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BOBREK KiSTLERINE YAKLASIM
Dr. Murat Ozdede

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Genel Dahiliye Bilim Dali

GiRIS:

Bobrek kistleri herediter ya da edinilmis nedenlerle olabilir ve gérece siktir. Ana tanisal ilke kistin
komplike ya da basit oldugunun ayirdidir. Bu nedenle radyolojik olarak kistler morfolojik 6zelliklerime
gOre Bosniak kategorilendirme sistemiyle siniflandirilirlar(1). Bu semaya gére c¢ok az malign
transformasyon riski altinda oldugundan ileri degrlendirme gerektirmeyen basit kist Bosniak kategori 1’e
dahil olur. Tomografi 1 cm ve Uzerindeki kistler icin kulanilmalidir, 1 cm’in altindaki kistin takip ve
degerlendirilmesi i¢in ultrason ya da manyetik rezonans goérintileme gerekebilir.

KiST SINIFLANDIRILMASI:

Basit boébrek kisti denilince tim boébrek kitlelerin  %70’'ini  olusturan bir durumdan
bahsedilmektedir. Elli yas Ustl bireylerde ve nedeni tam bilinmemekle birlikte erkeklerde daha siktir.
Kistler genellikle zaman icinde buydrler, ancak blylime hizi 50 yas altinda daha ylksektir. Basit kitler
yuvarlak ya da oval sekilli olabilir ve boyutlari ggenellikle 1 cm ile 10 cm arasindadir. Kist duvar tek katl
epitel ile kaplidir, kist icerigi plazma ultrafiltratina andiracak sekilde saman renklidir. Kist sessizdir ve
yan agrisi beklenen bulgu degildir. Tikanikliga neden olmadigi stirece bébrek fonksiyonlarini etkilemez;
¢ok nadiren rUptur, hematiri, agri, enfeksiyon ve hipertansiyon ile iligkili olabilir. Kist eger bdbrek
parenkimine baski yapiyor ise anjiyotensin bagimli hipertansiyon yapabildigi distndlmagstir ¢linki kist
icerigini aspirasyonu sonunda bazi hastalarin tansiyonunu dusmustir. Bobrek absesinin en nadir
nedenlerinden biri de kistin enfekste olmasidir, tedavisi ve klinigi herhangi bir bébrek absesinkinden
farkli degildir. Kistin kendisi degil ancak yirtilmasi hematuri ve yan agrisina neden olabilir. Yirmi-beg
hastalik bir vaka serisinde 21 hasta yirtik kendiliginden olmus olup, dérdiinde ise kiint travma sonrasi
gelismistir (2).

Ultrasonografik olarak basit kist tanisi kolaylikla konulabilir ve nadiren BT’ye ilerlemek gerekir
(3, 4). Basit kist tanisi icin BT'de kesiltler en az bes mm olmalidir ve intraven6z (1V) kontrast 6ncesi ve
sonrasi ¢ekim olmalidir. Bir cm’in altindaki kistler ¢evresindeki parenkimin kontrast tutulumu nedeniyle
iyi degerlendirilenemez, bu kistlerde ultrason ve MR stindir. MRG kriterleri BT ile aynidir, basit bobrek
kisti MRI T1 agirlikh gérintilerde hipointesttir, kontrast tutulumu yoktur, T2 agirhkli gérintilerde ise
hiperintestir.

Bdbrek kistlerindeki tanisal diger ilke ise kistin malignite riskinin tayini haricinde lokalize kistik
hastalik mi1 ya da ciddi bir sendromun bir sonucu olarak mi oldugunu anlamaktir. Otozomal dominant
polisitik bobrek hastaligi tanisi genellikle kolay konulur. Bilateral multipl buyuk kistler, bdbrek
fonksiyonunda baozulma, yan agrisi, kist enfeksiyonu, asikar hematuri ve pozitif aile dykusu taniyi
genellikle kolaylikla koydurur. Bilinen kist basit kist ise takip ya da tedavi gerektirmez. Ancak bu
hastalarda agri var ise basit kistin rGpturd, kanamasi, enfeksiyonnu olmamasi halinde agri ¢cok nadir
oldugundan ileri arastirma gerektirir. Bu durumlar ekarte edildiginde basit bobrek kistinin agrisi basit bir
agri kesici ile giderilebilir. Agri persistan ise perkitan aspirasyon yeterli olacaktir. Kist igerisine kanama
ise yan agrisi ve hematiriye neden olur, ylksek dansiteli internal debris BT'de goérilir. Bu durum kendi
kendini sinirlandirir ve agri kontrolU haricinde girisim gerektirmez.

Bosniak 2 kist ise genellikle ileri degerlendirme gerektirmemekle birlikte akilda sliphe var ya da
ultrason kalitesinden siiphe duyuluyor ise 6 ya da 12 ay igerisinde ultrason tekrari kist stabilitesi ve tani
teyidi icin yeterlidir (5). Radyolog sinif 2 ve 2F arasinda kaliyor ise, 2F gibi muamele gérmelidir. Kist 2F
tespit edildiginde ge¢gmis radyografik ¢calismalara mutlaka ulasiimalidir. Eger yok ise kontrastli MRG ile



2 u D ULUSAL DAHILIYE KONGRESI
O

24-27 Mayis 2023 / Susesi Luxury Resort Otel, Antalya

bir ek gorintileme onerilir. Cinkd MRG kisti daha ytiksek bir Bosniak sinifina dahil edebilir. Sonrasinda
takip bes yil boyunca alti ayda bir BT ya da USG ile 6nerilir. Bosniak 3 ve 4, deneyimli bir trolog
tarafindan cerrahi agisindan degerlendirmeyi gerekli kilar. Hastanin klinik durumu, kigisel risk ve
hastanin tercihleri g6z dniine alinarak cerrahi yapilmaldir. Cerrahi rezeksiyon (parsiyel nefrektomi),
termal ablasyon (kriyoterapi ve radyofrekans ablasyon) dnemlidir. Nadiren stirveyans énerilebilir, MRG
ve BT ile takip onerilir. Kistik bdbrek lezyonuna eder termal ablasyon yapilacak ise perkiten igne
biyopsisi gerekir ancak cerrahi 6ncesi igne biyopsisi ise 6énerilmez, ¢lnkl tohumlama riski olur. Bazi
klinisyenler Bosniak 3 kistlere de biyopsi yaparlar, bu sayede malign olmayan kistlere cerrahi yapmaktan
kurtulurlar.

Kronik bébrek hastaliinda ise hemodiyaliz ya da peritoneal diyaliz tedavisi altindaki hastalar
basta olmak Uizere ¢ok sayida bilateral bdbrek kisti olusumu gézlenir ve genellikle 0,5 cm’in altida olurlar
(6, 7). Ultrason, BT yada MRG ile bu tip edinilmis kistler olabilir. Bobregin edinilmis kist tanisi olmasi igin
her iki bébrekte olmali ve her bir bébrekte toplam sayisi en az U¢ veya daha fazla olmahdir. Edinilmis
kistler siklikla otozomal dominant kist hastaligindan rahatlikla ayirt edilebilir (8). Bobrekler ve icerdikleri
kistler kiguktir. Bagka organlarda kist olusumu goérilmez. Olusum patogenezi tam anlagilamamakla
birlikte herhangi bir nedenle nefron kaybi var ise kompenzatuar hipertrofi beraberinde kist olusumunu
da getirir. Kist igerigi siklikla plazmaya benzer ve epitel hiicreleri de benzer sekilde proksimal tibdil
epitelini andirirlar. Kompenzatuar hipertrofi protoonkojenlerin aktivasyonu ve epidermal, hepatosit
biyudme faktdrlerinin salinimi ile olsur ve uzun sureli olmasi halinde tibdler hiperplazi ve kist olusumuna
neden olur. RCC patogenezinden sorumlu protoonkojenlerden biri bu kompenzasyon sirasinda da
aktiflesir. Aktivator protein-1 bu tip sitokin indiklenmesinde santral role sahiptir ve iki protoonkojene
sahiptir (Jun ve Fos) (9). C-Jun aktivasyonu erken RCC karsinojenezinde énemli bir role sahiptir ve
edinilmis kistlerde de gdrilmektedir (10). Bu kistler de basit kist gibi enfekte olmadiklar ya da
yirtiimadiklari stirece belirti vermezler. Nadiren de olsa kanama olabilir ve bu kanama perirenal bélgeye
uzanip, hipotansiyon ve o6lime neden olacak kadar siddetli olabilir. RCC riski ise bu tip kistik
hastlaalikarin korkulan ve ¢ok da nadir olmayan yan etkisidir(7). Karsinom genellikle 8-10 yillik
diyalizden sonra gelisir, erkekler ve buyuk kistler risk altindadirlar. Eger kistler yeni saptanmis ise RCC
icin tarama hastanin nakil adayi olup olmamasi ya da hayat beklentisi ile iligkilidir.

Herediter Polikistik Bobrek Hastaliklari

Polikistik bobrek hastaliklari genetik olarak heterojen bir hastalik grubudur. Otozomal dominant
polikisitik bobrek hastaligi en sik gorilen otozomal dominant ve monojenik hastaliktir, otozomal resesif
form ¢ok daha ndirdir, pediatrik popllasyonu etkiler. Sendromik hastaliklarda bébrek kistleri siktir. Kistler
cogunlukla bir siliopati ile iligkilidir.

Otozomal dominant PBH

Otozomal dominant PBH (ODPBH), PKD1 ve PKD:2 genlerindeki otozomal dominat mutasyon
nedeniyle, polikistin-1 (PC+) ve polikistin 2'de (PCz2) bozukluklarla karakterize herediter ve sistemik bir
hastaliktir (11). Polikistinler tim doku ve hiicrelerde bulunur, PC1 ekspresyonu gelisimi ¢aginda
fazlayken yasla beraber azalir. PC2 genellikle sabit ekspresyondadir. Ana olarak primer siliya yapisinda,
hicre hicre baglantilarinda ve apikal membranin fircamsi kenarinda bulunur(12). Defektleri genis
spektrumda hastaliklara neden olur. En ¢ok bilinen siliopatiler bobrek kistleridir. PC+ ve PC: birbirlerine
C terminal Uzerinden baglanir, reseptdr-kanal iligkisi birbirlerinin iglevlerini dizenlerler. PC+/PCa protein
kompleksleri hlicre siklusunda birden fazla islev gorur; aktin iskelette, planar hiicre polaritesinde ve
migrasyonda islevleri vardir. Polikistin islev kaybi siliyer fonksiyon kaybina, kalsiyum sinyalizasyonun
azalmasina, adenilil siklaz aktivitesinde artmaya, fosfodiesteraz aktivitesinde azalmaya yok agar. Bu
artis cAMP artisi ve protein kinaz A iligki fosforilizasyonda bir kontrolsiizlik s6z konusu demektir. Hiicre
proliferasyonu ve sekresyonu artar, klor ve aquaporin kanallari tzerinden kisti ¢gevreleyen hiicrelerden
sivi sekestrasyonu artar. Bir nevi kist dogar ve buyur.

En sik olan mutasyon PKD1 gen mutasyonudur. Her ikisinin beraber mutasyonu letaldir,
homozigot mutasyonlar letaldir. PKD2 mutasyonlari daha iliml bir klinik ile iligkilidir. Mutant allelin oldugu



2 u D ULUSAL DAHILIYE KONGRESI
O

24-27 Mayis 2023 / Susesi Luxury Resort Otel, Antalya

bireylerde kistler tibullerin sadece % 5-10'unda olur. Olasilikla bu somatik bir second-hit ihtiyaci
gerektirdiginden dolayidir. ikinci alleldeki PKD+'in parsiyal iglev kaybi bile kistogenez igin yeterlidir.

Bir i¢ hastaliklari uzmaninin ODPBH’den dogru yerde sliphelenmeye baslamasi son derece
onemlidir. Blyuk bobrekler, bilateral kistler gorildiginde iyi bir soygegcmis agaci kurmak ilk basamak
olmahdir. Géruntuleme ile teyit ikincil adimdir. Genetik testler atipik vakalara veye geng potansiyel bir
bdébrek donériine saklanmalidir. Ailede zaten bilinen bir polikistik bdbrek hastaligi var ise ultrason tarama
kriterine gbre 15-39 yas arasinda tek tarafli ya da cift tarafli en az (i¢ kist olmasi, 40-59 yas arasinda ise
her bir boérekte en az iki kist olmasi pozitif sonug¢ igin yeterlidir. Cocukluk ¢agda bir ekojenik kistin
gorilmesi riskin %50 oldugunu gosterir. Tani konulduktan sonra ekokardiyografi, toraks MRG ve
intrakraniyal anevrizmalar agisindan tarama baglamali ve albuminuri-proteinuri agisindan her kontrolde
idrar tetkikleri istenmelidir (12).

