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Sezaryen sonrasi gelisen nadir ve akilda
bulundurulmasi gereken bir sendrom:

Ogilvie sendromu

Sibel Sak', Suna Seren’, Turgay Yiiksel’

'Harran Uniiversitesi Tip Fakiiltesi, Kadim Hastaliklar: ve Dogum Ana-
bilim Dali, Sanlurfa; *Ozel Metrolife Hastanesi, Kadin-Dogum Klinigi,
Santrfa; *Ozel Metrolife Hastanesi, Genel Cervabi Biliimii, Sanhurfa

Amag: Ogilvie sendromu olarak da bilinen akut kolonik ps6-
do-obstriiksiyon (ACPO), mekanik obstriiksiyon olmadan me-
kanik tkanmayi taklit eden kolonun zayiflamis yada kaybolmus
peristaltik aktivitesi ile karakterize hastalik olarak tanimlanir.
Patogenezi; tam olarak aydinlaulamamis olan bu sendromda
ozellikle sempatik ve parasempatik sinir sistemi arasindaki im-
balansa bagl gelisen distal kolon obstriiksiyonu sorumlu tutul-
maktadir. ACPO vakalarmin %23t pelvik, karm, ortopedik
veya spinal cerrahiyle bagli gelisir. Ozellikle pelvik cerrahi,
muhtemelen cerrahi alanin distal kolonun fonksiyonunu di-
zenleyen pelvik splanik sinirlere yakin olmasi nedeniyle ACPO
ile iliskilendirilmistir. Travma, enfeksiyoz nedenler, kardiyo-
vaskiiler ve serebrovaskiiler hastaliklar, maliniteler ve idiyopa-

tik nedenler etiyolojide rol oynayan diger faktorlerdir. Ogilvie
sendromu, kendine 6zgii laboratuvar ve fizik muayene bulgu-
lar1 olmadig1 i¢in ancak distniildigiinde tan1 konulabilen bir
hastalik olarak olarak karsimiza ¢ikmaktadir. %40’lara varan
mortaliteye sahip oldugundan erken tani1 ¢ok énemlidir. Bizde
caligmamizda sezaryen sonrast Ogilvie sendromu geligen ancak
taniy1 intraop koyabildigimiz bir vakayr sunmak istedik.

Olgu: 28 yasinda gecirilmis sezaryen 6ykiisii olan ve hicbir sis-
temik hastalik 6ykiisii olmayan multigravid hastaya miadinda
(39 hafta 3 giin) sezaryen operasyonu yapildi. Sezaryen operas-
yonu sirasinda herhangi bir problem yasanmadi. Genel duru-
mu iyi, mobilize, tam kan ve biyokimyas: normal olan ve gaz
gaita degarji olan olan hasta postop 2. giin taburcu edildi. Has-
ta postop 3 gilin karmn sisligi, gaz ¢ikaramama sikayeti ile acil
servise bagvurdu. Genel durumu iyi, vital bulgular olagan, tam
kan ve biyokimyasi normal olan atesi olmayan hasta medikal
tedavi sonrast gaz ¢ikardiktan sonra taburcu edildi. Hasta pos-
top 4. giin siddetli karin agrist ve gaz ¢ikaramama sikayeti ile
tekrar bagvurdu. Ayakta direk batin grafisi ¢ekildi (Sekil 1 PB-
02). Hava siv1 seviyeleri izlendi. Yapilan tiim batun USG’sinde
sag orta kadran diizeyinde 73x15 mm boyutunda hetorejen hi-
pooekoik hava imajlar1 iceren goriintii izlendi (apse?, enfekte

Sekil 1 (PB-02): Ayakta direk batin grafisi.
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Sekil 2 (PB-02): BT gorlintusu.
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hematom ?). Tim batn bilgisayarli tomografi; subhepatik
alanda hepatik flexura-proksimal transverse kolon bilegkesi an-
terior komgulugunda komgu mezenter ve karin duvarinin sinir-
ladig1 hava degerleri iceren sivi koleksyonu (apse?) ve kolonik
anslarda belirgin gaz retansiyonu olarak raporlandi. Hastanin
beyaz kiire degerleri (WBC) 18.000/ul. ve CRP degeri 23
mg/dl idi. Hasta tekrar oprasyona alindi. Yapilan eksplarasyon-
da komsu omentumun tiim sag {ist kadran1 simirladigy izlendi.
Omentum ayrigtirildiktan sonra ¢ikan kolonda multiple perfo-
rasyon izlendi. Hastaya hemikolektomi yapildi. Patoloji sonu-
cu multiple fokal transmural nekroz olarak raporlandi.

Sonug: Ogilvie sendromuna preoperatif tan1 koymak her za-
man miimkiin degildir. Ozellikle pelvik cerrahi sonrasi hasta-
da gaz dejarji olduktan sonraki siirecte hasta tekrar gaz desar-
j1 ve distansiyon problemi yagtyorsa hastada ACPO olabilece-
gi akilda tutulmalidir.

