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PB-02
Sezaryen sonras› geliflen nadir ve ak›lda 
bulundurulmas› gereken bir sendrom:
Ogilvie sendromu
Sibel Sak1, Suna fieren2, Turgay Yüksel2

1Harran Ünüversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Ana-
bilim Dal›, fianl›urfa; 2Özel Metrolife Hastanesi, Kad›n-Do¤um Klini¤i,
fianl›urfa; 3Özel Metrolife Hastanesi, Genel Cerrahi Bölümü, fianl›urfa

Amaç: Ogilvie sendromu olarak da bilinen akut kolonik psö-
do-obstrüksiyon (ACPO), mekanik obstrüksiyon olmadan me-
kanik t›kanmay› taklit eden kolonun zay›flam›fl yada kaybolmufl
peristaltik aktivitesi ile karakterize hastal›k olarak tan›mlan›r.
Patogenezi; tam olarak ayd›nlat›lamam›fl olan bu sendromda
özellikle sempatik ve parasempatik sinir sistemi aras›ndaki im-
balansa ba¤l› geliflen distal kolon obstrüksiyonu sorumlu tutul-
maktad›r. ACPO vakalar›n›n %23’ü pelvik, kar›n, ortopedik
veya spinal cerrahiyle ba¤l› geliflir. Özellikle pelvik cerrahi,
muhtemelen cerrahi alan›n distal kolonun fonksiyonunu dü-
zenleyen pelvik splanik sinirlere yak›n olmas› nedeniyle ACPO
ile iliflkilendirilmifltir. Travma, enfeksiyöz nedenler, kardiyo-
vasküler ve serebrovasküler hastal›klar, maliniteler ve idiyopa-

tik nedenler etiyolojide rol oynayan di¤er faktörlerdir. Ogilvie
sendromu, kendine özgü laboratuvar ve fizik muayene bulgu-
lar› olmad›¤› için ancak düflünüldü¤ünde tan› konulabilen bir
hastal›k olarak olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r. %40’lara varan
mortaliteye sahip oldu¤undan erken tan› çok önemlidir. Bizde
çal›flmam›zda sezaryen sonras› Ogilvie sendromu geliflen ancak
tan›y› intraop koyabildi¤imiz bir vakay› sunmak istedik.

Olgu: 28 yafl›nda geçirilmifl sezaryen öyküsü olan ve hiçbir sis-
temik hastal›k öyküsü olmayan multigravid hastaya miad›nda
(39 hafta 3 gün) sezaryen operasyonu yap›ld›. Sezaryen operas-
yonu s›ras›nda herhangi bir problem yaflanmad›. Genel duru-
mu iyi, mobilize, tam kan ve biyokimyas› normal olan ve gaz
gaita deflarj› olan olan hasta postop 2. gün taburcu edildi. Has-
ta postop 3 gün kar›n fliflli¤i, gaz ç›karamama flikayeti ile acil
servise baflvurdu. Genel durumu iyi, vital bulgular› ola¤an, tam
kan ve biyokimyas› normal olan atefli olmayan hasta medikal
tedavi sonras› gaz ç›kard›ktan sonra taburcu edildi. Hasta pos-
top 4. gün fliddetli kar›n a¤r›s› ve gaz ç›karamama flikayeti ile
tekrar baflvurdu. Ayakta direk bat›n grafisi çekildi (fiekil 1 PB-
02). Hava s›v› seviyeleri izlendi. Yap›lan tüm bat›n USG’sinde
sa¤ orta kadran düzeyinde 73×15 mm boyutunda hetorejen hi-
pooekoik hava imajlar› içeren görüntü izlendi (apse?, enfekte
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fiekil 1 (PB-02): Ayakta direk bat›n grafisi. fiekil 2 (PB-02): BT görüntüsü.
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hematom ?). Tüm bat›n bilgisayarl› tomografi; subhepatik
alanda hepatik flexura-proksimal transverse kolon bileflkesi an-
terior komflulu¤unda komflu mezenter ve kar›n duvar›n›n s›n›r-
lad›¤› hava de¤erleri içeren s›v› koleksyonu (apse?) ve kolonik
anslarda belirgin gaz retansiyonu olarak raporland›. Hastan›n
beyaz küre de¤erleri (WBC) 18.000/uL ve CRP de¤eri 23
mg/dl idi. Hasta tekrar oprasyona al›nd›. Yap›lan eksplarasyon-
da komflu omentumun tüm sa¤ üst kadran› s›n›rlad›¤› izlendi.
Omentum ayr›flt›r›ld›ktan sonra ç›kan kolonda multiple perfo-
rasyon izlendi. Hastaya hemikolektomi yap›ld›. Patoloji sonu-
cu multiple fokal transmural nekroz olarak raporland›.

Sonuç: Ogilvie sendromuna preoperatif tan› koymak her za-
man mümkün de¤ildir. Özellikle pelvik cerrahi sonras› hasta-
da gaz dejarj› olduktan sonraki süreçte hasta tekrar gaz deflar-
j› ve distansiyon problemi yafl›yorsa hastada ACPO olabilece-
¤i ak›lda tutulmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Distansiyon, sezaryen, Ogilvie sendromu.

