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ÖZET 
Amaç: Ogilvie sendromu, kolonun akut, masif dilatas-
yonu ile karakterize bir hastalktr. Bu hastalğa bağl 
morbidite ve mortalite hala önemini korumaktadr. Klinik 
çalşmamzda Ogilvie sendromu nedeni ile takip ve 
tedavi ettiğimiz hastalar retrospektif olarak incelemeyi 
amaçladk. 
Materyal ve Metot: Nisan 2010 ile Temmuz 2011 
tarihleri arasnda Ogilvie sendromu tans ile takip ve 
tedavi edilen hastalar retrospektif olarak incelendi. Has-
talarn yaş, cinsiyet, preoperatif semptom ve fizik mua-
yene bulgular, yandaş hastalklar, laboratuar sonuçlar 
ve radyolojik bulgular, tedavi ve takip bilgileri kayt 
edildi. Sonuçlar Ortalama±standart sapma şeklinde ifade 
edildi. İstatistiksel analizde SPSS 17 istatistik program 
kullanld. 
Bulgular: Çalşma süresinde beş (5) hasta Ogilvie 
sendromu tans ile takip ve tedavi edildi. Hastalarn 3’ü 
erkek 2’si kadnd. Yaş ortalamas 71.4±2 (50-79 aras) 
olarak tespit edildi. Hastalarn şikayetleri 1-5 gün arasn-
da değişmekteydi. Hastalarda görülen en sk şikayet karn 
ağrs (4 hasta) idi. Toplam 5 hastaya medikal tedavi 
başland. Üç hastada neostigmin kullanld. Bu hastalar-
dan ikisine laparatomi yapld. Cerrahi tedavi ileostomi, 
hartman prosedürü, total kolektomi toplam üç hastaya 
uyguland. Üç hasta takiplerde kaybedildi. 
Sonuçlar: Ogilvie sendromu özellikle yatalak ve yandaş 
hastalklar olan yaşl hastalarda ciddi morbidite ve mor-
taliteye sebep olmaktadr. 
 
Anahtar Kelimeler: Ogilvie sendromu; morbidite; 
mortalite; yaşl hasta 

ABSTRACT 
Does Ogilvie’s Syndrome Cause significant morbidity 
and mortality in older patients? 
Aim: Ogilvie syndrome is a disease characterized by acute, 
massive colonic dilation. It has significant morbidity and 
mortality. We analyzed the patients who had been 
treated and followed up with the diagnosis of Ogilvie 
syndrome. 
Material and Method: The patients with the diagnosis 
of Ogilvie syndrome treated in between April 2010 and 
July 2011 were analyzed retrospectively. Patient’s age, 
sex, preoperative symptoms, physical examination 
findings, co-morbidities, laboratory and radiological 
findings, management results were documented. The 
results were demonstrated as mean±SEM. Statistical 
analysis was performed in SPSS 17 program. 
Results: Five (5) patients had been managed in study 
period. There were 3 men and 2 women. The mean age 
was 71.4±12 (range:50-79). The duration of symptoms 
was 1-5 days. The most common symptom was abdomi-
nal pain (4 patients). Five patients were treated medically 
measures. Neostigmine was used in three patients. Two 
of these patients were operated. İleostomy, hartman 
precedure and total colectomy were surgical operations. 
There were three mortality.  
Conclusion: Ogilvie syndrome has significant morbidity 
and mortality specially in immobile,older patients with 
co-morbidities. 
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GİRİŞ 
Ogilvie sendromu, kolonun akut, psödo-obstrük-
siyonu olarak bilinir. İlk kez 1948 ylnda William 
Ogilvie tarafndan retroperitoneal maligniteli iki 
hastada çöliak pleksus invazyonu sonras gelişen 
ileus nedeniyle tanmlanmştr¹. Bu hastalk 
kendisini mekanik sebepler olmakszn kolonun akut 
ve masif dilatasyonu şeklinde belli eder. Birçok 
hastada kolon psödo-obstrüksiyonu için risk 
faktörleri mevcuttur. Bunlar içerisinde en sk 
görülenler travma, abdominal ve pelvik cerrahiler, 
nörolojik bozukluklardr.  
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Tipik şikayetler karnda şişkinlik, karn ağrs, 
bulant ve kusma şeklindedir. Direk karn grafisi 
genişlemiş kolon anslarn göstermekle birlikte tek 
başna tan koydurucu değildir. Batn Bilgisayarl 
tomografide tkayc kolonik bir lezyon olmakszn 
kolon segmentlerinin aşr genişlemesi tipiktir. 
Çekum çapnn ölçümü tedavi ve takip kararlarn 
önemli derecede etkiler.  