Klinigin esasi progresif olarak bilateral kist olusumu izlenimidir. Fokal renal kistler tipik olarak
etkilenen kisilerde erken yaslarda goérilir. YUz ile bin arasi kist siklikla 50’li yaslarda olur. Bébrekler 4
kat buyuklige ve 20 kat agirliga ulasabilir. Cogu hasta asemptomatiktir lakin hipertansiyon, batinda kitle
olmasi ve yan agrilar ile tani alir. Agri genellikle renal kist enfeksiyonu, agrisi ya da nefrolitiyaz ile
iliskilidir. Kist rlptrt halinde asikar hematuri gorulir ve hastaligin belirli dénemlerinde olmasi beklenir.
Rekiren hematuri nadir degildir. Yan agrisi ve hemattirinin varhidi, toplayici tibdl ile kistin bagh oldugunu
g0sterir. Proteinlri mindr bir bulgudur. Hastalarin en sik 6lim nedeni infeksiyondur ve 'z hasta hayatinin
belli bir déneminde pyelonefrit gecirmistir. Ana etken gram negatif bakteridir. Genel populasyondan farkli
olarak tas yapisi ana olarak Urik asit tagidir. Distal asidifikasyon defekti ve ammonyum sekresyonundaki
anormal transport slreci, disuk idrar pH’I ve hipositratiri taslardaki en blylk neden olabilir. Renal
hicreli karsinom (RCC) beklentisi normal populasyondan farkli degildir. RCC, ODPBD’de olursa
genellikle bilateral, multisentrik ve sarkomatoid olma egilimindedir. Kist hemorajinin tanisi radyoloji ile
konulamaz, ¢unku kistler son derece komplekstir. Malignansi ile kist ayrimi BT ve MR ile yapilabilir
Kardiyovaskuler komplikayonlar mortalitenin ana nedenidir. Hipertansiyon ¢ok siktir, GFR’deki diststen
Oncedir. Normotansif hastalarda bile sol ventrikller hipertrfosi vardir. Hipertansiyon nedenleri, artmig
sempatik sinir aktivitesi, RAS aktivasyonu ve kiigik damarlardaki artmis rezistanstir. intrakraniyal
anevrizmalar 5 kat daha fazladir. Mortalite nedenidir. Arteryal diiz kas hucreleri ve myofibroblastlardaki
PC1 ve PC2’nin mutant olmasi ile direk iligkilidir. Hipertansiyon ve sigara bu riski ¢ok artirir. Genellikle
ciddi bas agrilari ile tani alir. Mitral valv prolapsusu ¢ok yaygindir, trikispid valv prolapsusu gorulebilir.
Tdm kanallarin yetmezlikleri gorulebilir Klonik divertikiller ve 6n karin duvari hernileri siktir.

Bir ODPBD hastasina yaklasim esaslari Mayo siniflandiriimasina goére risk belirlemek
Uzerinedir. Bes farkli prognostik sinif vardir, bu siniflar hastalik ilerleyis hizini tayin eder. Hastanin yas,
boy ve total bébrek hacmi (temsil glici ylksek bir koronal gorintl yeterecektir) verileri toplanir ve
hastanin gelecekteki herhangi bir noktada olasi tahmini glomeruler filtrasyon hizini bize verecek olan
bu siniflandirmaya dahil edilir. Bu hastalarin ytzde begini olugturan bir alt grup vardir ki kistler tek tarafli,
asimetrik olur ve Mayo ile degerlendiriimemelidirler. Halihazirda korunmus bir bébrek oldugundan, bu
hastalar zaten progresyon acisindan dusuk risklidirler. Alternatif baska kriterler vardir, 6zellikle genetik
verisi olan hastalarda PROPKD skoru olarak bilinen olaylari tahmin eden yéntemler, genetik test ¢ok
yaygin olmadigindan henulz ¢ok kullanish degillerdir.

Spesifik bir tedavisi yoktur, RAS blokaiji ile 110/75’in altinda diisirmek kan basinci kontroli igin
onemlidir. Bu yaklasim 6zellikle Mayo yuiksek risk hastalarinda bébreklerin biylimesini engelleyebilir ve
eGFR dusus hizini da yavaslatabilir. Sodyumun 6zellikle 2 gramin altina distlmeye calisiimasi gerekir
ve hatta bunun teyiti icin 24 saatlik idrar toplanmasi bile énerilir (13). Sodyum kisiti sadece kan basinci
kontroli igin degil ayrica vasopresin salinimini tizerinden de eGFR dusus hizini etkilediginden 6nemlidir.
Kronik bébrek hastaliklarinda ¢ok su igilmesi 6nerisinin yapilmasi gereken iki majoér hastalik grubundan
biri bobrek tas hastaligi iken, digeri ise ODPBD’dir.

Enfekte kist halinde yagda ¢dziinen antibiyotik kullanimi daha uygundur, bunun nedeni birgok
kist glomerilotubuler sistemle iligkisizdir. Kinolonlar, bactrim, kloramfenikol gibi tedaviler gram negatif
bakteriler icin kullanilabileceklere drnektir. Tedavi 4-6 haftaya kadar devam etmelidir. Kistlerin cerrahi
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dekompresyonu bazen gerekebilir. Agri, 6zellikle yan agrisi blytk sorundur. Periton diyalizi, 6zellikle
dev bébreklerde uygun olmayacaktur. Siklikla nakil 6ncesi tek veya cift tarafli nefrektomi gerekir. Kist
sayisi ve buyime hizi yénetimi ise mTOR yolak inhibitérleri ile hlicre proliferasyonu engellenmek
suretiyle denenmistir. Ancak asil sorunlardan birinin kontrolsiz cAMP artisi olmasi ve dolayisila V2
reseptor aktivasyonudur. Kistogenezi V2 reseptér antagonizmasi tzerinden cAMP artisini engeleyen
tolvaptan engellemistir. Tolvaptan tedavisi total bébrek hacmi 750mL Uzerinde ve eGFR’si 60 mL/dk
Uzerinde olan bireylerde yillik bdbrek hacmini distUrmustir. Ayrica Ug¢ yillik takipte bdbrek
fonksiyonlarindaki bozulma anlaml sekilde daha azdir (14). Karaciger toksisitesi tolvaptanin en énemli
hiz kisitlayicilarindandir, poliiri ve polidipsi bazen hastalar zorlayabilir. Somatostatin de cAMP
seviyelerini distridr. Hem V2R reseptorleri, hem de somatostatin analoglari bébrek iglevlerinin diisme
hizini dasirur. Scr, B-raf, siklin dependent kinaz, STAT2 yolaklari Gzrine ¢alisiimaktadir

Otozomal resesif PBH

Cocuklugun herediter bébrek hastaligidir. PKHD1 geni fibrokistin/poliduktin proteinin kodlar,
reseptdr benzeri intergral membrani proteinidir. FPC; kortikal meduiller toplayici tibullerde ve
kolanjiyositlerde bulunur, polikistinlere benzeyen diizenleyici isevlere sahiptir. Daha hilicre-hlicre, hiicre-
matriks protein iligkisini belirler. Primer siliyanin mekanosensor islevi, kalsiyum sinyalizasyonunu
belirlerken, mitotik igciklerde ve sentrozomlarda bulunur. Klasik ARPBH, intra-utero veya neonatal
dénemde cok ekojen bobrekler ile tani alir. Siklikla poligohidramnioz ve akcier hipoplazisi tabloya eslik
eder. %30 birey dogar domaz 6lir, %601 ilk bir ay igerisinde olir. Morbidite ve mortalite siklikla
hipertansiyon, ilerleyici bobrek yetmezligi ve karaciger belirtileri ile iligkilidir. ARPBH’deki karaciger
bulgulari, biliyer disgenezi, duktal malformasyonlar ve periportal fibroz ile iligkilidirHizl ilerleme kist
olusumundan ¢ok fibroz olusumunun én planda olmasi ile karakterizedir.

Tani; dev bdbreklerde kortikal ve meduller ayriminin yapilamamasi ve ekojenite ile konuur.
Makrokistler doumda belirgin degildir, ailede kistik hastalik olmamasi ADPBH'’yi ekarte ettirir ve resesif
hastaligi distndurdr. Tedavisi yoktur. Diyaliz ile erigkinlie kadar sans verilir. BObrek nakil ve ayrica
karaciger nakli gerekebilir.

Diger Bobrek Kist hastaliklar
Tiliberoskleroz

Nadir otozomal dominant bir hastaliktir. TSC1, hamartin, TSC2; tuberin genini kodlar. Bébrek
kistleri bu mutasyonlarda ¢ok sik olur. Aslinda tim sistemlerde hamartamoz buytmeler ve gelismeler
vardir. Cilt katlantilari ve kiiglik benign fibromalri heryerdedir. Gézde, sinir sisteminde, kalpte, akciedrde,
karacierde benign neoplazmlar vardir. Bébrekte kist ¢ok siktir, ancak TSC’e nispeten spesifik bdbrek
hastaliklari RCC ve anjiyomyplipomlardir. Kanama riski nedeniyle 4cm’in (izerinde olan anjimyolipomlar
alinmalidir. RCC riski artmistir ve tarama onerilir. Nadiren RSC ESRTD’e ilerleyebilir, idrar sedimenti ya
da spesifik bir bébrek hastaligi bulgusu yokrtur.

Von-Hippel Lindau

Herediter kanser sendromudur. Otozomal dominanttir ve timér supresoér genidir. Primer siliya
lokalize olan bir protein Uretir. Bobrek belirtileri, multipl bodbrek kistleri ve karsinomlardir.
Feokromasitoma, serebellar hemanjiyoblastomlar ve retinal hemanjiyomlar hastaliga spesifiktir. BT ve
MR ile tarama Onerilir.

Mediiller Kistik Bobrek Hastaligi Tip | ve Tip Il

Tip | hastalikta mutasyon musin geni mutasyonu vardir ve Urik asit seviyeleri normaldir, tip [I'de
Urat cok ylksektir. Yavasca ilerleyen bir KBH slreci mevcuttur. Kist gelisimi abartili olmamakla vardir,
nefrotik seviyede olmayan bir proteintri gorilecektir. Ayrica histoloji, tlbulointerstisyel fibroz, atrofi
gosterir. Uromodilin gen mutasyonudur, yani Tamm-Horsfall protein mutanttir. Primer siliyada, mitotik
igcikler ve sentrozomda bulunur. Ailesel juvenil hiperlreisemik nefropati olarak da bilinir, glomertlokistik
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hastalik olarak da. isimlendirmeye ragmen, kistler ortak bir bulgu degildir. Genellikle erken baslangigli
KBH stureci, idrar sediment pozitifligi, proteintri olmamasi ve hiperirisemi hastaligi dustndirmelidir.

Mediiller Siinger Bobrek

Herediter olmaktan oldugu dustnulse de genetik aktarimi ve alt yapisi netlesmemis, gelisimsel
bir malformasyondur ve renal toplayici kanallarin kistik dilatasyonu ile karkterizedir(15). Benign bir
antitedir. IVP gegmiste altin standarta tani yontemiydi, ¢ok sensitif olmasa da BT yeterlidir. Kalsiyum
fosfat ve kalsiyum oksalat taglarda artmis bir egilim vadir. Ana nedeni tibdl akimindaki laminar
karakteristiklerin bozuk olmasidir. Tedavi yaklagimi dier geri kalan populasyonla aynidir. Ayni zamanda
MSK hastalarinda konsantrasyon bozukluklari olabilir ve artmis idrar yolu infeksiyonlari s6z konusu
olabilir.

SONUG:

Bdbrek kistleri konu basinda da belirtildigi Gzere sik kargilagilan bir durumdur. Bu kistlerin dnemi
ise hangi kistlere nasil yaklasildiginin iyi bilinmesi gerektiginden gelir. Clnkl ¢odunlugu basit kisttir,
malignite riski tagsimazlar. Takip gerektirmezler, ancak agri, hematuri gelismis ise enfekte olmus olabilir,
kanamis ya da yirtilmis olabilir. Komplike kistler malignite gelistirebilir bu nedenle sofistike radyoloji
tetkiklerin yapilabildigi ve bu konuda bilgili radyologlarin ise klinik tani sirecine dahil olabildigi
merkezlerde degerlendirilmeleri gerekir. ic Hastaliklari Uzmani ise bobrek kistleri degerlendirebilmeli ve
risk siniflandirmasini yapabilmelidir. Ozellikle yilksek kanser riskli hastalarda Uroloji goriisii almakta
gecikmemeli, bir polikistik bobrek hastaligi sendromu varliginda ise nefroloji bolimu ile birlikte klinik
sureci yonetmelidir.
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55 Yas Erkek, 4 Antihipertansif ile Tansiyon Hala 160/110 mm/Hg, Bundan Sonra Ne Yapalim?
Dr. Hacer $Sen
Balikesir Universitresi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari Ad, Genel Dahiliye Bd

Uygun yasam tarzi degisiklikleri ile birlikte, optimal dozda kullanilan biri ditretik olmak tizere en
az Ug¢ tane anti hipertansif ila¢ (siklikla ACE inh / ARB+ Kalsiyum kanal blokeri+ dilretik) kullanimina
ragmen kan basincinin hedef degerlerinin lzerinde olmasi direngli hipertansiyon olarak
tanimlanmaktadir. Kan basinci hedefte olan hastalarda, dort veya daha fazla antihipertansif ilag
kullanimi mevcut ise "kontrollti direngli hipertansiyon” olarak tanimlanir. Gérilme sikligi, tedavi alan
hipertansiyon (HT) hastalarinda %34-39 arasinda oldugu bildirilmektedir (1). Direngli hipertansiyonu
olan hastalarda diger hipertansif hastalara kiyasla daha fazla komplikasyon izlenmektedir. HT olan
>200.000 hastanin dahil edildigi retrospektif bir calismada ortalama 3,8 yillik takip slresi boyunca
direncli HT hastalarinda élim, miyokard enfarktusu, kalp yetmezIigi, inme veya KBH gelisme sikhdi %47
daha fazla izlenmistir (2). REGARDS (Reasons for Geographic and Racial Differences in Stroke)
¢alismasinda direngli HT hastalarinda, kontrolll direngli HT hastalarina karsilastirildiginda koroner kalp
hastaligi riskinde 2 kat artis izlenmistir (3).

