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P-01
Ketoasidozun izinde: Tanisi Gecikmis Bir LADA Olgusu

Yunus Coskun
Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dahiliye Klinigi

AMAGC: Diyabet tipleri tani aninda ve klinik izlem sirasinda oldukcga farkli 6zellikler gosterdiginden siniflandirma
sirasinda dikkatli bir inceleme gerekir. Bu olgu sunumunun amaci, tekrarlayan diyabetik ketoasidoz (DKA)
ataklari ile basvuran bir hastada baslangicta Tip 2 Diyabet tanisi almis olmasina ragmen, sonradan LADA tanisi
konulan bir olguyu sunarak, bu hastaligin tani ve ydnetimindeki zorluklari tartismaktir.

BULGULAR: 4 yil 6nce Tip2DM tanisi alan 59 yasinda kadin hastaya metformin, gliklazid, vildagliptin baslanmis.
Tanida HbA1c %10,1 iken 1 yil sonraki kontrolde bakilan HbA1c %11,3 imis. Takipte dapagliflozin tedavisi
eklenen hasta diyabetik ketoasidoz nedeniyle yogun bakimda tedavi edilmis. Dapagliflozin kesilerek bazal-
bolus insulin ve metformin/vildagliptin kombinasyonu ile taburcu edilmis. Takiplerde hastaya empagliflozin
eklenmis ve pre-prandial insulin tedavisi kesilmis. Bulanti kusma nedeniyle dis merkez hastanede tekrar
diyabetik ketoasidoz nedeniyle yatis 6ykusu bulunan hasta taburculuk sonrasi tedavi duzenlenmesi igin
hastanemiz dahiliye poliklinigine basvurdu. Ailesinde diyabet dyklst olmayan hastanin boy:158 cm, kilo:54 kg
ve BKi:21,6 kg/m2, aclik kan glukozu:237 mg/dl, c-peptid:0,13 ng/mL idi. istenen anti-GAD antikoru 167,3 1U/ml
(0-10) olarak geldi. Hasta, LADA tanisiyla oral antidiyabetikleri kesilip bazal-bolus insulin tedavisi dizenlenerek
takibe alindi.

SONUGC: LADA, klinik spektrumu genis bir otoimmun diyabet formu olup, dogru tani konulmadiginda ciddi
komplikasyonlara yol acabilir. LADA hastalarinda otoimmuin belirtecglerin (anti-GAD, ICA, IA-2) pozitifligi,
tanidaki en temel 6zelliklerdir. Bu olguda da oldugu gibi, iki kez DKA oykulsu, disik c-peptid dlzeyi ve yliksek
anti-GAD antikor seviyesi ile LADA tanisi dogrulanmistir. Bu olgu, klinisyenlerin diyabet alt tiplerinin tanisal
zorluklarina dikkat gcekmekte ve LADA tanisinda gecikmenin ciddi komplikasyonlara yol agabilecegini bir kez
daha vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, LADA, Diyabetik Ketoasidoz
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P-02
Siprofloksasin Maruziyetinden Sonra Olasi DRESS Sendromu:

Tugce Elmali, Basak Celik Kavaklilar
Etlik Sehir Hastanesi, ig Hastaliklari Ana Bilim Dali,Ankara

AMAGC: DRESS sendromu (Drug Rash With Eosinophilia and Systemic Symptoms) dékuintu, ates, lenfadenopati
ve i¢ organ tutulumu ile karakterize ilaglarla iligkili gecikmis asiri duyarlilik reaksiyonudur.DRESS sendromu,
siproflokasasin tedavisinin olasi bir komplikasyonudur.DRESS tanisi icin uluslararasi standart grubu tarafindan
iki ana kriter gelistirilmigtir: RegiSCAR ve J-SCAR. Burada regiSCAR puanlama sitemine gore U¢ puaniile
siprofloksasin ve flukloksasilin kaynakli olasi DRESS sendromu vakasini sunuyoruz

OLGU: Pre-gabalin bagimuligi olan bu nedenle yillardir buprenorfin ve nalokson kullanan 28 yas erkek hasta
acile bilateral 6n kol i¢ ytzeylerinde kesici alet yaralanmasiyla acile bagvurmus.Kollardaki yaralanmaya bagli
enfeksiyon dnlemek amaciyla acilde siprofloksasilin ve flukloksasilin baslanmis.Hastanin antibiyotik
kullanimindan Gg¢ gin sonra yuzde-dudaklarda 6dem, ¢atlaklar baglamis.Antibiyotik kullanimindan 14 glin
sonra baslayan kollarda egzematize dokuntuler, govdede yaygin makulopapuler ekzantem benzeri dokuintuler
ve evde atesi olmasi Uzerine antibiyotik baglandiktan sonra 15.gln de i¢ hastaliklar poliklinigine
basvurdu.Hasta da karaciger fonksiyon test bozuklugu,eozinofili,vlicutta yaygin makulopapuler ekzantem
ddkuntu gorulmesi olasi DRESS sendromu olarak disunuldi.Olgumuzda organ tutulumu suphesi olmasiyla
nedeniyle sistemik steroid tedavi plani yapildi.