Ogilvie sendromu, mekanik kolon obstrüksi-
yonu yapan hastalklarla karşarak ciddi morbidite 
ve mortaliteye sebep olmaktadr. Tan gecikmeleri 
hala önemini korumaktadr. Bu hastalarn önemli 
bir bölümünde gereksiz cerrahi işlem yaplabil-
mektedir. Bu klinik çalşmamzda acil bir patoloji 
olan Ogilvie sendromu nedeni ile takip ve tedavi 
ettiğimiz hastalarmz incelemeyi amaçladk.  
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MATERYAL VE METOT 
Bu çalşmada Nisan 2010 ile Temmuz 2011 

tarihleri arasnda Ogilvie sendromu ön tans ile 
Fatih Sultan Mehmet Eğitim ve Araştrma Hasta-
nesi Genel Cerrahi Servisinde konservatif tedavi 
ya da cerrahi uygulanmş hastalar retrospektif 
olarak incelendi. Konservatif tedavi uygulanan 
hastalar acil servise başvuru sonrasnda yatrld.  

Damar yolu açlan hastalara intravenöz sv 
resusitasyonu başland. Tüm hastalarda nazogast-
rik sonda rutin olarak uyguland. Yine tüm has-
talarda rektal tuşe ve rektal tüp uygulamas yapld. 
Neostigmin 2 mgr IV tek doz şeklinde seçilen 
hastalara (sorumlu cerrahn tercihi ile) uyguland.  

Konservatif tedavi sonras gaz-gayta deşarj 
olup batn distansiyonu gerileyen hastalar 5 gün 
sonra kontrole gelmek üzere taburcu edildi.  

Konservatif tedaviye rağmen şikayetleri gerile-
meyen, bilgisayarl tomografi takiplerinde çekum 
çap artan, lökosit ve CRP düzeyleri yükselen has-
talara dekompresyon amac ile laparotomi karar 
alnd. 

Hastalarn yaş, cinsiyet, preoperatif semptom 
ve fizik muayene bulgular, yandaş hastalklar, 
laboratuar sonuçlar ve radyolojik bulgular, tedavi 
ve takip bilgileri kayt edildi. 

Sonuçlar Ortalama±standart sapma şeklinde 
ifade edildi. İstatistiksel analizde SPSS 17 istatistik 
program kullanld. 
  

SONUÇLAR 
Çalşma süresince Ogilvie sendromu tans ile 5 

hasta tedavi edilmişti. Bu hastalarn 3’ü erkek ve 
2’si kadnd. Yaş ortalamas 71.4±12 (50-79 aras) 
olarak tespit edildi. Hastalarn şikayetleri 1-5 gün 
arasnda değişmekteydi. Hastalarn dördünde kronik 
yandaş hastalk mevcuttu. Hastalarda görülen en 
sk şikayet karn ağrs (4 hasta) idi. Fizik muaye-
nede tüm hastalarda batnda distansiyon tespit 
edildi. Hastalarn 4’ünde palpasyonla hassasiyet, 
1’inde rebound mevcuttu. Başvuru srasnda löko-
sit değeri 2, CRP değeri 3 hastada normalden yük-
sek olarak bulundu. Tüm hastalarn çekilen ayakta 
direkt batn grafisinde genişlemiş kolon segment-
leri görültü. Yaplan kontrastl Batn BT ile kolonda 
tkayc bir lezyon varlğ dşland.  