Direncgli HT nedenleri Tablo 1 de verilmistir. Direngli HT olgularinda ilk asamada kan basinci
yuksekliginin gercek oldugu dogrulanmalidir. Uygun olmayan kan basinci élgimi, beyaz onlik HT,
dizensiz ilag¢ kullanimi, yaslilarda aterosklerotik damar yapisi nedenli psédohipertansiyon gibi yalanci
direncgli HT nedenleri dncelikle arastinimalidir. HT tedavisinde ilk basamak olan saglikli yagsam tarzi
degisikliklerine uyum kontrol edilmelidir. Kisinin kullandidi tim ilaglar sorgulanmali ve kan basincini
yukselten ilaglar belirlenmelidir. Her direngli HT olgusunda sekonder HT nedenleri mutlaka
arastiriimahdir.

Tablo 1: Direngli HT nedenleri

1-Yalanci direngli

hipertansiyon .
5 g NSAI

Uygunsuz kan basinci
olgimi

Sempatomimetikler

Beyaz onlik hipertansiyonu Oral kontraseptifier

Tedavi rejimi uyumsuzlugu Licorice

Efedrin

4- Sekonder hipertansiyon
nedenleri

Obezite

Fiziksel inaktivite

Artmis alkol tiketimi

Yiksek tuz tiketimi
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Tablo 2: Sekonder HT nedenleri
 EndokrinNedenler  Remalmedenler

Adrenal Bez Kaynakli Renal parankimal Hastalik
Hiperaldosteronism - Polikistik bébrek hastalig:

algilayan Tamor

Liddle Sendromu

-G
Tipl Mineralokortikoid Fazlahg (MF)
Tip2 MF
- Kazamlrms MF
Meyan kékii kullarurm (tip 1)
Cushing Sendromu (tip 2)

i
Akromegali
Cushing Hastalig

Obstriiktif Uyku Apne Sendromu Vaskiiler Nedenler
Aort Koarktasyonu
Vaskiilitler

ilaglar ve Madde Kullanima

Direncli HT olgularinda laboratuvar tetkiki olarak glukoz, kan Ure nitrojeni ve kreatinin, sodyum,
potasyum, kalsiyum, tam idrar tetkiki, TSH yanisira primer aldosteronizm i¢in sabah plazma aldosteron
ve plazma renin aktivitesi Olcimleri yapilmalidir. Feokromositoma sliphesi olan hastalar, plazma
metanefrinleri ve 24 saatlik idrarda metanefrin 6l¢gimi ile taranmalidir. Renal arter doppler ultrasonografi
ile renovaskuler nedenler degerlendirilmelidir.

Direngli hipertansiyon tedavisinde de en 6nemli tedavi basamaklarindan biri yasam tarzi
degisikligidir. Tuz alimini kisitlamak en énemli unsurdur. Metaanalizde glnlik 1 gr tuz kisittamasi HT
olan olgularda normotansiflere goére ortalama 1,2—2,1 mmHg sistolik kan basinci dusukligu
saglamaktadir. 12 hastanin yer aldidi direngli HT olgularinda tuz kisith diyet ile ortalama 22,7/9,1 mmHg
kan basinci dususiu saglanmistir (4). Beslenme ya da gida takviyesiyle potasyum aliminin arttiriimasi
onerilmektedir. Kronik bébrek hastaligi olanlarda potasyum aliminda dikkatli olunmaldir. Kadin igin
10gr/gtin, erkek igin 20 gr/giin dozunda olacak sekilde alkol alimi kisitlanmalidir. DASH diyeti gibi,
meyve sebze gibi ylksek fiberli, sature ve toplam yad aliminin azaltildigi beslenme programi
onerilmelidir. Her hasta haftada toplam 150 dakika aerobik egzersiz ve buna ek olarak izometrik ve
direng egzersizleri yapmalidir. Obez olgularda 6 aylik sirede bazal beden agirliginin yaklasik %5-10
arasinda kilo kaybi kan basincini kontrol altina almada yararli oldugu gdsterilmistir (5).

Direngli HT olgularda ilag uyumsuziugu orani %31.2 oraninda saptanmistir. ilag uyumunu
saglamak ta énemli bir basamaktir. Uyum saglamak icin kombine ila¢ kullaniminin ve uzun etki sireli
ilaglarin tercih edilmesi dnemlidir.

Direncli HT da artmis sodyum alimi ve sivi retansiyonu énemli rol oynamaktadir. Bu nedenle
Direncli HT tedavisinde ilk yapilmasi gereken dilretik dozunu en etkili en ylksek doza cikartmaktir.
Tiyazid grubu dilretikler tercih edilebilmektedir. indapamid ve klortalidon grubu ditiretikler daha uzun
etkili olduklari ve kan basincini daha iyi dusurdidkleri icin 6ncelikle tercih edilmelidirler. GFR<30 ml/dk
olan hastalarda kivrim didretikleri kullaniimalidir.

Direncli HT olusmasinda renin-anjiotensin ve aldosteron sistemi aktivasyonu énemli rol oynar.
Direngli HT olgularda dordincu ilag olarak 6n planda minerelokortikoid reseptér antagonistleri
(spironolaktan ve eplerenon) dustnulmelidir. Spironolakton baslangigta 25-50 mg olarak baslaniimali,
daha sonra kan basinci takibine, potasyum ve bébrek fonksiyonuna gore ilag dozu arttinimahdir. Kronik
bdbrek yetmezligi olgularinda hiperkalemi gelisme riski bulunmaktadir. Bu olgularda tedaviye eklenmesi
durumunda yakin serum potasyum dizeyi takibi yapilmahdir.

Dérdlncl ilag olarak minerelokortikoid reseptor antagonistleri eklenmesine ragmen hedef kan
basincina ulagilamadiysa hastanin kalp hizi kontrol edilerek B-blokerler tedaviye eklenmelidir. Eger £3-
blokerler kontendike ise klonidin ve metildopa gibi santral etkili alfa agonistleri tercin edilmelidir. ilag
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uyumu saglanmasina ve tolere edilebilen maksimum dozlarda HT tedavisine ragmen kan basinci
kontroli saglanamayan hastalarda hidralazin ve minoksidil gibi direkt vazodilatator ilaglar tedaviye
eklenmesi dnerilmektedir (6).

Tdm medikal tedavilere ragmen kan basinci kontrol altina alinamayan hastalarda renal sinir
ablasyonu, carotid baroreseptdér aktivasyon tedavisi gibi cihaz bazli sempatolitik tedaviler halen
arastirma asamasindadir. Henliz tedavi algoritmasinda yer almamaktadir.
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Graves Tani ve Tedavisi
Dog. Dr. Gokhan Tazegiil
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklart ABD, Genel Dahiliye BD

Girig

Graves hastaligi (GH), fazla hormon Uretimi yapan ve ana sonucu hipertiroidizm olan, tiroid bezini iceren
bir otoimmn surecin neden oldugu bir hastalik olmakla beraber, birden fazla organin iglev bozukluguna
yol acan daha kapsamli otoimmuin tiroid hastaligidir. Hipertiroidinin belirti ve bulgularinin yani sira, GH
hastalarinda, hastaliga bagl orbitopati veya oftalmopati (GO), GH olan hastalarda okdler ve retrookuler
dokularin otoimmiin bir hastaligi olarak ortaya cikar. Benzer patogenetik mekanizmalar ile GH
hastalarinda dermopati ve akropati (6zellikle gomak parmak) ekstratiroidal tutulum olarak gézlenir. GH
prevalansi, diger hipertiroidizm nedenlerine kiyasla yuksektir; iyot yeterli bdlgelerde hipertiroidi
vakalarinin %60-80'i, iyot eksikligi bolgelerinde ise vakalarin %50’si GH tanisi almaktadir. GH
patogenezinde yer alan tirotropin reseptér antikorlari (TRAb), TSH reseptdrini uyararak tiroid hormon
Uretimini ve salinimini arttirmaktadir. Bu konusmada, hipertiroidisi olan bir hastada kendine 6zgl tedavi
ve takibi nedeni ile GH tani ve tedavisi acisindan giincel bilgilerin aktarilmasi amaclanmistir.

GH tanisi

Hasta ile ilk karsilasmada diffGz guatr varligi, serum tiroksin (T4) dizeylerinde ylkselme ve baskilanmig
tiroid uyarici hormon (TSH) diizeyleri, GH tanisini klinik olarak koydurabilir. Ozellikle orta-siddetli bir
hipertiroidiye eslik eden yeni baslangigh orbitopati varsa, GH tanisi klinikte kesinlestirilebilir. Bu
bulgulara ek olarak taniyi desteklemek icin TRADb testi, radyoaktif iyot uptake testi (RAIU) veya Doppler
ultrasonografide yaygin olarak artmis vaskularitenin gdsteriimesi kullanilabilir. TRAb testi negatif GH
olabilecegi, Uretilen antikorlarin sistemik dolagima ulasamayacak kadar disik konsantrasyonlarda
intratiroidal Uretildigi hipotezine dayanmaktadir; ancak unutulmamalidir ki modern TRADb testi GH tanisi
icin sirasiyla %97 ve %99 oraninda yiksek duyarliliga ve 6zgullige sahiptir, dolayisiyla TRAb testi hem
tantyr hizlandirmakta hem de tani maliyetini disirmektedir. 2% veya **™Tc perteknetat taramalari
hastada dzellikle toksik adenom veya toksik multinodiler guatr varligindan stuiphe ediliyorsa yapiimahdir.
Doppler, tiroid hiperaktivitesini tiroiditlerden ayirt etmede 6zellikle yardimci olur, ayrica RAIU kontrendike
oldugu durumlarda (gebelik ve emzirme gibi) ek bilgi saglar. Bu testler disinda total triiodotironin (T3)
total T4 orani (ng/mg), GH agisindan bir marker olarak kullaniimistir. Hiperaktif glandin T3’G daha fazla
sentezledigi bilinmektedir, bu nedenle 20 ng/mg Uzerinde oranlar GH agisindan anlamh kabul
edilmektedir. Serbest T3/T4 orani igin literatirde 0.3-0.4 pmol/pmol oranlarinin duyarli ve &ézgll
oldugunu gdsteren galismalar mevcuttur. Son olarak, baslangigtaki tanisal testler, tedavinin takibinde
dnem arz eder. Ornegin antitiroid ilag verilecek hastalarda TRAD titresi hastalik aktivitesi ile ilgili bilgi
verecegi gibi, RAIU taramasi RAI tedavisi verilecek hastalarda doz hesaplamasina esas teskil edebilir.
GO ise, hastalarin yaklasik dortte birinde goérilmektedir; kadinlarda daha siktir, sigara icenlerde ve
yuksek TRAD titresi olan hastalarda daha siddetli seyretmektedir. Tipik bulgular proptozis, konjonktival
inflamasyon ve periorbital ddemdir. Hastalarda bunun diginda gézlerde kum atiimis gibi yabanci cisim
hissi, soguk havaya, rlizgara veya parlak isiklara maruz kalmanin genellikle daha kétl hale getirdigi
asir yasarma, gbézde veya retrookiler bdlgede rahatsizlik veya agri, bulanik veya ¢ift gérme, renkli
gbrmede desatlirasyon izlenebilir. Hastalarin bu agidan Oftalmoloji tarafindan muayenesi ve takibi hem
GH hem GO tedavisinin yonlendirilmesi acisindan énem tasir.

GH tedavisi

GH tedavisinde, artmig tiroid hormonlarinin sonucunda olugabilecek olumsuz kardiyovaskiler etkileri
engellemek igin beta-adrenerjik blokaj uygulanmalidir. Semptomatik tim hastalarda, 6zellikle yasli,
istirahat kalp hizi 90/dk Uzeri olan veya eslik eden kardiyovaskiler hastaliyi olan hastalarda beta-
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adrenerjik blokaj énerilir. Hastalara verilen tedavi daha dusuk kalp atis hizi saglayacagi gibi, fiziksel
islevsellikte de artis saglar. Astimi olan hastalarda B1-selektif ajanlari kullanmayi tercih etmek gereklidir,
ancak pulmoner agidan olasi yan etki gelisiminde non-dihidropiridin grubu kalsiyum kanal blokerleri kalp
hizini kontrol etmek agisindan kullanilabilir.

GH tedavisinde etkinligi kanitlanmis (¢ tedavi yaklagimi mevcttur: antitiroid ilaglar (ATI), total veya
subtotal tiroidektomi ve RAI uygulamasi. GH teshisi kesinlestirildikten sonra, doktor ve hasta arasinda,
tedavi lojistigi, beklenen iyilesme hizi, dezavantajlar, potansiyel yan etkiler ve maliyet dahil olmak izere
tedavi secgeneklerinin her birini tartismali ve ortak bir karar verilmelidir.

ATI tedavisi adayi olan hastalar, iyilesme olasiligi yiiksek olan hafif hastaligi, kiigiik guatrlari ve TRAb
negatif veya dusuk titreli olan Ozellikle kadin hastalar; gebelik, sinirli yasam beklentisi olan
komorbiditeleri olan yaslilar, 6énceden opere edilmis veya isinlanmis boyunlari olan hastalar, orta ila
siddetli aktif GO hastalar, ve daha hizli biyokimyasal hastalik kontrolline ihtiyag duyan hastalardir.
Mutlak kontrendikasyonlar ilag yan etkileri ile sinirhidir.