BULGULAR: RegiSCAR puanlama sitemine gore hastanemizde 6lglilen 38.5 derece viicut sicakligl olmadigiigin
eksi bir puan,eozonofil 800 hiicre/pL bir puan, DRESS cagristiran yaygin MPE dokintu nedeniyle iki
puan,karaciger fonksiyon test ylksekligi (ast:86 (0-40), alt:135 (0-41), alp:123(40-129),8gt:163 (0-60)) bir puan
toplamda Ug¢ puan alarak olasi DRESS kabul edildi.

SONUGCLAR: RegiSCAR puanlama sitemine gore U¢ puan alan hasta olasi DRESS kabul edildi.DRESS sendromu,
klinisyenlerin goz 6nunde bulundurmasi gereken siproflokasasin tedavisinin olasi bir komplikasyonudur. Daha
kisa latent donem, Florokinolon kaynakli DRESS sendromu dusundurebilir.. Zamaninda teshis ve tedavi ile
organ hasarlarindan kaginmaya yardimci olur.

Anahtar Kelimeler: siprofloksasilin, florokinolon,dress
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P-03

Tip2 Diyabetes Mellitus ve Hipertansiyona Yaklasimda Obezite Tedavisinin Onemli
Roli: Vaka Sunumu

Fatih Eskin
Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dali, Corum

GIRIS: Obezite, tim toplumlarda oldukga yaygin goriilen ve dzellikle tip 2 Diyabetes Mellitus (DM), hipertansiyon
(HT) ve kardiyovaskiler hastaliklarin insidansinda artisa sebep olan epidemik bir hastaliktir. Ciddi obezite, tip2
DM ve HT’u olan, medikal tedavi almadan sadece kilo vererek hem kan sekeri hem de HT’un regule oldugu
vakamizi sunarak obezite ile miicadelenin 6nemini vurgulamaya galistik.

OLGU: 30 yasinda erkek hasta, 2 yil 6nce gok su igme ve agiz kurulugu sikayeti ile yapilan yapilan
degerlendirmede tip2 DM ve HT tanilari konulmus. Tetkiklerde; AKS: 275 mg/dL, HgbA1c: 9,2 ve TA: 170/95
mmHg olarak tespit edilmis. Hastanin boyu 178 cm ve kilosu 157 kg olarak élgiilmis (BKi:49.6 kg/m2).
Metformin ve bazal insulin tedavisi ile birlikte Anjiotensin reseptdr blokdru tedavisi duzenlenmis ve kilo
vermesinin 6nemli oldugu sdylenmis. DUzenlenmis olan medikal tedaviyi kullanmayan hasta, diyet ve egzersiz
yaparak 2 yil icerisinde 6nemli oranda kilo vermis. Hasta kontrol muayene yaptirmak amaciyla poliklinigimize
basvurdu.

AKS: 92 mg/dL ve HgbA1c: 5.1 ve arter kan basinci 130/80 mmHg olarak tespit edildi. Vicut agirligi ise 112 kg di.
(45 kg zayiflamis) (BKi:35.4 kg/m2).

TARTISMA VE SONUGC: Obezitenin tip 2 DM, kardiyovaskuler hastaliklar, kanser ve HT gibi kronik hastaliklara yol
actigl iyi bilinmektedir. Vakamizda obezitenin sebep oldugu tip2 DM ve evre2 HT gibi kronik ve ciddi iki hastaligin
kilo verme sonucunda reglle oldugunu gozlemledik. Toplumumuzda obezitenin son zamanlarda arttigini da
gormekteyiz. Sonug olarak; obezitenin 6nemli bir hastalik oldugunun vurgulanarak toplumumuza anlatilmasi,
obezite ile miicadelenin daha etkin bir sekilde yapilmasi ve tedaviden ziyade obezitenin 6nlenmesine yonelik
girisimlerin 6n plana cikarilmasi gerektigini distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, obezite, tip2 diyabetes mellitus
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P-04

Septik sok ile yatirilan hastada nadir saptanan bir neden: Fungal endokardit

Mahmut Can Kilig, Murat Kiran, Meryem Umit Kurban
Usak Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢c Hastaliklari Klinigi, Usak

GIRIS: Septik sok hastalarinda odagin belirlenmesi, uygun antibiyoterapinin verilmesi hastanin surveyinde
onemli yer tasimaktadir. infektif endokardit prognozunun kétii olmasi ve mortalitesinin yiiksek olmasi nedeniyle
dikkatle takip edilmesi gereken bir hastaliktir. Ozellikle fungal endokardit saptanan hastalarin immunsupresif
hastaliklar agisindan arastirilmasi gereklidir.