Hastalarn tümüne ilk yaklaşmda medikal 
tedavi uyguland. Üç hastada neostigmin (2 mgr 
IV) kullanld. Medikal tedavi ve neostigminin 
başarsz olduğu üç hastaya cerrahi uyguland.  

Cerrahi tedavide 1 hastaya hartman prosedürü, 
1 hastaya ileostomi, 1 hastaya total kolektomi 
yapld. İki hastada postoperatif dönemde yara en-
feksiyonu gelişti. Hastalarn 4’ü yoğun bakm 
ünitesinde takip edilmiştir. Hastalarn 3’ü kaybedi-
lirken 2 hasta şifa ile taburcu edilmiştir.  

Mortalite ile seyreden hastalarn tümü yandaş 
hastalklar, (ağrlkl olarak kardiopulmoner yeter-
sizlik) nedeni ile kaybedilmiştir. Hastalarn tan, 
tedavi bilgileri Tablo 1’de özetlenmiştir.  

 
Tablo1. Ogilvie Sendromu Nedeni İle Tedavi Edilen Hastalarn Tan ve Tedavi Bilgileri 
 

 

Hasta 
 

Semptom 
Predispozisyon 
Yandaş hastalk 

 

CRP/BK 
 

Batn Tomografisi 
 

Tedavi 
Cerrahi 
İşlem 

 

Sonuç 

 
1. 

 
3 gün 

 

KAH, Demans 
 

1/8700 
Kolon segmentlerinde

dilatasyon 
Medikal, 

Neostigmin Cerrahi 
Hartman 
prosedürü 

 

Ex 

 
2. 

 
2 gün 

 

Pelvik cerrahi 
 

9.3/14100 
Kolon segmentlerinde
dilatasyon, serbest sv 

Medikal, 
Cerrahi 

İleostomi  

Şifa 

 
3. 

 
2 gün 

Parkinson, 
Demans 6.7/5200 

Kolon segmentlerinde
dilatasyon 

Medikal, 
Cerrahi 

Total 
Kolektomi 

 

Ex 

 
4. 

 
5 gün 

 

KOAH,KAH 
1/11000 

Kolon segmentlerinde
dilatasyon 

Medikal, 
Neostigmin 

  

Ex 

 
5. 

 
1 gün 

 

HT, KAH 3.1/9700 
Kolon segmentlerinde

dilatasyon 
Medikal, 

Neostigmin 
  

Şifa 

 

* KAH-Koroner arter hastalğ, KOAH Kronik obstrüktif akciğer hastalğ, 
   HT-Hipertansiyon 
 

TARTIŞMA 
Ogilvie sendromunun patofizyolojisi tam olarak 

bilinmemektedir. En güçlü hipotez otonomik sinir 
sistemi disfonksiyonu sonucu parasempatik dener-
vasyonun azalmas ve sempatik denervasyonun 
artmas sonucu meydana geldiği şeklindedir². Bu 
sendrom nedeni ile görülen 6 hastadan 4’ünde 
ganglion hücre saysnda azalma tespit edilmiştir³.  

Özellikle cerrahi sonras gelişen Ogilvie olgu-
larnda immobilizasyon, analjezik kullanm, cerrahi 
travma intestinal motiliteyi azaltarak sendrom 
gelişimini tetikler. 