RAI tedavisi 6nceliklenecek hastalar arasinda, gelecekte (ancak en az 6 ay sonra) gebelik planlayan
kadinlar, cerrahi riski komorbidite olusturdugu kisiler veya cerrahi riskler (eski opere boyun cerrahisi
veya radyoterapi dykiisi), ATi kontrendike olan, étiroidizme ulasamayan veya yan etki gelisen hastalar,
sag kalp yetmezligi, pulmoner hipertansiyon veya konjestif kalp yetmezligi olan hastalar yer alir.
Kontrendikasyonlar arasinda ise gebelik, emzirme, eslik eden tiroid kanseri veya tiroid kanseri siphesi,
radyasyon glvenlik ydnergelerine uyamayacak ve 4-6 ay iginde gebelik planlayanlar yer alir. Tedavi
sonrasi tirotoksikozda artis ve/veya GO’da siddetlenme gorilebileceginden, aktif GO olan hastalarda
onceliklendirilmemelidir.

Cerrahi ise 6 aydan daha kisa slrede gebelik planlayan kadinlarda, semptomatik kompresyon
gerektiren biiyiik guatrlarda, kanitlanmis veya siipheli tiroid malignitesi, 6zellikle biiyiik ve RAI soguk
nodullerin varligi durumlarinda, cerrahi gerektiren eszamanl hiperparatiroidizm, TRADb titreleri ylksek
olan ve orta ila siddetli aktif GO'lu hastalar icin énceliklendirilebilir. ileri kardiyopulmoner hastalik,
terminal kanser gibi dnemli komorbiditeler, cerrahi secimini olumsuz yénde etkileyebilecek faktorler
arasindadir. Gebelik goéreceli bir kontrendikasyondur, optimal olarak tiroidektomi ikinci trimesterde
yapllir; ancak en guvenli zaman olmasina ragmen risksiz degildir, erken dogum riski ve rekurren
laringeal sinir yaralanmasi dahil daha ylksek oranda komplikasyon ile iligkilidir.

Bu eksende bir i¢ Hastaliklari uzmani, GH tanisi ve baslangic medikal tedavisi olan ATi hakkinda detayli
bilgi sahibi olmalidir. AT/’ler yaklasik 80 yildir giivenle kullaniimaktadir. Tedavinin kendisi hem étiroidizmi
amagclar, hem de immiinostipresif role sahip olabilir. Literatiir ATi kullanan hastalarda remisyon oraninin
spontan remisyondan ¢ok daha ylksek oldugunu gostermektedir. Gebeligin ilk trimesteri harici seckin
ilac metimazoldlr. Tedaviye baslamadan dnce hastalardan olasi yan etkiler olan agranilositoz ve
hepatotoksisite icin bazal tam kan sayimi ve karacier fonksiyon testleri, bilirubin duzeyleri
degerlendirilmelidir. Baslangi¢ ila¢ giinlik dozu i¢in kaba bir éneri serbest T4 normalin Ust sinirinin 1-
1,5 kati ise 5-10 mg; Serbest T4 UGst sinirinin 1,5-2 kati igin 10-20 mg; ve serbest T4 normalin Ust
sinirinin 2—-3 kati icin 30—40 mg olarak énerilir. Ancak, bu tedavi hizli sekilde ve yan etki profiline dikkat
ederek hasta bazinda dizenlenmeli, dozlar 2-4 hafta ara ile gdzden geciriimeli, ve takipte serbest T3
diizeyi de mutlaka degerlendirmeye alinmalidir. Otiroidizm saglandiginda, doz %30-50 dustrilerek
takipler 4-8 hafta araliklarla devam ettirilebilir. Potansiyel yan etkilerin cogu ilk 3 ayda gozlenir ve mindr
cilt reaksiyonu gibi tedavi kesmeyi gerektirmeyen yan etkilerden, agranulositoz ve pANCA pozitif vaskdlit
gibi tedavi kesmeyi gerektirir yan etkiler gézlenebilir. Hastanin atesi veya faranijiti oldugu takdirde olasi
agranulositoz agisindan tam kan sayimi yapilmasi énerilir, hastanin tedavi altinda acil basvurularinda
bu bilgiye sahip olmasi gereklidir. Tedavi siresi agisindan literatir optimal bir sire bildirmemekle
beraber, genel uzlasi 12-18 ay tedavi devami, 6tiroidi ve TRAb negatifligi saglanmasi halinde tedavi
kesimi denenmesi lehinedir. 24 ayin (izerinde ATI kullaniminda remisyon oranlarinin daha yiiksek
olduguna dair veri bulunmamaktadir. Hastalarin %30’a varan oranlarinda relaps gbzlenebilecegi igin,
uygun hastalarda kronik diisiik doz ATI kullanimi agisindan degerlendirilebilir.
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ic Hastaliklari uzmani, bu Uc¢ tedavi yaklasimindan ATi tedavisinin tercih edilebilecegi hastalari
belilemek, tani sonrasi tedavi bagslanmasi ve Endokrinolojiye takip ve tedavi devami acgisindan
yonlendirilme sirecinin ydnetimi, cerrahi ve RAI uygun hastalarin belirlenmesi ve bu hastalarin ilgili
konstultasyon sureclerinin ydnetimi hakkinda Genel Dabhiliye pratiginde yer almahdir.
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Gebelikte Sik Kullanilan ilaglar
Dr. Ogr. Uyesi Ali KIRIK
Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Genel Dahiliye Bilim Dali

Girig

Gebelik, kadinlarin farkli fizyolojik slrecleri yasadigi kompleks bir ddnemdir. Bu dénemde gerek
plasenta gerekse fetlis kaynakl hormonlar araciligiyla ortaya ¢ikan bir¢ok sistemik bulgu bulunmaktadir.
Ornegin, gebe bireylerde artmis voliim yiikii nedeniyle 6dem, kilo alimi ve diliisyonel anemi izlenebilir.
Bu durum zaman iginde postural degisimlere ve kas-iskelet sistem problemlerine (agri, hareket kisitlilig
vb.) neden olabilmektedir. Ayrica, glukoz ve kan basinci regulasyonunda bozulmayla beraber diabetes
mellitus (DM), hipertansiyon benzeri hastaliklar da ortaya ¢ikabilir (1).

Gebelik dbéneminde gastrointestinal sistem hastaliklarinin  gérilme sikliginda artis
gOzlenmektedir. Plasental kaynakli hormonlarin varligi ve artmis karin i¢i basing gebelerde bulanti ve
kusmaya neden olur (2). Yani sira; gastrit, gastrodzofageal reflii ve konstipasyon, gebelik doneminde
diger sik izlenen gastrointestinal sistem rahatsizliklaridir (3). Gebelik slirecinde en ¢ok etkilenen
sistemlerden bir digeri immun sistemdir. Gebeligin baglangicindan itibaren ortaya ¢ikan hormonal
degisiklikler ve stres durumu imminitede rol oynayan hicresel yapilari ve bu hicrelerden salinan
sitokinleri etkilemektedir. Sonug olarak, gebelik ddneminde gerek enfeksiyon hastaliklari gerekse alerjik
hastaliklar ortaya ¢ikabilmektedir (4,5).

Gebelerde ortaya ¢ikan fizyolojik ve /veya patolojik degisiklikler beraberinde sik ilag kullanimini
da ortaya ¢ikarmaktadir. Ote yandan, giincel literatiirde yer alan ¢alismalar bir grup ilacin kullaniminin
gebelerde artis gosterdigini vurgulamaktadir. Bu ilaglar baslica; nutrasétikler, analjezikler, antibiyotikler,
gastrointestinal sistem ilaglari (antiemetikler, antiasitler, proton pompa inhibitérleri vb.), antihistaminikler
ve diger grup ilaglar olarak siralanmaktadir (6). Bununla beraber, gebelikte gerek anne igin gerekse
fetistn saghkli gelisimi icin ilaclarin dikkatli kullanimi énem arz etmektedir. Tim bu bilgiler 1s13inda
burada sunulan galismada gebelik ddneminde izlenen klinik problemler ve bu problemlerin ydnetiminde
glvenli kullanim 6zelligi gosteren medikal ajanlarin derlenmesi amaglanmistir.

Literatiiriin derlenmesi ve Tartisma

Nutrasétikler

Gebelik déneminde fetlistin gelisimiyle beraber nutrisyonel eksikliklerin gorilmesi sik izlenen bir
durumdur. Bulanti ve kusma artisi olan gebelerde bu durum zaman iginde beslenmenin yetersiz
olmasina neden olmaktadir. Bu nedenle Diinya Saglik Orgiitii (DSO), tiim gebelere nutrisyonel destek
saglanmasinin énemini vurgulamaktadir (Tablo 1). Ginimiizde DSO, gebe kalan her kadina anemi
riskinden dolayi rutin demir destek tedavisi (gunlik 30-60 mg elementer demir) dnermektedir. Yani sira,
folik asit eksikliginin fetliste noral tip defektine neden oldugu bilindiginden tim gebelik potansiyeli olan
kadinlara ve gebelere gunlik folik asit destedi [400 pg (0.4 mg) folik asit] énerilmektedir. Son olarak,
vejetaryen ve vegan beslenen gebelerle laktasyon donemindeki kadinlara da vitamin B12 destek
tedavisi DSO tarafindan vurgulanan bir diger 6nemli paradigmadir (7).

Analjezik kullanimi

Gebelik déneminde fetls gelisimi ile beraber postural degisiklikler ortaya ¢gikmaktadir. Bu durum
kas eklem agrilarina zemin hazirlamakla beraber hayat kalitesinde dustuse neden olur. Pelvik bdlge
agrilari da zaman icinde ortaya ¢ikabilmektedir. Ek olarak, stres kaynakli bag agrilari (migren, kime tipi
bas agrisi) gebelerde sik izlenen bir diger agri tipidir (8).

Gebelik déneminde agri sikayetinin sikligi analjezik kullaniminda artisa neden olmaktadir (Tablo
2). Gunumulzde agr tedavisinde kilavuzlarin birinci 6nerisi asetaminofen (parasetamol) olup gebelik
kategorisi B’dir. Bu durumun baslica nedeni uzun yillardir kullaniimasi ve guvenlik profilinin iyi olmasidir.
Asetaminofen’e direncgli agrilarin tedavisinde &nerilen secenek nonsteroid antienflamatuar ilaglar
(NSAIydir. NSAT'lerin birinci ve ikinci trimesterde gebelik kategorisi B iken Uglincii trimesterde D’dir.
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Ozellikle 20. hafta sonrasinda fetlis (zerine teratojen etkileri (patent duktus arteriosus geligimi)
gOsterildigi icin son trimesterde guvenlik profili dusik olup gerekmedigi surece kullanimi
onerilmemektedir. Bu tedavilere ek olarak asetilsalisilik asitin (ASA) de Ozellikle santral sinir sistemi
kaynakli agr kliniginde kullanimi (100-150 mg, kategori C) bulunmaktadir (9).

Antibiyotik kullanimi

Gebelik ddneminde basta Uriner sistem enfeksiyonlari olmak Uzere birgok enfeksiyon hastaligi
ortaya ¢ikabilmektedir. Bu durum akilci ve guvenli antibiyotik kullaniminin gerekliligini dogurmaktadir
(Tablo 3-4). Gunumizde beta laktam antibiyotiklerin blylk ¢odunlugunun gebelik dénemi kullanim
kategorisi B olup birgok enfeksiyon hastaliginin (UrtGiner sistem enfensiyonu, Ust solunum yolu
enfeksiyonu, pndmoni vb.) tedavisinde bu antibiyotikler glivenle kullaniimaktadir. Yani sira, beta laktam
kullaniminin yetersiz oldugu durumlarda karbapenemler bir diger alternatif ajan olarak dikkat
cekmektedir. Uriner sistem enfeksiyonlarinda giivenle kullanilan ajanlarin baginda fosfomisin ve
nitrofurantoin gelmektedir. Ote yandan, bu iki ajan akut piyelonefrit tedavisinde yetersiz kaldigindan
(renal penetrasyon az) diger sistemik antibiyotiklerin kullanimi énem arz eder. Ayrica, anaerob kaynakl
akut gastroenteritlerin tedavisinde metronidazol kullanimi giivenli olup bu ilacin gebelik kategorisi B’dir
(10).

Normal popillasyonda sik kullanilan ila¢g grubu olan kinolonlarin gebelik kategorisi C olup
zorunlu durumlar diginda kullaniimasi 6énerilmemektedir. Ote yandan, aminoglikozidler (yenidogan
isitme kaybi, ndromuskiler gelisim problemleri, solunum depresyonu) ve tetrasiklinlerin (fetusta
hipospadias, inguinal herni, uzuvl hipoplazisi, katarakt, spina bifida) gebelik dénemindeki teratojenitesi
ispatlanmis olup kullanim kategorisi D’dir (10).

Gastrointestinal sistem ilaglari

Gebelik, bulanti ve kusmanin sik izlendigi bir ddnem olup bu dénemde antiemetik kullanimi artis
gOstermektedir. Glncel literatirde, gebelik déneminde bulanti ve kusma igin baslangi¢ tedavisi pridoksin
olup gebelik kategorisi A'dir (Tablo 5). Pridoksin’e direngli hastalarda histamin 1 reseptor blokérleri
[doksilamin (kategori A), dimenhidridat (kategori B), meklizin (B)] ve metoklorpramid (kategori B)
alternatif tedavi segenekleri olarak dikkat cekmektedir. Ek olarak, ondansetron tiim tedavilere direngli
bulanti ve kusmalarda dnerilmekte olup gebelik kategorisi B'dir (11,12).

