ultrasonografisi yapilmasi gereken tetkiklerdendir.

Bu yazida, akut gastroenterit klinigi ile hastaneye yatirilan,
izleminde ileus gelisen iki olgu sunulmustur. Bu olgu sunumlari
ile akut gastrenteritli olgularda ishal de olsa ileus gelisme
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riskinin oldugu, bu tip hastalarda fizik muayenenin 6nemi
vurgulanmak istenmistir.

Olgu Sunumlari

Olgu 1

Dort bucuk yasinda erkek olgu, 2,5 aylik iken Hirsprung
hastaligi nedeni ile opere olan, son 2 gindir ates, kusma,
ishal yakinmalari ile acil servise basvurusunda bilinci uykuya
meyilli, kardiyak nabiz: 130/dk, solunum sayisi: 40/dk,
kapiller dolum zamani: 4-5 sn ve kan gazinda metabolik
asidoz saptanmasi Uzerine akut gastroenterit, hipovolemik-
septik sok tanilar ile hospitalize edildi. Ates, kusma ve
ishali devam eden hastanin IV hidrasyonu, antibiyoterapi ve
probiyotik tedavisi baslandi. Glinde 5-6 kez bol sulu, kan ve
mukus icermeyen diskilamalarina kusma yakinmasi da eslik
ediyordu. Laboratuvar incelemelerinde beyaz kan hucreleri
(BKH): 11,000/mm3, hemoglobin (Hg): 11,8 g/dl, trombosit
sayist: 341,000/ mm3, sodyum (Na): 143 mEg/L, potasyum
(K): 4 mEg/L, C-reaktif protein (CRP): 3 mg/dl, Ure: 8 mg/dl,
kreatinin: 0,29 mg/dl idi. Gaytanin direk bakisinda lokosit ve
eritrosit gdzlenmedi, kiltlr antibyograminda tUreme olmadi.
[zleminin 15. saatinde olgunun karin agrisinda ve kusma
sikhginda artis, fizik bakisinda karinda yaygin hassasiyeti
olmasi Uzerine akut batin 6n tanisi ile ayakta direk karin grafisi
(ADBG) cekildi (Resim 1). Direkt grafide yaygin hava-sivi
seviyeleri, rektuma gaz gecisi gozlenmemesi, dilate barsak
anslarinin saptanmasi Uzerine acil karin ultrasonografi (USG)
cekildi. lleus tablosu ile uyumlu olmasi (zerine olgu gocuk
cerrahisine devredildi. Devir sonrasinda olgunun non peroral
izleme alindigl, rektal tlp uygulamasi ile sert, katilasmis gayta
cikisi oldugu 6grenildi. Hasta, Hirsprung tanisi da dikkate
alindiginda intestinal dismotilite tanisi ald.

Olgu 2

Yedi yasinda erkek olgu, 4 yasindan itibaren Ailesel
Akdeniz Atesi (AAA) tanisi ile dis merkezde izlemde olan ve
0,5 mg/gun kolsisin tedavisi kullanan olgu; akut gastroenterit
tanisi ile hospitalize edildi. Oykisiinde basvurudan 3 giin énce
burun akintisi ve atesinin oldugu, bir gtin 6ncede istahsizlik ve
asir halsizlik yakinmasina karin agrisi ve gtinde 5-6 kez olan
bol sulu, kan ve mukus icermeyen ishalin eslik ettigi 6grenildi.
Bu sikayetler ile dis merkeze basvurusunda Ust solunum yolu
enfeksiyonu tanisi ile makrolid slisp ve ventolin surup recete
edildigi ancak ishal sayisinda artis olmasi Uzerine tekrar
basvurularinda tedaviye probiyotik eklendigi belirtildi. Oz
gecmisinde AAA tanisi disinda 6zellik yoktu.

Fizik muayenesinde; bilin¢ acik, oryante, koopere, solukluk
mevcut, agirhgr: 15 kg (<3 p) boy: 118 cm (25-50 p), kardiyak
nabiz: 101/dk, solunum sayisi: 22/dk, vicut sicakhigr: 36,7
derece, karin muayenesinde barsak sesleri hiperaktif, diger
sistem bakilar olagandi. Laboratuvar incelemelerinde; BKH:
6130/mm3 %60 polimorf nlveli l6kosit, Hg: 13,2 g/dl, Hct:
%38,5, trombosit sayisi: 693,000/mm3, Na: 125,8 mEg/L,
K: 3,5 mEg/L Ure: 26 mg/dl, kreatinin: 0,5 mg/dl, aspartat
transaminaz: 475 U/L, alanin transaminaz: 250 U/L, laktat
dehidrogenaz: 467 mg/dl idi. C reaktif protein: 0,4 mg/