Ogilvie sendromu, tan ve tedavisindeki güçlük-
leri ile birlikte önemli bir mortalite ve morbidite 
nedenidir. Kolonda iskemi ve perforasyon Ogilvie 
sendromunda görülen en ciddi komplikasyondur. 
Spontan perforasyon hastalarn %3-15’inde bildi-
rilmiştir. Perforasyon gelişen olgularda mortalite 
%50’ye kadar çkmaktadr4. Çekum çapnn 12 cm 
üzerine çkmas ve 6 günden uzun süren, medikal 
tedaviye rağmen gerilemeyen olgularda ciddi per-
forasyon riski mevcuttur5. Cerrahi uygulanan has-
talarmzn tamamnda medikal tedavi sonras, 
obstrüksiyon bulgularnda gerileme olmamas ya 
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and mortality in older patients? 
Aim: Ogilvie syndrome is a disease characterized by acute, 
massive colonic dilation. It has significant morbidity and 
mortality. We analyzed the patients who had been 
treated and followed up with the diagnosis of Ogilvie 
syndrome. 
Material and Method: The patients with the diagnosis 
of Ogilvie syndrome treated in between April 2010 and 
July 2011 were analyzed retrospectively. Patient’s age, 
sex, preoperative symptoms, physical examination 
findings, co-morbidities, laboratory and radiological 
findings, management results were documented. The 
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analysis was performed in SPSS 17 program. 
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measures. Neostigmine was used in three patients. Two 
of these patients were operated. İleostomy, hartman 
precedure and total colectomy were surgical operations. 
There were three mortality.  
Conclusion: Ogilvie syndrome has significant morbidity 
and mortality specially in immobile,older patients with 
co-morbidities. 
 

Key Words: Ogilvie’s syndrome; morbidity; mortality; 
older patients 

 

 
GİRİŞ 
Ogilvie sendromu, kolonun akut, psödo-obstrük-
siyonu olarak bilinir. İlk kez 1948 ylnda William 
Ogilvie tarafndan retroperitoneal maligniteli iki 
hastada çöliak pleksus invazyonu sonras gelişen 
ileus nedeniyle tanmlanmştr¹. Bu hastalk 
kendisini mekanik sebepler olmakszn kolonun akut 
ve masif dilatasyonu şeklinde belli eder. Birçok 
hastada kolon psödo-obstrüksiyonu için risk 
faktörleri mevcuttur. Bunlar içerisinde en sk 
görülenler travma, abdominal ve pelvik cerrahiler, 
nörolojik bozukluklardr.  
 

 
Yazşma adresi    
 
Dr. Bülent KAYA 
Fatih Sultan Mehmet Eğitim ve Araştrma Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, 
Beykoz-İstanbul 
e-mail: drbkaya@yahoo.com 
Yaznn geldiği tarih : 26.08.2011 
Yayna kabul tarihi : 29.09.2011 

Tipik şikayetler karnda şişkinlik, karn ağrs, 
bulant ve kusma şeklindedir. Direk karn grafisi 
genişlemiş kolon anslarn göstermekle birlikte tek 
başna tan koydurucu değildir. Batn Bilgisayarl 
tomografide tkayc kolonik bir lezyon olmakszn 
kolon segmentlerinin aşr genişlemesi tipiktir. 
Çekum çapnn ölçümü tedavi ve takip kararlarn 
önemli derecede etkiler.  

Ogilvie sendromu, mekanik kolon obstrüksi-
yonu yapan hastalklarla karşarak ciddi morbidite 
ve mortaliteye sebep olmaktadr. Tan gecikmeleri 
hala önemini korumaktadr. Bu hastalarn önemli 
bir bölümünde gereksiz cerrahi işlem yaplabil-
mektedir. Bu klinik çalşmamzda acil bir patoloji 
olan Ogilvie sendromu nedeni ile takip ve tedavi 
ettiğimiz hastalarmz incelemeyi amaçladk.  
 
 

Yeni Tp Dergisi 2011;28(4):228-230 

 229

MATERYAL VE METOT 
Bu çalşmada Nisan 2010 ile Temmuz 2011 

tarihleri arasnda Ogilvie sendromu ön tans ile 
Fatih Sultan Mehmet Eğitim ve Araştrma Hasta-
nesi Genel Cerrahi Servisinde konservatif tedavi 
ya da cerrahi uygulanmş hastalar retrospektif 
olarak incelendi. Konservatif tedavi uygulanan 
hastalar acil servise başvuru sonrasnda yatrld.  

Damar yolu açlan hastalara intravenöz sv 
resusitasyonu başland. Tüm hastalarda nazogast-
rik sonda rutin olarak uyguland. Yine tüm has-
talarda rektal tuşe ve rektal tüp uygulamas yapld. 
Neostigmin 2 mgr IV tek doz şeklinde seçilen 
hastalara (sorumlu cerrahn tercihi ile) uyguland.  