Gebelerde sik izlenen diger gastrointestinal problemler gastrit, gastrodzefageal refli (GOR),
irritabl bagirsak sendromu (IBS) ve kronik konstipasyon olarak siralanmaktadir. Gastrit ve GOR
hastalarinda antiasit, histamin 2 reseptér blokdrleri ve proton pompa inhibitérleri kullaniimaktadir (Tablo
6). IBS tedavisinde ise baglica Mebeverin, Trimebutin ve Otilonyum bromdir sik kullanilan ajanlar olup
gebelik kategorileri B’dir. Gebelerde kronik konstipasyon tedavisinin temeli yasam tarzi degisiklikleri olup
laksatiflerin zorunlu olmadikga kullaniimasi énerilmemektedir. Bu durumun baslica nedeni, laksatif
kullaniminda ikincil ortaya ¢ikan sivi elektrolit dengesizlikleridir (11,12).

Antihistaminikler

Gebelik déneminde immiln sistem bilesenlerindeki degisimin sonucunda alerjik hastaliklar
(alerjik rinit, atopik dermatit, Grtiker vb.) ortaya cikabilmektedir. Ek olarak, ge¢cmiste alerjik hastalik
Oykusu olanlarin klinik durumlarinda alevlenmeler gdzlemlenebilir. Bu klinik durumlarin tedavisinde
baglica antihistaminikler kullaniimaktadir (Tablo 7). Ozellikle ikinci jenerasyon olan setirizin ve loratadin
gebelik kategorisi B olup bu dénemde guvenle kullanilabilir (13). Ek olarak I6kotrien reseptor
antagonistleri (montelukast: gebelik kategorisi B) de direngli hastalarda alternatif tedavi secenegidir (14).

Diger grup ilaglar

Gebelik déneminde DM varligi anne ve fetls icin ciddi komplikasyonlara neden olabilir. Bu
nedenle gestasyonel DM’nin siki takip ve tedavisi 6nem arz eder. Glnimuizde gestasyonel DM
tedavisinde en guvenilir tedavi ajani insulin olup gebelik kategorisi B’dir (15). Gebelerde bir diger
metabolik problem hipertansiyon olup kontrolstiz kan basinci preeklampsiye neden olabilir. Bu nedenle
kan basinci ylksek gebelerde antihipertansif tedavi 6nemli olup uluslararasi kilavuzlarda baslica ilag
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onerisi metildopa (kategori B), nifedipin (kategori C) ve labetolol (kategori C) olarak vurgulanmaktadir
(16).

Gebelerde degisen hormanal parametrelerden biri de tiroid hormonlari olup hipo/hipertiroidi
iliskili klinik durumlar ortaya ¢ikabilmektedir. Gebelik hipotiroidisinde levotiroksin (kategori A) tedavisi
uzun yillardir kullanilan guvenilir bir tedavi ajanidir. Yani sira, gebelik hipertiroidisinde dncelikli olarak
propiltiourasil Onerilmekte olup metimazol tedavisi teratojenite ihtimali yUksek oldugundan
onerilmemektedir (17).

Gebelikte tromboemboli riski bir takim 6zel durumlarda yiksek izlenmektedir. Bu nedenle riskin
yuksek oldugu gebelerde dusik molekll agirlikh heparin (enoksaparin: kategori B) kullanimi rutin
profilakside onerilir (18). Yani sira, astim ve kronik obstriiktif akciger hastaligi da gebelik déneminde
izlenebilmekle beraber bu hastaliklarda kullanilan ila¢ gruplar genel anlamda gebelikte guvenle
kullanilabilir (5) (Tablo 8).

Sonug¢

Sonug olarak; gebelik, bir¢ok fizyolojik degisikligin izlendigi ve beraberinde patolojik streglerin
gelisme ihtimalinin arttigi kompleks bir slrectir. Bagta nutrasétikler olmak Uzere analjezikler,
antibiyotikler, antihistaminikler ve gastrointestinal sistem ilaglari gebelik sirecinde sik kullanilan ilaglar
olarak dikkat ¢ekmektedir. Bu ilaclarin kullanim endikasyonlari, dozlari, olasi yan etkileri ve gebelik
kategorilerinin bilinmesi hasta ve hekimler i¢cin 6nem arz eder.
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Tablo 1: Gebelik déneminde kullanilan nutrasétiklerin etkinlik ve guvenlik profili

Nutrasétik Olumsuz etki Onerilen miktar Gunliik kullanim
Demir Maternal ve fetal anemi 30*-60 mg elementer demir | *Ferrdz silfat (Oroferon, ferro
sanol) 150 mg
Erken dogum (Tercihen 60 mg)
*Ferr6z fumarat (Feramat) 90 mg
Fetal bluylime ve gelisme problemleri
Folik asit Noral tip defekti 400 ug (0.4 mg) folik asit
(rutinde tim gebeler)
4000 ug (NTD o6yklsu olan
gebelik adaylar) )
Folidoce (400 ug/2 ug))
Vitamin B12 Rutin éneri yok. 2.6 ug gebelerde

Vejeteryan ve vegan gebelerle
laktasyon dénemi kadinlarda ek takviye
gerekli

2.8 ug laktasyonda
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Tablo 2: Gebelik déneminde kullanilan analjeziklerin etkinlik ve glvenlik profili

Analjezik Etkinlik Giivenlik Kategori
(Trimester)
1 2 3
Parasetamol Analjezik etkisi belirgin ve guvenli | Cocukluk ¢agi astim
(500mg-1000mg) B B B
En kisa sturede etkili en disik doz | Noérokognitif gelisim bozuklugu
(max doz 4gr***)
KESIN KANITLAR YOK!!!
ASA Ozellikle SSS kaynakli agrida PDA
etkili
(100-150 mg) C C C
migren, kiime bas agrisi vb.
(mig $a9 ) Oligohidroamnios
(=300 mg kategori D)
Dusuk doz kullanim daha glvenli . .
Hematolojik patolojiler
(100-150 mg) L
(Anne ve/veya yenidogan
kanamalari)
NSAID Agri tedavisinde etkili PDA
ibuprofen (200 mg- B B D
1200mg) . L I o :
Gorece en guvenli dénem ikinci Oligohidroamnios
trimester
Naproksen . "
Hematolojik patolojiler
(250mg-500 mg) .
(Anne ve/veya yenidogan
kanamalari)
Diklofenak
indometazin ik trimesterde artmis diisiik
riski!l!
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Tablo 3: Gebelik déneminde kullanilan antibiyotiklerin etkinlik ve guvenlik profili

KATEGORI B
Beta laktam ab. Penisilin allerjisi
(penisilin, sefalosporin vs.) Seftriakson (Pre term yenidoganda Kern ikterus !!)
Karbapenemler Pensilin ve sefalosporin kullanilamayan durumlarda énerilir.
(Meropenem, ertapenem, doripenem) imipenem kategori C!!!

Azitromisin kullanimi glvenli
Makrolidler
Eritromisin ve Klaritromisin zorunlu olmadik¢a dnerilmemektedir.
(Azitromisin, eritromisin)

Klaritromisin kategori C!!!

Diger antibiyotikler Metronidazol ve Nitrofurantoin 2 ve 3. Trimesterde daha guvenli

Vankomisin Klindamisin topikal kullanimindan kag¢inilmal (dogumda neonatal enfeksiyon
riski

Klindamisin )

Fidaksomisin

. Nitrofurantoin ve fosfomisin Pyelonefritte yetersiz ve énerilmez.
Fosfomisin

Metronidazol
. ) Etambutol birinci jenereasyon antiTBC ilaglarda tek kategori B ajan
Nitrofurantoin

Etambutol
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Tablo 4: Gebelik doneminde kullanilan antibiyotiklerin etkinlik ve guvenlik profili

Kategori C

Kategori D

imipenem

Aminoglikozidler (Yenidogan isitme kaybi,
néromuskuler gelisim problemleri, solonum
depresyonu)

Florokinolonlar

Tetrasiklinler (Fetusta hipospadias, inguinal
herni, uzuvl hipoplazisi, katarakt, spina bifida)

Klaritromisin

Tigesiklin

Linezolid

Trimetoprim- Silfametoksazol

izoniazid, Pirazinamid, Rifampin
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Tablo 5: Gebelik déneminde kullanilan antiemetiklerin etkinlik ve glvenlik profili

Antiemetik

(Kategori)

Etki mekanizmasi

Kullanim sekli

Pridoksin (A)

Net degil.

(Nutrisyonel eksikligin giderilmesi ve
organizmadaki antiemetik hormonlarla
sinerjitik etkilesim.)

Glinde 3-4 defa, 10-25 mg

(OTC)

Doksilamin (A)***

Dimenhidridat (B)

Meklizin (B)

H1 reseptdr blokaji araciliiyla vestibuler
sistem Uzerinden ortaya ¢ikan bulanti
kusma Uzerine inhibitor etki

Sonug olarak kusma merkezi inhibiyonu
ortaya cikar.

Doksilamin*** (Glnde 3-4 defa, 12,5 mg)
[PRILAM DR 10 mg/10 mg]

Dimenhidrinat [Dramamine]
(ORAL: Glinde 4- 6 defa, 25-50 mg)
(IV: Yavas inflzyon 50 mg)

Meklizin [PRIZIN 12,5 MG /25 MG]
(ORAL: Giinde 4- 6 defa, 25 mq)

Metoklopramid (B)

Dopamin reseptdr antagonizmasi tzerinden
mide GIS motilitesini uyarir.

Gulinde 3-4 defa, 5-10 mg PO, IM, IV
[Metpamid 10 mg]

Ondansetron (B)

Granisetron (B)

Seratonin reseptéerleri araciliiyla medulla
oblangatada bulanti kusma merkezi
inhibisyonu

Glinde 1-2 defa, 4 mg PO, IV

[Zofran, zofer 4 mg]

Granisetron SC kullanimi mevcut***
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Tablo 6: Gebelik déneminde kullanilan gastrointestinal sistem ilaglarinin etkinlik ve glivenlik profili

llag/Kategori

Etkinlik

Giivenlik

Antiasitler (B)

Lokal tedavi ajani olarak
kabul edilir

Birinci tercih énerilen ilag
grubudur.

Mg icerenlerde KVS patoloiji riski artar.

Ca igerenler hiperkalsemi iligkili patolojileri tetikleyebilir

(Ca plasentaya gecer)

H2 reseptor
blokéerleri (B)

Antiasit direngli hastalarda
sikhkla ilk tercih

2398 gebenin degerlendirildigi meta analizde kiyasla konjenital
malformasyon, spontan disuk, preterm dogum ve gebelik yasina gére
kiigUk bebek goérilme risk artigl izlenmedi.

Proton pompa
inhibitorleri*

Gastrointestinal
kanamalarda etkili

Pantoprazol, Lansoprazol (B)

Rabeprazol, Omeprazol, Esomeprazol (C)

Laksatifler*

Konstipasyonda YTD’ye
ragmen direngli giden
hastalarda 6nerilir.

Laktiloz (B), Bisakodil (B)

Polietilen glikol (C)

Konstipasyon tedavisinde laksatifler son noktaya kadar 6nerilmez.

Antispazmolitikler*

Diyet ve egzersiz ile
diizelmeyen IBS tedavisi

Mebeverin, Trimebutin, Otilonyum bromir (B)
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Tablo 7: Gebelik déneminde kullanilan antihistaminiklerin etkinlik ve glvenlik profili

Antihistaminik Gebelik kategorisi

Klorfeniramin (Alerfin)

1. Kusak Siproheptadin (Prakten)

Hidroksizin (Atarax)

Prometazin

Setirizin (Zyrtec, Cetryn)

2. Kusak Feksofenadin (Alertec)

Loratadin (alarin)

Levosetirizin (Alerinit)

O W W O W O O W W

Desloratadin (Aerius)
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Tablo 8: Gebelik déneminde kullanilan diger grup ilaglarin etkinlik ve glvenlik profili

Hastalik

ilag

Aciklama

Diabetes Mellitus

(ADA, TEMD)

insilin

(NPH, detemir, aspart, lispro)

Gebelik kategorisi B
Etki ve gavenilir.

Klinik duruma gore doz aarlamasi yapilir.

Hipertansiyon Metildopa Gebelik kategorisi B
(ESC) (Alfamet 250 mq) Glinde 2 defa, 250 mg (Max doz 2000 mg)
Nifedipin Gebelik kategorisi C
(Adalat crono 30 mg) Gulinde 1 defa 30 mg (Max doz 120 mg)
Labetolol Gebelik kategorisi C
PO ve IV uygulama segenegdi mevcut.
Hipotiroidi Levotiroksin Gebelik kategorisi A
(Levotiron, euthyrox)
Hipertiroidi Propiltiourasil Gebelik kategorisi D

Yan etki ve komplikasyon riski daha duisuk

Tromboemboli risk
varligi

Enoksaparin (Clexane)

Gebelik kategorisi B

Astim/KOAH tedavisi

inhaler kortikosteroidler

Kisa etkili B agonist ve
antimuskarinikler

Uzun etkili B agonist ve
antimuskarinikler

B: Budesonid, Ipratropium, Montelukast

C: Kortikosteroid, Formoterol, Tiotropium
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Tansiyon Holter Sonuglarinin Degerlendirmesi:
Uzm. Dr. Giilbin Seyman Cetinkaya
Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Katip Celebi Universitesi Dahiliye Klinigi

Abstract: Roughly one-half of hypertensive individuals don’t have adequate blood pressure control.
When evaluating an individual patient, making the diagnosis of hypertension is complex and requires
integration of repeated blood pressure measurements, using appropriate technique, both in and out of
office. Ambulatory blood pressure monitoring (ABPM) is performed using a device worn by the patient
that takes blood pressure measurements over a 24-to 48-hour period, usually every 15-30 minutes
during the daytime and every 30-60 minutes during sleep. Most experts agree that an average 24-hour
blood pressure <115/75 mmHg is probably normal and that an average 24-hour blood pressure> or
equal 125/75 mmHg is probably abnormal.