Anahtar soézciikler: Distansiyon, sezaryen, Ogilvie sendromu.
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Preeklamptik gebelerde vitamin D diizeyinin
degerlendirilmesi

Ceysu Kocahakimoglu Giiltekin, Ciineyt Eftal Taner

Saglik Bilimleri Universitesi, Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Lmir

Amag: Preeklampsi gelismis tilkelerde maternal ve fetal mor-
bidite ve mortalitenin 6nde gelen sebeplerinden biridir. Lite-
ratiirde, gebelerin vitamin D eksikligine daha yatkin oldugu
ve vitamin D eksikligi ile preeklampsi arasinda bir iliskinin
varhigini gosteren celigkili veriler mevecuttur. Bu ¢aligma ile
amacimiz 25 OH vitamin D eksikliginin preeklampsi riskini
artirip artirmadigini degerlendirmektir.

Yontem: Calismaya Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik
Egitim Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kli-
nigi'ne bagvuran preeklampsi tanisi nedeniyle perinatoloji ser-
visine yatis yapilan 23-40 hafta aras: 63 gebe alinmistir. Kon-
trol grubu olarak Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim
Aragtirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’nde
dogum yapan miad 70 gebe alind1. Verilerin elde edilmesi sira-
sinda tiim gebelerin yag1, gelir durumu 6nceki medikal ve obs-
tetrik oykiileri alinarak, gebelik 6ncesindeki boy ve vucut agir-
liklarina gére beden kitle indeksleri (kg/m®) hesaplandi. Gebe-
lerin ultrasonografi bulgular: kaydedildi ve hemogram, rutin
bakilan biyokimyasal parametreler, idrar tetkileri ve 25 OH vi-
tamin D diizeyi bakildi. 25 OH vitamin D diizeyi, daha 6nce
yaymlanmis olan kriterlere gore yeterli vitamin D diizeyi =230
ng/ml, vitamin D yetersizligi 20-30 ng/ml, vitamin D eksikli-
gi <20 ng/ml olarak kategorize edildi.

Bulgular: Vitamin D ortalamasi preeklampsi olgu grubunda
9.3 ng/ml, kontrol olgu grubunda 13.4 ng/ml olarak bulun-

du. Kontrol olgu grubunda vitamin D ortalamasi preeklamp-
si olgu grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek bulundu (p<0.001). Preeklampsinin diger risk faktor-
leriyle birlikte degerlendirildiginde (primiparlik, 35 yas tsti,
gelir durumu) 25 OH vitamin D diizeyinde 1 birimlik artigin
preeklampsi riski agisindan %13 oraninda koruyucu oldugu
saptand.

Sonug: Vitamin D ortalamasi preeklampsi grubunda kontrol
grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik saptan-
mugtir (9.3 ng/ml’e kargilik 13.4 ng/ml, p<0.001).

Anahtar sozciikler: Vitamin D, vitamin D eksikligi, preek-
lampsi.
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Kollodion fetiis olgu sunumu

Hagge Yeniceri, Kazim Gezging, Melike Geyik Bayman,
Aysegiil Ozcan

Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi, Konya

Amag: Iktiyozisler epidermisin deskuamasyonu ve anormal
diferansiyasyonuna bagh kornifikasyonu ile karakterize, kli-
nik, genetik ve etyolojik olarak biiyiik ve heterojen bir grup
bozukluktur. Harlequin iktiyozis’i gibi ¢ok ciddi konjenital
formlardan iktiyozis vulgaris gibi daha hafif ve konjenital ol-
mayan formlara kadar giden ¢ok genis bir spektrumu vardir.
Harlequin fetiis ismi ¢ocugun karakteristik yiiz seklinden ve
t¢genimsi baklava sekilli hiperkeratozis patterninden kaynak-
lanir. Cocugun agzi aciktir ve palyaco giiliimsemesine ben-
zer. Hastalik otozomal resesif gegislidir ve epidermisteki bo-
zukluk prenatal dénemde baslar.

Yoéntem: Yenidogan iktiyozlari: a) Kollodion bebek (collodi-
on baby): Dogustan lezyonlu dogan bebeklerde goriilen bir
tablodur. Bebek parsomene benzer bir membranla kaplanmus
olup, ektropion, goz kuruluguna, eklabion ise emme bozuk-
luguna yol acabilir. Kulak ve burun i¢indeki membran, sku-
am birikimi otit ve nefes alma giicliigiine sebep olabilecegin-
den bu bolge membranlari temizlenmeli ve diger bolgedeki
skuamlar yumusatici ilaglarla ortadan kaldirilmalidir. b) Pal-
yaco bebek (Harlequin fetiis): Bebek ¢ok kalin skuamlarla
kaplidir (kuru agac kabugu gibi). Eklabion ve ektropion ¢ok
ciddidir, kulak-burun belirgin degildir genel durum ¢ok ko-
tidiir. Eskiden ¢ogu 6len bebeklerin son zamanlarda bir kis-
mi oral olarak kullanilan retinoik asit (asitretin) ile giinde 1-5
mg/kg dozda verilerek kurtarilabilmektedir. Harlequin tipi
olumciil olabilirken kollodion tipi daha iyi prognozludur.

Bulgular: 27 yasinda G1P0 olan hasta dis merkezden tarafimi-
za oligohidroamniozis ve intrauterin gelisme geriligi nedeniy-
le 25. gebelik haftasinda refere edilmistir. Ultrasonda 6zellik
saptanmayan hasta tekrardan 36. gebelik haftasinda polihidro-
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