Konservatif tedavi sonras gaz-gayta deşarj 
olup batn distansiyonu gerileyen hastalar 5 gün 
sonra kontrole gelmek üzere taburcu edildi.  

Konservatif tedaviye rağmen şikayetleri gerile-
meyen, bilgisayarl tomografi takiplerinde çekum 
çap artan, lökosit ve CRP düzeyleri yükselen has-
talara dekompresyon amac ile laparotomi karar 
alnd. 

Hastalarn yaş, cinsiyet, preoperatif semptom 
ve fizik muayene bulgular, yandaş hastalklar, 
laboratuar sonuçlar ve radyolojik bulgular, tedavi 
ve takip bilgileri kayt edildi. 

Sonuçlar Ortalama±standart sapma şeklinde 
ifade edildi. İstatistiksel analizde SPSS 17 istatistik 
program kullanld. 
  

SONUÇLAR 
Çalşma süresince Ogilvie sendromu tans ile 5 

hasta tedavi edilmişti. Bu hastalarn 3’ü erkek ve 
2’si kadnd. Yaş ortalamas 71.4±12 (50-79 aras) 
olarak tespit edildi. Hastalarn şikayetleri 1-5 gün 
arasnda değişmekteydi. Hastalarn dördünde kronik 
yandaş hastalk mevcuttu. Hastalarda görülen en 
sk şikayet karn ağrs (4 hasta) idi. Fizik muaye-
nede tüm hastalarda batnda distansiyon tespit 
edildi. Hastalarn 4’ünde palpasyonla hassasiyet, 
1’inde rebound mevcuttu. Başvuru srasnda löko-
sit değeri 2, CRP değeri 3 hastada normalden yük-
sek olarak bulundu. Tüm hastalarn çekilen ayakta 
direkt batn grafisinde genişlemiş kolon segment-
leri görültü. Yaplan kontrastl Batn BT ile kolonda 
tkayc bir lezyon varlğ dşland.  

Hastalarn tümüne ilk yaklaşmda medikal 
tedavi uyguland. Üç hastada neostigmin (2 mgr 
IV) kullanld. Medikal tedavi ve neostigminin 
başarsz olduğu üç hastaya cerrahi uyguland.  

Cerrahi tedavide 1 hastaya hartman prosedürü, 
1 hastaya ileostomi, 1 hastaya total kolektomi 
yapld. İki hastada postoperatif dönemde yara en-
feksiyonu gelişti. Hastalarn 4’ü yoğun bakm 
ünitesinde takip edilmiştir. Hastalarn 3’ü kaybedi-
lirken 2 hasta şifa ile taburcu edilmiştir.  

Mortalite ile seyreden hastalarn tümü yandaş 
hastalklar, (ağrlkl olarak kardiopulmoner yeter-
sizlik) nedeni ile kaybedilmiştir. Hastalarn tan, 
tedavi bilgileri Tablo 1’de özetlenmiştir.  

 
Tablo1. Ogilvie Sendromu Nedeni İle Tedavi Edilen Hastalarn Tan ve Tedavi Bilgileri 
 

 

Hasta 
 

Semptom 
Predispozisyon 
Yandaş hastalk 

 

CRP/BK 
 

Batn Tomografisi 
 

Tedavi 
Cerrahi 
İşlem 

 

Sonuç 

 
1. 

 
3 gün 

 

KAH, Demans 
 

1/8700 
Kolon segmentlerinde

dilatasyon 
Medikal, 

Neostigmin Cerrahi 
Hartman 
prosedürü 

 

Ex 

 
2. 

 
2 gün 

 

Pelvik cerrahi 
 

9.3/14100 
Kolon segmentlerinde
dilatasyon, serbest sv 

Medikal, 
Cerrahi 

İleostomi  

Şifa 

 
3. 

 
2 gün 

Parkinson, 
Demans 6.7/5200 

Kolon segmentlerinde
dilatasyon 

Medikal, 
Cerrahi 

Total 
Kolektomi 

 

Ex 

 
4. 