Ozet: Yaklasik hipertansif hastalarin yarisinda yeterli kan basinci kontrolii bulunmamaktadir. Bireylerde
ilk hipertansiyon tanisini koymak gugtir ve uygun tekniklerle ofis ve ofis diginda ¢oklu tansiyon élgim
sonuglarinin birlestiriimesini ve degerlendirilmesini gerektirir. Holter cihazi ile tansiyon élgimu, 24 veya
48 saat boyunca takilan cihazla genellikle giin boyunca 15-30 dakikada bir, uyku sirasinda 30-60
dakikada bir tansiyon 6lcimi ile yapiimaktadir. Codu kaynaga gore; ortalama 24 saat kan basinci
<115/75 mmHg normal, ortalama 24 saat kan basinci 125/75 ve Ustl anormal kabul edilmektedir.

Ofis bazli él¢llen tansiyon dlgiimleri tam ve dogru olarak kisilerin kan basinci degerlerini yansitmaz.
Cogu ofiste kan basinci ylksek olcllen kisilerin beyaz énlik hipertansiyonu veya beyaz 6nlik etkisinde
olduklari bilinmektedir. Tam tersi olarak ofiste 6lglilen tansiyon degerlerinin normal olmasi fakat ofis
disinda élgllen kan basinci degerlerinin ylksek olmasi maskeli hipertansiyon olarak adlandirilir. Bu gibi
durumlari ayirt etmek, hipertansiyon tanisini koymak ve tedavi yanitinin degerlendiriimesi icin Holter
cihazi ile tansiyon takibi dnerilmektedir. Holter cihazi ile evde tansiyon 6l¢imu éncesi klinisyenin 6lgim
verileri sikligini cihaza mauel olarak kayit etmesi gerekmektedir. Cogu klinisyen gun boyu uyanikken
15-30 dakikada bir, gece boyunca uykudayken 60 dakikada bir 6lcimi se¢gmektedir. Cogu cihaz, saat
22.00 ve 06.00 arasini gece periyodu olarak kabul etmektedir. Holter cihazlarindaki 6lgciim raporlari; giin
boyu dlgiim sayisi, gece boyunca 6lgiim sayisi, total yapilan élgiim sayisi ve 6lgim sonuglari ve bu
Olciimlerin ayri ayri ortalamalari ve kalp hizi olarak rapor edilmektedir. Cogu kaynada goére holter
tansiyon élcimundn tani i¢in kullaniimasi icin yapilan élgimlerden %70’inin basarili 6lgim olmasi (en
az gun boyu 20 6lgim ve gece boyunca 7 6lgiim) gerekmektedir. Holter tansiyon 6lglimi raporunda
major olarak; 24 saat olcilen kan basinci ortalamasi, giin boyu uyanikken dlcilen kan basinci
ortalamasi ve uyku boyunca olgllen kan basinci ortalamasi tani koymak igin kullaniimaktadir.
Hipertansiyon tanisi koymak veya taniyi dislamak igin 24 saat dlglilen kan basinci ortalamasi ve giin
boyu uyanikken 6lgllen kan basinci ortalamasi kullaniimaktadir. Cogu kaynagda goére; ortalama 24 saat
kan basinci <115/75 mmHg normal, ortalama 24 saat kan basinci 125/75 ve Ustd anormal kabul
edilmektedir. 2017 AHA/ACC’ye goére Holter de HT tanisi; 24 saat ortalama =125 mmHg sistolik veya
=75 mmHg diyastolik, glinboyu uyanik ortalama 2130 mmHg sistolik veya=80 mmHg diyastolik, gece
uykuda ortalama 2110 mmHg sistolik veya 265mmHg diyastolik olarak tanimlanmistir. ESC/ESH- ISH-
NiCE’e goére Holterde hipertansiyon tanisi 24-saat ortalama 2130 mmHg sistolik veya =280 mmHg
diyastolik veya glinboyu uyanik ortalama 2135 mmHg sistolik or 285 mmHg diyastolik olarak kabul
edilmektedir. Ayrica Holter tansiyon 6lcimu ile morning surge (Sabah tansiyon dalgalanmasi), Sistolik
Kan Basinci YUk, Diyastolik Kan Basinci Yuku, Ambulatory arterial stiffness index (AASI), dipping
saptanir. Morning surge erken sabah ortalama tansiyonu ile gece uyku boyunca 6l¢llen ortalama
tansiyon farkliligi olarak tanimlanir. Bu dalgalanma ne kadar fazla ise ileriki zamanda kardiyovaskdler
hastalik riski o kadar fazladir. Sistolik kan basinci yiki, gin boyunca sistolik kan basincinin sinirin
Ustinde olma sayisinin oranidir. Bu oran yiiksek kan basinci siresi konusunda fikir verir. Sistolik kan
basincinin sinirin Ustiinde olma orani giin boyunca 240 % fazla ise ylksek sistolik kan basinci yuku
vardir denir. Sistolik kan basinci yikinin ek bir prognostik degeri yoktur. Diyastolik kan basinci yuku,
gln boyunca diyastolik kan basincinin sinirin Ustinde olma sayisinin oranidir ve ek bir prognostik degeri
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yoktur. Ambulatory arterial stiffness index (AASI) —YUksek deger yiuksek kardiyovaskuler riskdir. Dipping
gece boyunca ortalama sistolik kan basincinin, giin boyunca dlgiilen ortalama sistolik kan basincindan
disik olmasi yuzdesidir, %10-20 disls normaldir. Bu dusus orani %10 alti ise non-dipping olarak
adlandirilir. Non—dipping mekanizmasi bilinmiyor ama boébrek hastaligi bu duruma katki saglayabilir.
Ayrica melatonin eksikligi ve uyku apne bu durumda rol oynayabilir. Hipertansiyonun derecesinden
bagimsiz nondipping, kalp yetmezligi ve diger kardiyovaskiler komplikasyonlar igin risk faktoriduir.

Normal Holter

190 - [ —@— Systolic BP
180 - | —{J— Diastolic BP 'Y Er o

mmHg

24 hour: 121/71 mmHg
Day: 123/72 mmHg
Night:  110/63 mmHg

T T T T
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<
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24 hour: 136/79 mmHg

Day: 138/80 mmHg
Night:  133/75 mmHg
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Hipertansiyon Siniflandiriimasi

Masked hypertension Sustained hypertension

Masked uncontrolled
hypertension
(on treatment)

or
Sustained uncontrolled

hypertension
(on treatment)

Normotension White coat hypertension
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Controlled hypertension
(on treatment)

Daytime out-of-office blood pressure

White coat effect
(on treatment)
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Holter indikasyonlari:

Supheli episodik hipertansiyon (feokromasitoma)

Tedavi yanitinin degerlendirilmesi (kan basinci kontroll 6zellikle bilinen kismi beyaz 6nlik etkisi olan
hastalarda)

Hipotansif semptomlari saptamak antihipertansif tedavi altindayken

Resistant hipertansiyon

Otonomik disfonksiyon

Supheli maskeli hipertansiyon

Ofis ve HBPM dlgiimlerinde tutarsizlik (beyaz 6nlik ve maskeli HT ‘de)
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Diyabette Kisir Déngiiyii Kirmak / Glukotoksisite

Ulas Serkan Topaloglu

SBU Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dali

Tip 2 diyabetin patofizyolojisinde insiilin direnci ve bozulmus insiilin sekresyonu vardir. insilin
sekresyonundaki bozulma, 3 hlcrelerin hem rezervinde hem de fonksiyonunda kétllesme ile seyreder.

Glukotoksisite, hiperglisemi ve asiri karbonhidrat aliminin hiicreler ve dokular Gzerindeki toksik etkilerini
ifade eder. Glukotoksisite, hiperglisemiyi kolaylagtiran insilin direnci ile baglantilidir ve pankreatik 3
hicre fonksiyonunu azaltabilir. Fazla karbonhidratlar serbest yag asitlerine (FFA) ve trigliseritlere
dénusturdlebilir; ardindan lizofosfatidil kolin, seramidler, serbest kolesterol ve safra asitleri gibi toksik
lipidler birikebilir. Glukotoksisite, Endoplazmik Retikulum (ER) stresini de indikleyerek pankreas ve
karaciger dokusuna apopitozis ile sonuglanabilen zararlar verebilmektedir. Plazma glukozunun kronik
yukselmesi, hem insulin etkisini hem de insilin sekresyonunu bozar. Bu toksik etkiye, reaktif oksijen
turleri (ROS) Uretiminde artisin bir sonucu olarak oksidatif stresin aktivasyonu aracilik eder.

Lipotoksisite, plazma FFA'sinin kronik yikselmesinin hiicreler ve dokular Gzerindeki toksik etkilerini ifade
eder. Sedanter yasam tarzi ve buna eslik eden yag dokusu birikimi, dolasimdaki FFA'nin ¢gok daha erken
yukselmesine neden olarak lipotoksisiteye neden olabilir. Pankreatik $ hicrelerinin FFA'ya kronik olarak
maruz kalmasi, malonil-CoA ve uzun zincirli yag-acil-CoA birikimi, artan yag asidi oksidasyonu ve
esterlesmesi, hizlandirilmis seramid sentezi, yag asidi kaynakli apoptoz ve ER stres aktivasyonu dahil
olmak Uzere birgcok toksisite mekanizmasini ortaya cikarir. Yiksek FFA konsantrasyonlari ayrica
periferik dokularda insulin direncine katkida bulunur, dahasi fosfoenolpiruvat karboksikinaz ve glukoz-
6-fosfatazin indiklenmesi yoluyla hepatik glukoneogenezi arttirir. Asiri FFA mevcudiyeti, obez bireylerde
ve Ozellikle abdominal obezitesi olanlarda yaygin olarak meydana geldigi gibi, insllin direncinin
kétlilesmesine ve pankreatik B hicre fonksiyonunun bozulmasina katkida bulunabilir. Bunlarin
sonucunda insulin etkisi ve insulin sekresyonu bozulur.

Oksidatif stres belirteclerinden olan nitrotirozin seviyeleri, diyabetik olmayan deneklerden alinan
adaciklarla karsilastiriidiginda Tip 2 diyabetli dondrlerin pankreasindan alinan adaciklarda artmistir.
inkiibasyon ortamina glutatyon, bir antioksidan bilesik veya bir reaktif oksijen tutucu eklenmesi
nitrotirozin seviyelerini dislrerek salgilama fonksiyonunun ¢odunu eski haline getirmistir (Sekil).
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Pankreas adaciklarinin aralikh yiksek glikoz seviyelerine maruz kalmasi bile glikozla uyarilan insilin
sekresyonunu engeller, apoptozu aktive eder, mitokondriyal morfolojik hacmin degismesine neden olur
ve hucre i¢i nitrotirozin icerigini artirir. Bu bulgular, prediyabetik kosullarda ortaya cikabilen glikoz
dalgalanmalarinin B hdcresi islevi ve kitlesi kaybini hizlandirabilecegini dusundirmektedir. Gliko-
lipotoksisite, sitokinler ve kemokinler Gzerinden de B hicre inflamasyonunu arttirir, dahasi hicresel
otofaji sisteminde bozulmaya yol agabilmektedir.
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Tedavi hedefleri olarak glukotoksisite

Hiperglisemi ve yiksek plazma FFA konsantrasyonlarinin diyabetin ilerlemesinde oynadidi rol g6z
o6nldne alindidinda, metabolik kontroll iyilestirebilen herhangi bir tedavi bicimi glukolipotoksisiteyi
hafifletmede yararl bir etki saglar. Hangi yolla olursa olsun, plazma glukozunun ve vicuttaki fazla yagin
kontrol edilmesi B hicre fonksiyonlarinda diizelme saglar.

Diyet ve egzersiz: Essiz bir yere sahiptir. Yag dokusu miktarinda azalma ile baslayan sire¢, FFA
miktarinda ve insilin direncinde azalma ile devam eder. Neticede, insilin tretim ihtiyacinda azalma ile
sonuclanan gelisme kaydedilir.

Metformin: ER stres yanitinda ve ROS olusumunda azalma kaydedilirken, FFAlarin baskilandigi
yolaklarda artis saglar. B hicrelerinin kitlesi Gzerine etkisi bulunmaz iken, fonksiyonlarinda iyilestirici
etkilerinin oldugu disindlmektedir.

Sulfoniliireler: Glibenklamid ve glimeprid, tedaviye baslangigta her ne kadar glisemik kontroli sagliyor
olsa dailerleyen siregte B hiicre yetmezligine sebep olmaktadirlar. Zamanla 3 hlicre apoptozisinde artis
ve insulin sekresyonunda azalma ile devam eden, hastayi eksojen insilin kullanimina mecbur kilan bir
sonuca yol agmaktadirlar.

insiilinler: Ozellikle yeni tani diyabet hastalarinda B hiicrelerinin dinlendirilmesine vesile olarak,
reversibl B hlicre disfonksiyonunun dlzelebilecegi distntlmektedir. En az 2 hafta sireyle multiple
enjeksiyon tedavisinin gluko-lipotoksisite altindaki B hicrelerinde apoptozise gidisatin dnlenebilecegi
yoénunde glgla galismalar vardir.