PB-04
Preeklamptik gebelerde vitamin D düzeyinin 
de¤erlendirilmesi
Ceysu Kocahakimo¤lu Gültekin, Cüneyt Eftal Taner
Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi, Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹zmir

Amaç: Preeklampsi geliflmifl ülkelerde maternal ve fetal mor-
bidite ve mortalitenin önde gelen sebeplerinden biridir. Lite-
ratürde, gebelerin vitamin D eksikli¤ine daha yatk›n oldu¤u
ve vitamin D eksikli¤i ile preeklampsi aras›nda bir iliflkinin
varl›¤›n› gösteren çeliflkili veriler mevcuttur. Bu çal›flma ile
amac›m›z 25 OH vitamin D eksikli¤inin preeklampsi riskini
art›r›p art›rmad›¤›n› de¤erlendirmektir.

Yöntem: Çal›flmaya Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi Tepecik
E¤itim Araflt›rma Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Kli-
ni¤i’ne baflvuran preeklampsi tan›s› nedeniyle perinatoloji ser-
visine yat›fl yap›lan 23–40 hafta aras› 63 gebe al›nm›flt›r. Kon-
trol grubu olarak Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi Tepecik E¤itim
Araflt›rma Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i’nde
do¤um yapan miad 70 gebe al›nd›. Verilerin elde edilmesi s›ra-
s›nda tüm gebelerin yafl›, gelir durumu önceki medikal ve obs-
tetrik öyküleri al›narak, gebelik öncesindeki boy ve vucut a¤›r-
l›klar›na göre beden kitle indeksleri (kg/m2) hesapland›. Gebe-
lerin ultrasonografi bulgular› kaydedildi ve hemogram, rutin
bak›lan biyokimyasal parametreler, idrar tetkileri ve 25 OH vi-
tamin D düzeyi bak›ld›. 25 OH vitamin D düzeyi, daha önce
yay›nlanm›fl olan kriterlere göre yeterli vitamin D düzeyi ≥30
ng/ml, vitamin D yetersizli¤i 20–30 ng/ml, vitamin D eksikli-
¤i <20 ng/ml olarak kategorize edildi.

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

du. Kontrol olgu grubunda vitamin D ortalamas› preeklamp-
si olgu grubuna göre istatistiksel olarak anlaml› derecede
yüksek bulundu (p<0.001). Preeklampsinin di¤er risk faktör-
leriyle birlikte de¤erlendirildi¤inde (primiparl›k, 35 yafl üstü,
gelir durumu) 25 OH vitamin D düzeyinde 1 birimlik art›fl›n
preeklampsi riski aç›s›ndan %13 oran›nda koruyucu oldu¤u
saptand›. 

Sonuç: Vitamin D ortalamas› preeklampsi grubunda kontrol
grubundan istatistiksel olarak anlaml› derecede düflük saptan-
m›flt›r (9.3 ng/ml’e karfl›l›k 13.4 ng/ml, p<0.001).

Anahtar sözcükler: Vitamin D, vitamin D eksikli¤i, preek-
lampsi.

PB-05
Kollodion fetüs olgu sunumu
Haççe Yeniçeri, Kaz›m Gezginç, Melike Geyik Bayman,
Ayflegül Özcan
Necmettin Erbakan Üniversitesi T›p Fakültesi, Konya

Amaç: ‹ktiyozisler epidermisin deskuamasyonu ve anormal
diferansiyasyonuna ba¤l› kornifikasyonu ile karakterize, kli-
nik, genetik ve etyolojik olarak büyük ve heterojen bir grup
bozukluktur. Harlequin iktiyozis’i gibi çok ciddi konjenital
formlardan iktiyozis vulgaris gibi daha hafif ve konjenital ol-
mayan formlara kadar giden çok genifl bir spektrumu vard›r.
Harlequin fetüs ismi çocu¤un karakteristik yüz fleklinden ve
üçgenimsi baklava flekilli hiperkeratozis patterninden kaynak-
lan›r. Çocu¤un a¤z› aç›kt›r ve palyaço gülümsemesine ben-
zer. Hastal›k otozomal resesif geçifllidir ve epidermisteki bo-
zukluk prenatal dönemde bafllar. 

Yöntem: Yenido¤an iktiyozlar›: a) Kollodion bebek (collodi-
on baby): Do¤ufltan lezyonlu do¤an bebeklerde görülen bir
tablodur. Bebek parflömene benzer bir membranla kaplanm›s
olup, ektropion, göz kurulu¤una, eklabion ise emme bozuk-
lu¤una yol açabilir. Kulak ve burun içindeki membran, sku-
am birikimi otit ve nefes alma güçlügüne sebep olabilecegin-
den bu bölge membranlar› temizlenmeli ve diger bölgedeki
skuamlar yumuflat›c› ilaçlarla ortadan kald›r›lmal›d›r. b) Pal-
yaço bebek (Harlequin fetüs): Bebek çok kal›n skuamlarla
kapl›d›r (kuru a¤aç kabu¤u gibi). Eklabion ve ektropion çok
ciddidir, kulak-burun belirgin de¤ildir genel durum çok kö-
tüdür. Eskiden ço¤u ölen bebeklerin son zamanlarda bir k›s-
m› oral olarak kullan›lan retinoik asit (asitretin) ile günde 1–5
mg/kg dozda verilerek kurtar›labilmektedir. Harlequin tipi
ölümcül olabilirken kollodion tipi daha iyi prognozludur.

Bulgular: 27 yafl›nda G1P0 olan hasta d›fl merkezden taraf›m›-
za oligohidroamniozis ve intrauterin geliflme gerili¤i nedeniy-
le 25. gebelik haftas›nda refere edilmifltir. Ultrasonda özellik
saptanmayan hasta tekrardan 36. gebelik haftas›nda polihidro-