 
5 gün 

 

KOAH,KAH 
1/11000 

Kolon segmentlerinde
dilatasyon 

Medikal, 
Neostigmin 

  

Ex 

 
5. 

 
1 gün 

 

HT, KAH 3.1/9700 
Kolon segmentlerinde

dilatasyon 
Medikal, 

Neostigmin 
  

Şifa 

 

* KAH-Koroner arter hastalğ, KOAH Kronik obstrüktif akciğer hastalğ, 
   HT-Hipertansiyon 
 

TARTIŞMA 
Ogilvie sendromunun patofizyolojisi tam olarak 

bilinmemektedir. En güçlü hipotez otonomik sinir 
sistemi disfonksiyonu sonucu parasempatik dener-
vasyonun azalmas ve sempatik denervasyonun 
artmas sonucu meydana geldiği şeklindedir². Bu 
sendrom nedeni ile görülen 6 hastadan 4’ünde 
ganglion hücre saysnda azalma tespit edilmiştir³.  

Özellikle cerrahi sonras gelişen Ogilvie olgu-
larnda immobilizasyon, analjezik kullanm, cerrahi 
travma intestinal motiliteyi azaltarak sendrom 
gelişimini tetikler. 

Ogilvie sendromu, tan ve tedavisindeki güçlük-
leri ile birlikte önemli bir mortalite ve morbidite 
nedenidir. Kolonda iskemi ve perforasyon Ogilvie 
sendromunda görülen en ciddi komplikasyondur. 
Spontan perforasyon hastalarn %3-15’inde bildi-
rilmiştir. Perforasyon gelişen olgularda mortalite 
%50’ye kadar çkmaktadr4. Çekum çapnn 12 cm 
üzerine çkmas ve 6 günden uzun süren, medikal 
tedaviye rağmen gerilemeyen olgularda ciddi per-
forasyon riski mevcuttur5. Cerrahi uygulanan has-
talarmzn tamamnda medikal tedavi sonras, 
obstrüksiyon bulgularnda gerileme olmamas ya 
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da parsiyel iyileşmeye rağmen çekum çapnn 12 
cm üzerinde olmas nedeni ile laparotomi karar 
alnmştr. Ogilvie sendromunda tedavi başarsn 
birçok faktör etkilemektedir. Saunder MD mevcut 
olan yandaş hastalklarn tedavi başarsn etkile-
yen en önemli faktörlerden biri olduğunu ifade 
etmişlerdir6. Bu durum, yaşl ve yandaş hastalğ 
olan olgularda başarl kolon dekompresyonuna 
rağmen yüksek mortalite ve morbidite oranlarn 
açklamaktadr. İleri yaş, çekum çapnn genişliği, 
dekompresyonda gecikme, cerrahi esnasnda kolonun 
durumu sağkalm etkileyen diğer faktörler olarak 
belirtilmiştir7. Bizim serimiz bu bilgiler ile uyumlu-
luk göstermektedir. Mortalite ile seyreden üç 
olgumuzdan biri başarl medikal ve 2’si cerrahi 
tedavi sonras yandaş hastalklar nedeni ile kaybe-
dilmiştir. Bu hastalar uzun dönem yatağa bağml 
olarak yaşayan, akciğer ve kardiak rezervleri 
düşük hastalard. Ogilvie sendromunun tedavisin-
de çeşitli kinetik ajanlar denenmiş ancak bunlarn 
içerisinde sadece neostigmine klinik uygulama 
alan bulmuştur8-11. Geri dönüşümlü bir asetilko-
linesteraz inhibitörü olan neostigmin, muskuronik 
reseptörleri uyararak kolon motor aktivitesini 
arttrmaktadr12. Intravenöz olarak verilen neostig-
min hzl bir şekilde etki ederken (1-20 dak.), etkisi 
ksa sürmektedir (1-2 saat)13.  