Tiazolidinedionlar: Yag dokusu, karacider ve kas Uzerine etkileriyle plazma glukozu ve FFA
dizeylerinin kontroliini saglayarak insilin ihtiyacinda azalmayi saglayabilmektedirler. ER stresinde,
inflamasyonda ve oksidatif streste azalma saglayarak (3 hiicre kitlesinde artis ve apoptoziste azalmaya
sebep olmaktadirlar. Sonug itibariyle, 6zellikle lipotoksisiteyi 6nleyerek insilin sentezinde ve insulin
sekresyonunda artis kaydedilmektedir.

inkreatin bazli tedaviler: Glukozun uyardidi insiilin salgisinda artisa sebep olurlar. ER stresini
azaltirlar. Otofajik etki icin gereken lizozomal fonksiyonlar iyilestirirler. $ hlcre apoptozisini azaltir,
rejenerasyonunu ve kitlesini artirirlar. Sonug olarak B hcrelerini koruduklari gibi, 6zellikle GLP-1A
tlrevlerinin B hlcreler Gzerine neogenezi uyarararak iyilestirici etkileri de vardir. Bununla birlikte, bu
etkilerin ne kadar sureyle ilag kullaniminda ne zamana kadar sirdigu konusu bilinmemektedir.

SGLT-2i tedavisi: Kilo kontrolu ve glikozurik etki ile 8 hlicrelerin Gzerine olan yikin azalmasini saglar.
Dahasi, prediyabetik hastalardaki p hicrelerinde iyilesme sagladigi ve 3 hticrelerin kitlesinde artis
oldugu da gdsterilmistir.
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Vaskiiler Erigim Yollari
Dogc. Dr. Hayriye CANKAR DAL
Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi, Yogun Bakim Kilinigi, Ankara

https://orcid.org/0000-0003-4744-9959

intravendz erisim yolu saglayarak planlanan tedavilerin inflizyonu, hemodinamik monitorizasyonun
saglanmasi, hemodiyaliz ve plazmaferez gibi islemlerin yapilabilmesi amaciyla yerlestirilen damar igi
kandllerdir. Uygulanma yerine gore kateterler periferik ve santral olmak tzere iki gruba ayrilir, dis gapina
g6re boyutlandirilir. Gauge boyutu ve French boyutu olarak iki farkh élgiima vardir. Gauge boyutu dis
¢ap boyutuna goére oélgulendirilir. Dis ¢ap ile Gauge arasinda sabit bir iliski yoktur ancak Gauge degeri
blylduikge ¢ap azalir. French dlgl sistemi ise daha sistematiktir, skalasi sifirdan baslar ve her bir birim
artis dis ¢capta 0.33mm artisa denk gelir. French él¢l birimi daha ¢ok blyUk tek lGmenli veya multilimenli
kateterler icin kullanilir. Vaskuler kateterler genellikle 4 French ile 10 French arasindadir. Kateterler
kimyasal bozulmaya direngli, sicakliktan etkilenmeyen, biyo-uyumlu, genellikle poliltiretan ve silikon olan
sentetik polimerlerden yapilir. Vaskuler kateterler genellikle G¢ ana baslik altinda incelenir. Periferik
vaskuler kateterler (vendz ve arteriyel), santral vendz kateterler ve periferik yerlestirilen santral
kateterler.

Periferik Vaskiiler Kateterler

Periferik kan damarlarini kanule etmek icin yetiskinlerde genellikle 14-22 Gauge arasi, yaklagik 25-50
mm uzunlugunda kateterler kullanilir. Gauge 6lgl birimi arttikga akim hizi diser. Uretici firmaya bagh
degisiklik géstermekle birlikte periferik kateterler ¢cap ve uzunluk dlgllerine gore renk skalasina ayrilir.

Santral Ven6z Kateterizasyon

Santral vendz kateterler; hastalarda sivi replasmani, parenteral beslenme sollsyonu infizyonu, kan ve
kan Urunleri transflizyonu, irritan ilag (konsantre potasyum vb) veya vazoaktif ilaclarin uygulamalar
esnasinda guvenli vaskuler erisim igin kullanilan 6 cm’den uzun olan kateterlerdir. Vaskdiler kollaps, sok
tablosu, kardiyopulmoner resusitasyonda dolasim arresti veya ciddi yaniklar gibi periferik vendz
kanllasyonun mumkin olmadigi durumlarda ya da daha dnceki enjeksiyon ve infizyonlar sonucu
tromboze olmus venler gibi periferik venlerin bulunamadigi durumlarda da santral kateterler tercih
edilmektedir.

Genellikle 15-30 cm uzunlugunda olup, tek veya multipl limene sahiptirler. Kisa olanlar (<15cm)
genellikle sag taraf girisimlerinde, uzun olanlar (20-30cm) genellikle sol taraf girisimlerinde ve femoral
bélgede kullanilir. Santral vendz kateterlerin tg limenli olanlari 4-9 French araligindadir ve yetigkinler
icin genellikle 7 French dlgekli olanlar kullanilir. Ug limenli olanlarin hatlarinin ikisi 18G ve biri 16G
boyutundadir. 16G yerlesimli hattin ucu genellikle kateterin distal ucunda bulunur. Limen sayisinin fazla
olmasi kateter enfeksiyon riskini artirmaz ancak buyuk capli olanlarin tromboz riskini artirdigi
bildiriimigtir." Santral ventz kateterizasyonun en iyi yerlesim yeri superior vena kava ile sag atriumun
birlestigi alan veya bu bdlgenin hemen Uzeridir. Santral kateterler genellikle klavuz bir tel Gzerinden
ilerletilerek uygulanan seldinger teknigi ile takilr.
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internal Juguler Venéz Kateter

internal juguler ven boyunda sternokleidomastoid kasin altina yerlesmistir ve genellikle karotid arterin
lateralinde yer almakla birlikte bireysel anatomik farklhiliklar gosterebilir.?2 Hasta hafif trendelenburg
pozisyonuna alinir boylece internal juguler vende dolgunluk artirilir. Basin 15 derece asagi indirilmesi
internal juguler venin gapinda %20-25 artis saglar.> Bu durumda ayni zamanda hava embolisi riskinden
kacginilimis olunur. Kateter takma islemi esnasinda maksimum bariyer ve asepsi 6énlemleri alinmalidir.
Kateter takilmasi sirasinda en énemli nokta cilt temizligidir; bu amagcla klorhekzidin, povidon iyod gibi
6zel solusyonlar kullaniimaktadir. Klavikula ve sternokleidomastoid kasinin iki bagi arasindaki tggen
alan steril olarak silindikten sonra ortiilerek tiggenin tepe kismindan lokal anestezik enjekte edilir. igne
sternokleidomastoid kasin lateral kisminin medial kenarindan, ayni taraf meme bagina dogru hafif egim
verilerek ilerletilir. Venéz kanin aspire edilmesi ile igne ucunun dogru yerde oldugu anlagilir. ignenin
icine kilavuz tel yerlestirilir (seldinger yontemi) ve igne cekilir. Kilavuz telin atriuma veya ventrikile
degmesi ile aritmi olusabilecedi icin kateterizasyon islemi esnasinda hastalara mutlaka kardiyak
monitorizasyon yapilmalidir, aritmi gelismesi durumunda tel hafifce geri cekilir, aritminin geriledigi
goruldukten sonra isleme devam edilir. Takibinde dilatator klavuz tel (guide) Gzerinden ilerletilerek cilt ve
ciltalti doku dilatasyonu saglanir. Dilatatér ¢ikarildiktan sonra kateterin ucundaki hatlar, klavuz telin
icinden gececegi orta hat diginda klemplenip kapatilir ve kateter klavuz tel Gizerinden takilir. Kateter tam
olarak yerlestirildikten sonra kilavuz tel gekilir ve dikis ile cilde sabitlenerek tzeri kapatilir. Yerlesimini
dogrulamak igin gégus radyografisi ile degerlendirilir. Kateterin karotis arter icine yerlesme olasiligini
degerlendirmek i¢in basing transduceri baglanabilir veya kan érnegi alarak kan gazi ¢alisilabilir. Kan
rengi ve pulsasyon tek basina yaniltici olabilir. Karotis arterin ponksiyonu kateter takilmasi esnasinda
sik kargilagilan komplikasyonlardan biridir. igne ile delindigi takdirde igne gekilir ve bélgeye yaklagik 10
dakika basi uygulanir ancak kanama bozuklugu olan hastalarda bu sireyi daha uzun tutmak gerekir.
Ultrasonografi esliginde kateterizasyon yapilmasi ile bu komplikasyon orani %1’e kadar diismektedir.*
Pnémotoraks, tromboz, damar erozyonlari kateterizasyon esnasinda gelisebilen diger 6nemli
komplikasyonlaridir.

Subklavyen Ven6z Kateter

Subklavyen ven, birinci kostanin Ustlinden gecger ve aksiller venin devamidir. Genellikle klavikulanin
altinda seyreder ve bazi bdlgelerde apikal plevranin hemen Ustinde ilerler. Venin alt kismi anterior
skalen kasin Ust tarafindadir. Toraksa girisinde internal juguler ven ile birleserek innominant veni
olusturur. Subklavyen venin uzunlugu yaklasik 3-4 cm ve gapi yatay pozisyonda iken 7-12mm’dir.®
Subklavyen venin etrafinda kuvvetli fasiyal yapilar oldugu icin ¢api solunum ile birlikte degisiklik
gbstermez.®

Bilinci agik, mobilize hastalarda ve servikal travma 6ykusu olanlarda boyun hareketini dnlemek icin
subklavyen ven genellikle 6ncelikli olarak tercih edilir. Sol tarafta bulunan torasik duktusun yaralanma
riski nedeniyle genellikle sag taraftan takilmasi Onerilir. Kateterizasyon esnasinda hasta supin
pozisyonda kollar yanda vicuda bitisik olmalidir. Omuz altina yastik konulabilir veya kol vicuda
yaklastirlarak hafifce cekilebilir. Hafif trendelenburg pozisyonuna alinir bdylece subklavyen venin
capinda %8-10 artig sadlanir ve hava embolisi riskinden kaginilir.? Bag islem uygulanacak tarafin tersine
cevrilir. Aseptik kosullar saglandiktan sonra klavikulanin orta noktasinin yaklasik 1 cm lateralinden cilde
girilerek igne ucu sternal ¢entige yonlendirilerek klavikulanin hemen altindan klavikula arkasina dogru
ilerletilir, seldinger yontemi ile kateter yerlestirilir. Yerlesimini dogrulamak igin goégis radyografisi ile
degerlendirilir.

Subklavyen ven kateterizasyonunun erken komplikasyonlari; subklavyen arter delinmesi, brakial
pleksus yaralanmasi, frenik sinir yaralanmasi, pnémotoraks, hemotoraks, silotoraks, hava embolisidir.
Uzun sureli takili kalan kateterlerde ven stenozu, kateter enfesiyonu, septisemi gelisebilir. Subklavyen
ven stenozu kateter gekildikten gtinler ve aylar sonra da gérilebilir.t
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Femoral Venoz Kateter

Femoral ven bulundugu anatomik alan itibari ile enfeksiyon riskinin ylksek olmasi sebebiyle santral
vendz kateterizasyonda dncelikli tercih edilen yol degildir. Periferik vaskuler erisim yolu saglanamayan
acil durumlar, kardiyopulmoner resisitasyon sirasinda kalp masajinin kesintiye ugramamasi vb dzellikli
durumlarda tercih edilir.

Femoral ven kasik bdlgesinde safen venin devamidir ve bacaklarin ana ven6z drenajini saglar. Femoral
arter ve sinir ile birlikte; Ust duvarini anterior stperior iliak ¢ikinti ile simpisis pubis arasinda uzanan
inguinal ligament, medial duvarini adduktor longus kasi, lateral duvarini ise sartorius kasinin
olusturdugu Gggen icinde bulunur. Uggen iginde sirasiyla medial taraftan laterale dogru femoral ven,
femoral arter ve femoral sinir bulunur.

Kateterizasyon esnasinda hasta supin pozisyonda bacaklar diz, hafif digsa rotasyon ve hafif
abdiiksiyonda tutulmalidir. inguinal ligamentin hemen altinda femoral arter pulsasyonunun palpe edildigi
yerin yaklasik 1 cm medialinden igne ucu Ust tarafa bakacak sekilde yaklasik 20-30 derece ile ciltten
girilir. Yetiskinlerde cildin yaklasik 3-4 cm altinda femoral vene ulasilir. Kasektik hastalarda ve ¢gocuklarda
daha ylzeyel, obez yetiskinlerde ise daha derinde olabilir.

En sik rastlanilan komplikasyonlar femoral arter ponksiyonu, katater infeksiyonuna bagli gelisen
septisemi ve femoral ven trombozudur. Uzun sure takili kalan kateterlerde trombds olusma riski tahmin
edilenden fazladir yapilan bir ¢galismada kalici femoral kateteri olan hastalarda klinik olarak trombus
gb6rilme orani %1 olmasina ragmen, ultrasonografi ile yapilan gorintilemelerde %10 gibi ylksek
oranlarda trombds tespit edildigi bildirilmistir.”