Resim 1. Kolonda non spesifik gaz distansiyonu, ileus

Resim 2. Barsak segmentlerinde gaz distansiyonu, genis tabanli hava
sivi seviyeleri

dl ve serum amiloid A: 8 mg/dl olan olguda AAA atagdi
disUnudlmedi. Akut viral gastroenterit olarak degerlendirilen
hastaya IV hidrasyon ve probiyotik destegi baslandi. Izleminin
48. saatinde karin agrisi ve kusma yakinmasi siddetlenmesi
ile tekrarlanan fizik bakisinda karinda ilimli distansiyon ve
barsak seslerinde hipoaktivite ile akut batin n tanisi ile ADBG
cekildi (Resim 2). Barsak anslarinda genis tabanli hava sivi
seviyelerinin gorllmesi ve rektuma gaz gegisinin olmayisi
ile olguya cekilen karin USG'de safra kesesi camuru, tim
barsak anslarinda yogun sivi, distansiyon, peristaltizmde
belirgin azalma ile hasta ileus tanisi aldi. Cocuk cerrahisindeki
izleminde peroral alimin kesilerek izlendigi herhangi bir girisim
olmadan ADBG ile takibe alindigi sonrasinda ileus tablosunun
spontan geriledigi 6grenildi. Gonderilen diski kdltdr ve viral
hicre kultirinde dreme olmadi.

Tartisma
Paralitik  ileus  (intestinal  psddoobstruksiyon)

enfeksiyonlarla yada diger bircok hastalik ile birliktelik
gosterebilen, barsak hareketlerini azaltan durumlarda gortlme
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sikhgr artan acil bir tablodur. Patofizyolojisinde otonomik
disregllasyon sonucu intestinal atoni yatmaktadir. Bu
otonomik denge bozukluguna neden olan hastaliklar arasinda
en sik; travma, elektrolit imbalanslari, bakteriyel ya da viral
gastroenteritler, cerrahi girisimler, mezenterde iskemiye yol
acan olaylar, akut apendisit gibi karin ici enfeksiyonlar ve
bazi ilaclar yer alr (1,2). Tani; oykl, fizik muayene ve
laboratuvar bulgularla konur. Tedavi; nedene yoneliktir. Tedavi
baslangicinda barsagin dinlendirilmesi icin peroral alimin
kesilmesi, intraven6z sivi desteginin saglanmasi ve elektrolit
imbalanslarinin dizeltiimesi gerekmektedir (5,6).

Bu calismada; akut gastroenterit klinigi ile baslayan,
izlemlerinde ileus tablosu olusan iki olgu tartisiimistir. Akut
gastroenteritin kendisi tek basina ileus yapabilecegi gibi
eslik eden patolojiler de bu duruma zemin hazirlamaktadir.
ik olgumuz daha &nceden Hirsprung tanisi ile opere edilmis
olan bir dismotilite olgusu idi. Burada oldugu gibi dismotilite
yaratan her durum ileus gelisimini kolaylastirmaktadir.

lleus gelisiminde ilaclar da &nemli bir yer tutmaktadir.
Ornegin analjezikler (narkotikler), kemoterapotik ilaclar
etyolojide yer almaktadir. Francesca Carrori ve ark.’nin
yaptigl calismada vinkristin tedavisi alan 2 onkolojik olgu ele
alinmistir. Vinkristinin neden oldugu gastrointestinal toksisite
ve barsak hareketlerinde azalma, olgularda paralitik ileus
gelistirmistir. Olgulardan bir tanesi non hodgkin lenfoma
tanisi ile izlenen, sepsise girmis olan 5 yasinda bir olgu idi.
Gastrik dekompresyon ve yogun antibyoterapiye ragmen
bulgulari gerilememesi Uzerine ileus icin cerrahi girisim
gerektirmisti (7). Travma yada cerrahi girisim sonrasinda da
ileus gelisebilir. Yu-Ching Tseng ve ark.'nin akut batin ile iliskili
serisinde daha 6nceden akut apendisit nedenli laparoskopik
cerrahi gelistiren sonrasinda ileus tablosu gelistiren bir olgu
sunulmustur (8). Bizim iki olgumuzda da travma &ykUsU
ya da yakin zamanda bir cerrahi girisim éykist yoktu. Ilk
olgumuzda 2,5 aylikken gecirdigi hirsprung operasyonu vardi.
Elektrolik imbalanslari da paralitik ilesa neden olabilir. Ozellikle
hipokalemi, ciddi veya kronik ishallerde veya diski asirt mukus
icerirse olusabilir. Serum potasyumu 3 meg/L altina inince
yorgunluk, miyalji, alt ekstremitelerde giigsizlilk baslar. lleri
devrede hipoventilasyon, paralizi, paralitik ileus olusabilir.
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Fizik bakida barsak seslerinde azalma olmasi bu agidan
uyarici olmalidir. Bizim olgularimizda akut gastroenterit klinigi
mevcuttu, fakat yapilan biyokimyasal tetkiklerinde potasyum
dlzeyi normal sinirlarda idi.

Paralitik ileus, birgok klinik tabloda ortaya cikabilen, dahili
ve cerrahi bir acildir. Hastalarin izlemlerinde olusabilecek
kusma, safrali kusma, karin distansiyonu, genel durumda
bozulma, gaz-gayta cikisinin olmamasi tani agisindan énemili
semptomlardir. Gastroenteritlerde barsak perilstaltizmi artiyor
gibi goriinse de nadiren olgularda barsakta motilite bozuklugu
ve nihayetinde ileus gelisimi gorilebilin. Bu nedenle akut
gastroenteritlerde fizik muayene ve klinik semptomlar yakin
izlenmeli, akut batin gelisimi acisindan dikkatli olunmalidir.
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