OLGU: 77 yas erkek hasta ates yuksekligi nedeniyle acil servise basvurdu. Acil bagvurusunda hastanin fizik
muayenesinde ates, hipotansiyon,tasikardi, takipne mevcuttu. Tam idrar tetkikinde piytri saptandi. Hasta
Urosepsis 6n tanisiyla interne edildi. intravendz bolus sivi uygulamasi sonrasi hipotansif seyreden hastaya
noradrenalin infuzyonu baglandi. Hastanin toraks ve batin tomografi gorintilemelerinde herhangi bir patoloji
saptanmadi. Hastaya ertapenem tedavisi baslandi. Takiplerinde crp artisi ve kreatinin yuksekligi devam etmesi
Uzerine ertapenem durdurulup 6nce meropenem ve linezolid daha sonra da fosfomisin tedavisi eklendi.
Hastanin Uriner sistem ultrasonografisinde bilateral grade 2 hidronefroz saptanmasi tizerine yapilan
sistoskopide bilateral Ureter orifislerini daraltan mesane tumaoru ile uyumlu yapi saptandi. Hastanin alinan idrar
kaltarinde Ureme saptanmadi. Kan kulturlerinde ise Candida Parapsilosis Uremesi oldu. Hastaya kardiyoloji
hekimi tarafindan yapilan ekokardiyografide(EKO) sag ventrikul duvarindan trikiispit kapaga uzanim gosteren
19*11mm boyutlarinda vejetasyon izlendi. Hastanin antibiyoterapisi stoplanarak kaspofungin tedavisi baslandi.
Hastaya yedi glin sonra yapilan kontrol EKO'da vejetasyonunun 11*9mm boyutlarina ki¢uldugu gorulda.
Hastanin 2. hafta takiplerinde crp progresyonu olmasi uzerine tekrar EKO yapildi. Vejetasyonun 24*11mm
boyutlarina buylidigu saptandi. Hasta takiplerinde exitus oldu.

TARTISMA-SONUGC: Septik sok hastalarinda kaynagi belirlerken infektif endokardit g6z 6niinde bulundurulmali,
antibiyoterapiye ragmen klinik ve laboratuvar bulgulari devam eden hastalarda vejetasyon taranmasi igin EKO
yapilmasi diisiiniilmelidir. Ozellikle fungal endokardit saptanan ileri yas hastalarda basta maligniteler olmak
Uzere immunsupresif hastaliklar agisindan dikkatli olunmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: infektif Endokardit, Malignite, Sepsis
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P-05

Demir Karboksimaltoz tedavi sonrasi gelisen direncli hipotansiyon vakasi

Mehmet Hanifi Kazanci, Nejla Ozkan Kazanci
Kusadasi Devlet Hastanesi, ig Hastaliklari, Aydin

AMAGC: Oral demir replasmanina ragmen anemisi devam eden, emilim bozuklugu olan, gastrointestinal hastalik
alevlenmesi olan veya hemodiyaliz hastalarinda parenteral demir tedavisi 6nerilmektedir. Bu olguda,
tekrarlayan oral demir replasmanina ragmen anemisi devam eden hastada; IV demir karboksimaltoz (DKM)
tedavi sonrasi gelisen direncli hipotansiyon vakasini sunmaktayiz.

OLGU: Kronik hastaligi olmayan 48 yas kadin hasta; poliklinig§imize ayaklarda gug¢suzluk, halsizlik ve kirginlik
sikayetleri ile bagvurdu. Fizik muayenesinde cilt ve mukozalar soluktu. Tetkiklerde demir:30 ug/dl,
hemoglobin:10 g/dL, ferritin: 5.6 ug/L, vit D: 18 ug/L, magnezyum: 1.4 mg/dL. Diger tetkikler normal araliktaydi.
Hasta tekrarlayan oral demir replasmani aldigi ve gastrointestinal yan etkilerden dolayl IVDKM tedavisi
planlandi. Tedavinin 20. dakikasinda hastada hipotansiyon (90/60 mmhg) gelismesi Uzerine hastaya destek sivi
tedavisi uygulandi ve monitorize gozleme alindi. Fizik muayenede uvula 6demi, cilt dokuntusu ve bronkospazm
saptanmadi. Takibinde 1 mg/kg prednizolon tedavisi verildi. Bu slUreg¢te hipotansiyonu devam eden hasta; uzun
gozlem amacli interne edildi. Yapilan diger tetkiklerde ek patoloji saptanmadi. Yaklasik 96 saat slire boyunca;
gunlik 2000-3000 cc IV izotonik tedavisi verildi. Ortalama sistolik kan basinci 90-100 mmhg, diyastolik kan
basinci 50-60 mmhg seviyelerinde takip edildi. Vakada derin hipotansiyon gelismedigi icin pozitif inotrop
destegi verilmedi. 4.glinde sivi destegi ile tansiyon takibinde 120/80 mmhg ulasinca sivi destegi kesildi.
Takibinde normotansif seyreden hasta taburcu edildi.