Stephenson ve ark. 2-5 mgr aras neostigmini 
3 dakikada yavaş intravenöz enjeksiyon şeklinde 
Ogilvie sendromlu 12 hastaya uygulamşlardr14. 
Onbir hastada başarl klinik dekompresyon 
sağlamşlardr. Trevisani ve ark. tek doz neostig-
min ile 18 hastadan 12’sini başar ile tedavi etmiş-
lerdir15. Serimizde neostigmin 3 hastaya uygulan-
mştr. Bu hastalardan birinde tam yant alnrken 
bir hastada parsiyel yant alnd. Bir hasta ise 
yetersiz dekompresyon nedeni ile opere edildi.  

Kolonoskopik dekompresyon son yllarda Ogilvie 
sendromu tedavisinde yer almştr16-18. Bu işlem 

yaklaşk olarak hastalarn %50’sinde başarl olur-
ken, perforasyon en önemli komplikasyondur.  

Bu hastalarn %1-5’inde perforasyon gelişebil-
mektedir6. Yine dekompresyon sonras nüks önemli 
bir problem olarak görülmektedir. Kolonoskopi 
esnasnda sağ kolona dekompresyon amaçl tüp 
braklmas nüksleri önlemede etkilidir. Belirtilen 
dezavantajlarna rağmen kolonoskopik dekompresyon 
Ogilvie sendromu tedavisi algoritimlerinde yer 
almaktadr (Şekil 1). 

 
↓ 
Konzervativ tedavi (24-48 saat) 
İyileşme ←(NG, elektrolit balans, rektal tüp) 
↓ 
İyileşme yok ya da 
Çekum> 12 cm 
Kolonik genişleme>3 gün 
↓ 
2 mgr Neostigmine (IV) 
İyileşme ← 
→ Rekürrens ya da parsiyel iyileşme 
Neostigmin doz tekrar 
↓ 
İyileşme yok 
↓  
Kolonoskopik dekompresyon 
↓ 
İyileşme yok 
↓ 
Perkütan çekostomi  
Cerrahi  

 

Şekil 1. Akut kolonik pseudo-obstruksiyon (Ogilvie 
sendromu) tedavi algoritmas 
 

Sonuç olarak Ogilvie sendromu ciddi morbidite 
ve mortaliteye sahip bir hastalktr. Hastalarn 
önemli bir ksm yandaş hastalklar olan, yaşl 
hastalardr. Başarl konzervatif ve cerrahi tedavi-
lere rağmen morbidite ve mortalitesi bu hasta 
grubunda yüksektir. 
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ÖZET 
Amaç: Bu çalşmada hemodiyaliz hastalarnda Ulusla-
raras Diyabet Federasyonu (IDF) tarafndan tanmlanan 
metabolik sendrom tan kriterlerine göre metabolik send-
rom tans olan ve olmayan hastalarda inflamasyon 
arasndaki ilişkiyi araştrmay amaçladk.  
Materyal ve Metot: Bu çalşmaya hemodiyaliz tedavisi 
gören toplam 274 hasta alnd. Metabolik sendrom tans 
alan ve almayan hastalarda yaş, cinsiyet, ağrlk, bel 
çevresi, arteriyel kan basnçlar, açlk kan şekeri, total 
kolesterol, LDL-kolesterol, HDL-kolesterol, trigliserid, C-
reaktif protein (CRP), albümin, ürik asit ve fibrinojen 
düzeyleri araştrld.  
Bulgular: Metabolik sendrom tans konulan 82 hasta ve 
metabolik sendrom tans konulmayan 192 hemodiyaliz 
hastas tespit edildi. Metabolik sendrom tans konulan 
gruptaki ortalama serum albümin düşüklüğü, CRP yük-
sekliği, fibrinojen yüksekliği metabolik sendrom tans 
konulmayan gruba göre istatistiksel olarak anlaml 
bulundu (p<0,05, p<0,001, p<0,05). Cinsiyet, diyabetes 
mellitus ve hipertansiyon durumu açsndan değerlendi-
rildiğinde metabolik sendrom tespit edilen grupta kadn 
oran ve diyabetes mellitus oran daha fazla bulunurken 
(p<0,001), hipertansiyon varlğ ve ortalama serum ürik 
asit seviyesi açsndan anlaml düzeyde fark bulunmad.  
Sonuç: Metabolik sendrom tespit edilen hemodiyaliz 
hastalarnn inflamasyon markrlar açsndan da değer-
lendirilmesinin uygun olacağn düşünmekteyiz. 
 

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz; metabolik sendrom; 
C-reaktif protein; albümin; ürik asit; fibrinojen  

 

ABSTRACT 
Relationship Between Metabolic Syndrome and 
Inflamation in Hemodialysis Patients  
Objective: In this study, we aimed to investigate the 
relationship between inflammation and metabolic synd-
rome as defined by the International Diabetes Federation 
(IDF) diagnostic criteria in hemodialysis patients. 
Material and Methods: Two hundred and seventy four 
patients treated with hemodialysis were included in the 
study. Patients’ age, sex, weight, waist circumference, 
arterial blood pressure, fasting blood glucose, total 
cholesterol, LDL-cholesterol, HDL-cholesterol, triglycerides, 
C-reactive protein, albumin, uric acid and fibrinogen 
levels were recorded. 
Results: Eighty two patients diagnosed with metabolic 
syndrome and 192 hemodialysis patients without 
metabolic syndrome were identified. In the Metabolic 
syndrome group mean decrease in serum albumin and 
mean increase in C-reactive protein and fibrinogen was 
significantly different from the other group (p<0.05, 
p<0.001, p<0.05, respectively). When gender, diabetes 
mellitus, and hypertension status was evaluated, there 
was a significant difference in terms of the proportion of 
women and diabetes mellitus (p<0,001), but the presence 
of hypertension and mean serum uric acide levels did not 
differ significantly. 
Conclusion: Hemodialysis patients with Metabolic syndrome 
should also be assessed for inflammation. 
 

Key Words: Hemodialysis; metabolic syndrome; C-
reactive proteine; albumin; uric acid; fibrinogen 

 

GİRİŞ 
Son dönem böbrek yetmezliği olan hastalarda en 
sk ölüm nedeni, primer böbrek hastalğ, yaş, cin-
siyet, rk ve milliyete baklmakszn tüm diyaliz 
hastalarnda kardiyovasküler hastalklardr1,2. Son 
dönem böbrek yetmezliği hastalarndaki kardiyo-
vasküler hastalk belirtileri genel olarak non-üre-
mik olanlara benzer1,3. 

Metabolik sendrom (MS) kardiyovasküler risk 
faktörlerinin toplamdr. MS’in klasik bileşenleri 
glukoz intolerans veya tip II diyabetes mellitus, 
hipertansiyon, obesite, dislipidemi ve insülin rezistan-
sdr. MS ayrca phtlaşma bozukluğu, otonom nöropati, 
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fazla alkol kullanm, fiziksel aktivitede azalma, 
sigara, seks hormonlarnda bozukluk, büyüme hormo-
nunun azalmas, bozulmuş glukokortikoid reseptör 
fonksiyonlar ile ilişkili bulunmuştur3,4,5. 

Diyaliz hastalarnda inflamasyon markrlarnn 
mortalite için prediktif değere sahip olduğu göste-
rilmiştir6,7. Ayrca hemodiyaliz (HD) hastalarnda 
yüksek serum C-reaktif protein (CRP) düzeyleri, 
düşük serum albümini, artmş fibrinojen düzeyleri 
ile ilişkili bulunmuştur8,9. 

Kronik böbrek yetmezliği hastalarnda kronik 
inflamasyon ile kardiyovasküler hastalklar arasn-
daki ilişki oldukça iyi bilinmektedir10–13.  

Ayrca MS ile inflamasyon markrlar arasndaki 
ilişki gösterilmiş olmasna rağmen14,15 MS’li kronik 
böbrek yetmezliği hastalar ile inflamasyon markr-
lar arasndaki ilişkiyi gösteren yeterli çalşma 
bulunmamaktadr. 