SONUG: IV demir karboksimaltoz tedavi sonrasi kasinti, dokuntu, anafilaktik reaksiyon, bulanti, kusma, karin

agrisi, bas agrisi ve nadiren hipotansiyon gortlmektedir. Tedavinin yavas inflzyon verilmesine ragmen izole
hipotansiyon gelisebilecegi bunun da ¢cok nadiren uzun surebilecegi goz 6ntinde bulundurulmaldir.

Anahtar Kelimeler: demir karboksimaltoz, anemi, hipotansiyon
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P-06
Hiperkalsemi ile gelen yasli hasta olgu sunumu

Manolya Gokrem
Samsun Egitim Arastirma Hastanesi

GIRIS: Kan kalsiyum seviyesi aralig1 8,4-10mg/dl dir. Kanda 10,5-12mg/dl seviyesinde hafif hiperkalsemi,12-
14mg/dl orta dereceli.14-16 mg /dl agir hiperkalsemiden bahsedilir. Hiperkalsemi sik gortlen klinik bir
bozukluktur. Eriskinlerde gorulen hiperkalseminin en sik sebebi primerhiperparatiroidizm’dir. Hastanede yatan
hastalarda ise hiperkalseminin en sik nedeni malignitelerdir. Hiperkalsemi ile klinik belirtileri, halsizlik,
bulanti,kusma ve kabizlik olarak sayabiliriz.

OLGU: 78 yasinda HT olan kadin hasta bulanti ve halsilik ile polklinige basvurdu.Fizik muayenede TA:120-
80mmHg, nabiz:60/dk, ates: 36,5,genel durumu iyi. Basvuru aninda fizik muayene de 6zellik yoktu. Ozgegmisin
de 7 senedir hipertansiyonu mevcut.20 mg Olmesartan 25 mg Hidroklorothiazid kullaniyor.Laboratuvar
degerlerin de Kreatinin:1,1 mg/dl, potasyum:3,6mmol/l,fosfor:1,9mg/dl, total kalsiyum:13 mg/dl,
Albumin:3,5g/dl, PTH: 9,8pg/ml, TSH:2,2uiU/mICEA:1,65ng/mICA:19.9:10,1U/ml,CA.125:5,1U/ml(,CA15-
.3:9,3U/ml

Hastanin yasi ve klinik bulgular birlikte degerlendirildiginde ilk akla gelen maligniteyi ekarte etmek oldu.Tum
vlicut malignite yonunden tarandi. Aldigi ilaglar sorgulandi ve hem antihipertansif olarakkullandigl de
(Olmesartan-hydrochlorothiazid) toplam25mg/gln tiazid grubu dilretik iceriyordu.Yagl nedeni ile son yillardaki
immobilazyonu birlesince hiperkalsemiye ve parathormon baskilanmasina neden oldugu
dusunuldi.Hiperkalsemi tedavisi sonrasi kan kalsiyum degerlerinin tekrar yikselmemesi maligniteden bizleri
uzaklastirdi.Hasta hastaneden taburcu olduktan 6 ay sonra hidroklothiazidli ditretik almiyor, kalsiyum preperati
kullanmiyor, kalsiyum ve parathormon seviyeleri normal sinirlarda gitmektedir

TARTISMA: Hydrochlorotiazide kullanimi hiperkalsemiye yol agmaktadir.Tani konulduktan sonra ve 6zellikle
maligniteyi ekarte ederken tedavisini yapmak hastanin hayatini kurtarici olmaktadir. Bu olgu sunumu ile Tiazid
grubu Antihipertansif ilac ve immobilizasyona bagli ileri yaslardahiperkalsemilerin olabilecegini hatirlatmak
istedik.

Anahtar Kelimeler: Hiperkalsemi,Hipertansiyon,Tiazid