Periferik Yerlestirilen Santral Kateterler

Santral vendz kateterlerin takilmasi esnasinda gelisebilen arteriyel yaralanma, pnémotoraks gibi
komplikasyonlar ve hasta uyumunda yasanan sikintilar gibi istenmeyen etkilerden dolayi periferik
yerlestirilen santral kateterler (PYSK) kullanim alani bulmustur. PYSK yaklasik olarak 6 aya kadar
kalabilirler. Trombls ve damar zedelenme riskini azaltmak icin genellikle silikondan yapilirlar ancak
bunlarin yerlestirilmesi zor oldugu i¢in kilavuz bir telin Gstiinden takilmasi gerekir. Koldaki sefalik veya
basilik venlerden ultrason yardimi ile yerlegtirilir ve superior vena kavaya kadar ilerletilir. Yetigkinlerde
sag tarafta yaklasik 52-54 cm, sol tarafta yaklasik 56-58 cm kadar yeterli uzunluga ulasildiginda x-ray
cekilerek ucu lokalize edilir. Periferik yerlestirilen santral kateterlerin ¢aplari kiglk venler igin
tasarlandigindan normal santral kateterlerden daha kuguktur, asil farklari uzunluklaridir (yaklagik 50cm
ve 70cm). Bu nedenle akim oranlari ciddi derecede daha azdir, agresif sivi tedavilerinde yetersiz
kalabilirler. Komplikasyonlarindan en yaygin olani kolda sislik olusturabilen tikayici trombozdur. Kalici
PYSK kateteri olanlarda tromboz, %2-11 olarak goérildigu ve en sik kanser hastalarinda izlendigi
bildirilmigtir."8

Ozellikli Kateterler

Hemodiyaliz Kateteri: Yogun bakim Unitelerinde hemodiyaliz, plazmaferez gibi islemlerin yapilmasi
gereken durumlarda diyaliz kateteri ihtiyaci olmaktadir. Hemodiyaliz kateterlerinin tlnelli ve tinelsiz
olmak Uzere iki tipi bulunmaktadir. Tunelli hemodiyaliz kateterlerinde tlinelsiz kateterlere goére
enfeksiyon orani 5 kat daha azdir.® Hemodiyaliz igin genis govdeli 6zel kateterler kullanilir. Genellikle
yetiskinlerde 11F Iimenli kateterler kullanilir ve bunlar 12 Gauge veya 16 Gauge boyutlu ¢ift [imene
sahiptirler. Etkin bir diyaliz i¢in gereken akim debisini (200-300 mL/sn) saglamaktadirlar. Bir hat diyaliz
icin kan saglar iken diger hat diyalizden c¢ikan kanin hastaya ddnmesini saglar. Femoral
kateterizasyonda yeterli akim hizini saglamak icin maksimum uzunluk 19 cm olmasi gerekirken juguler
ve subklavyen girisimler icin maksimum uzunluk 18 cm olmalidir. Pnémotoraks, hemotoraks, sinir
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hasari, hematom, kanama, aritmi gibi komplikasyonlar goérulebilir. Komplikasyon oraninin disuk olmasi
ve kolay yerlestiriimesi agisindan internal juguler ven ilk tercih edilmesi gereken bolgedir.'® Erigkinlerde
kateter akim hizi 200 ml/dk altinda oldugu zaman kateter disfonksiyonu olarak degderlendirilir ve kateter
kayiplarinin %17-33'inden sorumludur." Geg¢ doénem kateter disfonksiyonu genellikle fibrin kilif ve
tromboz nedeniyle gorulurken, erken ddnemde ise genellikle mekanik nedenlere bagl gelisir.

Pulmoner Arter Kateteri

Swan-Ganz kateteri olarak da bilinen pulmoner arter kateteri yogun bakimlarda ve ameliyathanelerde
gectigimiz yillarda daha sik kullaniimaktaydi. Volim durumunu, 6ényidki degerlendirme imkani
saglamasi, kardiyak indeksin tespiti ve mikst vendz oksijen diizeyi 6lcimiinde faydalari olmakla birlikte,
takilmasinin diger santral kateterlere kiyasla daha zor olmasi, kateterizasyon esnasinda komplikasyon
gOrilme oranlarinin  daha ylksek olmasi gibi sebepler nedeniyle son ddénemde yaygin
kullanilmamaktadir. Cesitli tipleri olan pulmoner arter kateterinin en ¢cok 7,5 FR ve 110 cm uzunlugunda
bes Iimenli olan tipi tercih edilir. Kardiyak output élcimuni termodilisyon ydntemiyle yapilmasini
saglayan kateter ucunda sicaklik algilayici termistor ile baglanti saglayan bir tel; ucundaki balonu
sisirmek igin bir hava hatti; kateter ucunun 30 cm proksimalinde bulunan inflizyon hatti; kardiyak output
ve sag atriyum basincini élgmek igin bir port; pulmoner arter basincini élgmek igin ve mikst ven6z kan
ornegi almak igin distal port bulunur.

Pulmoner arter kateteri, subklavyen ven veya internal juguler vene takilan genis ¢apli bir giris kateteri
yardimi ile yerlestirilir. Kateterin distalindeki basing algilayici baglanarak ilerleme boyunca vaskuler
basing degisimleri izlenir. ilerletimesi sirasinda EKG monitdrizasyonu yapilarak aritmi takibi
yapilmahdir. Kateter, siperior vena kavaya girdiginde vendz basing dalgasi olusur. Bu dalga
goruldugunde Uureticisinin belirttigi hacimde kateter ucundaki balon sisirilir. Sisirilmis balon ucu ile
ilerletilen kateterin izledigi yol boyunca basing egrilerine gore yeri belirlenir. Superior vena kavada iken
izlenen kiguk basing dalgalanmalari sag atriyumda degdiskenlik gostermez. Kateterin ucu trikuspit
kapadi gegtikten sonra sag ventrikile geldiginde pulsatil bir dalga izlenir. Bu dalganin tepe basinci
(sistolik) sag ventrikil kasilmasini gosterirken en dusuk basing (diyastolik) ise sag atriyel basinca esittir.
Pulmoner kapaktan gectiginde pulmoner artere ulasildiginda tepe basinci dedismezken diyastolik
basingta ylkselme goérulir. Bu pulmoner akimdaki direngten kaynaklanir. Kateter ilerletildiginde pulsatil
dalga kaybolur ve nonpulsatil basing goérulir bu pulmoner arter kama basincidir, bu basing kalbin sol
tarafindaki dolum basincinin gdstergesidir. Kama basinci egrisi g6zlendiginde kateter ilerletiimez, balon
indirilip pulsatil basin¢ egrisi yeniden gozlemlenir ve kateter sabitlenir. Kateterin pozisyon dogrulugu
lateral gégus filmi ile kontrol edilir. Pulmoner kateterin sagladigi monitorizasyon bilgilerine daha az
invaziv yontemler kullanilarak ulasilabilmesi nedeniyle pulmoner arter kateterizasyonuna olan ilgi
glndmizde giderek azalmistir.

Arter Kateterizasyonu

Yogun bakimda kritik hasta izleminde kullanilan invaziv arteriyel kan basinci takibi, noninvaziv kan
basinci takibine gére Ustlin ve glvenilir bir yontemdir. Arteriyel kateterizasyon kan basinci takibinde
anlik izlem imkani ve klinik kan tetkiki igin vaskiler ulagim kolayligi saglar. Arteriyel kan basinci
monitérizasyonu, vazopressor destek ihtiyaci olan, ciddi kardiyovaskiler hastaldi, aritmisi olan,
hemodinamik olarak stabil olmayan ve sirekli kan basinci kontroli gerektiren hastalarin takibinde
kullanilir. Ozellikle vazoaktif maddelerin infiizyon dozlarinin belirlenmesinde daha hassas ve daha
guvenilir ayarlama yapilmasina imkan saglar. Arteriyel dalga formu degerlendiriimesiyle hemodinami ve
altta yatan patoloji hakkinda ilave bilgi vermesi baslica avantajlarindandir. Dalga formu analizi ile
intravaskuler volim durumu ve sivi cevabi agisindan degerli veriler elde edilir. Sik arter kan gazi takibi
gerektiren akciger hastaliklarinin takibinde, ciddi asit baz bozuklugu durumlarinda periferik arter kateteri
stk kan numunesi aliminda kolaylik saglar. Arteriyel kateter girisiminin bolge se¢imi esnasinda yeterli
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kollateral kan akimi, damar yetersizligi kuskusu ve hasta konforu agisindan uygunlugu g6z 6ninde
bulundurulmalidir. Arter kanulasyonu igin en sik olarak radial arter tercih edilmekle birlikte brakial,
aksiller, femoral, dorsalis pedis veya posterior tibial arterler arteriyel kateterizasyonda kullanilan
vaskuler alanlardir.

Radial arter; zengin kolleteral akimi, distik komplikasyon riski, yluzeyel lokalizasyonu ve kanilasyon
kolayligi agisindan invaziv arteriyel kateterizasyon igin siklikla tercih edilmektedir.'? Ulnar arter ve radial
arter arasinda palmar arkus yoluyla baglantilar vardir. Ancak hastalarin yaklasik %5’inde bu arkus tam
degildir. Radial arter gtivenilirligini degerlendirmek i¢in kullanilan Allen testi basit olarak uygulanan ancak
cok guvenilir olmayan bir testtir. Bununla birlikte radial arter ¢gapinin kiiglik olmasi sebebiyle gegici
arteriyel okllizyon riski vardir ve hastalarin yaklasik %Z25inde gorGlur.'*'7  Ulnar arter
kateterizasyonunda arter daha derinde yer aldigi ve dogrusal olmadi§i i¢in kateterizasyonu daha zordur.
Egder ayni elde radial kateterizasyon denenmis ise o tarafta ulnar artere invaziv islem denenmemelidir.
Brakial arter, antekubital fossa da kolaylikla hissedilebilir ve daha genis ¢apa sahiptir. Dalga formu
degisiklikleri aorta yakin olmasindan dolayr daha azdir. Ancak dirsek boélgesine yakinligi nedeniyle
kateterin kivrilmasina neden olur. Femoral arter, arter kateterizasyonunda genellikle ikinci sirada tercih
edilen alandir. Damar ¢apinin genis olmasi oklizyon riskinin éntine gecer ve ylksek doz vazopressor
alan hastalarda aortik kan basinci élgiminde daha dogru él¢cimler alinmasini saglar. Femoral arter
kanulasyonunda psédoanevrizma gelisimi, aterom olusumuna zemin saglama ve retroperitona kanama
gibi riskler mevcuttur. Femoral bdlgede arteriyel tromboz riski ve enfeksiyon gibi komplikasyonlar daha
sik gérilmektedir.

Arteriyel kateterizasyon esnasinda gegcici arteriyel tikaniklik, iskemi, psédoanevrizma, arteriyovendz
fistll gelisimi, kanama, hematom, hava embolisi, sinir hasari, enfeksiyon veya kompartman sendromu
gorilebilir.’>'” Uzun siireli kanlilasyon, yliksek doz vazopressor kullanimi, arteriyel hasar ve altta yatan
vaskuler hastalik olmasi komplikasyon goérilme riskini artiran durumlardir. Arter kateterizasyonunun
rolatif kontraendikasyonlari; extremite iskemisi ile iligkili raynauld sendromu, ciddi periferik damar
hastaligi, trombolitik verilen kanama riski yliksek hastalar ve ciddi koagulopatidir. Kateter uygulanacak
bdlgede enfeksiyon, yanik, gegirilmis vaskuller cerrahi, greft varlig oldugu taktirde o bdlgede
kateterizasyondan kaginiimalidir.'81°
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2.UD

ERISKIN YASTA TANI KONULAN WOLFRAM SENDROMU

GIRIS

Wolfram sendromu, diyabetes mellitus, diyabetes insipitus, sensoérinéral isitme kaybi, optik atrofi ile
karakterize otozomal resesif gegis gosteren genetik bir hastaliktir3. Vakalarin blyik kisminda Wolfram
sendrom gen-1 deki mutasyonlar sorumludur. Bu gen ndronlar, pankreas b-hicreleri, i¢ kulak, kalp,
plasenta, akciger ve karacigerde bulunan bir endoplazmik retikulum membran proteinini (wolframin)
kodlar. SUpheli vakalarda genetik tani ile erken tani konularak, gerekli hormonal tedavinin baslanmasi
ve yasam kalitesinin artmasi mimkindir. ingiltere’de prevelansi 1/770.000 olarak bildirilmistir. Bu
yazida tip 1 diyabetes mellitus tanisi ile takip edilirken sensdrinoral isitme kaybi ,polidipsi, politri nedeni

ile basvuran ve tetkik edilen ve nadir gérilen Wolfram sendromu tanisi alan 19 yasinda erkek vaka
sunuldu.

OLGU SUNUMU

Klinigimize 19 yasindaki erkek hasta yaklagik 16 yildir tip 1 dm ve yaklasik 12 yildir epilepsi tanisiyla
takip edilen hasta son haftalarda ¢ok susama ve ¢ok idrara ¢ikma, son aylarda giderek artan isitme
kaybi ve gorme keskinliginde azalma sikayetiyle basvurdu. Oykiisiinde insiilin tedavisini dizenli
kullandidi, kan sekerinin regulle oldugu ve birkag yildir isitme azhdi oldugu 6grenildi. Fizik muayenede
isitme kaybi saptandi. Odyometrik incelemede bilateral sensérinéral isitme kaybi saptandi. Hastanin
g6z muayenesinde her iki gézde gérme keskinligi ¢ metreden parmak sayma diizeyindeydi. Kirilma
kusuru tespit edilmedi. Diyabetik retinopati bulgusu yoktu ancak optik atrofi saptandi. Orbita MR
goruntlilemesi istendi ancak hasta gektirmek istemedi. Laboratuvar bulgularinda acglk kan sekeri: 112
mg/dl, HbA1c: %7.6, kan Ure azotu (BUN): 8 mg/dI, serum kreatinin (Cr): 0.6 mg/dl, serum sodyum: 138
mEq/L, serum potasyum 4.3 mEq/L idrar dansitesi: 1005, idrar pH:6.5, idrarda glikoz (-), idrarda keton
(-), idrarda protein (-) bulundu. Hemoglobin, I16kosit, trombosit, AST, ALT, total protein, albimin, Ca, P,
urik asit, Mg, tiroit hormonlari normal sinirlarda idi. Yirmi dort saatlik idrar miktari 6600 ml idi. Su
kisitlamasi ile idrar ozmolaritesi ve dansitesinde artis olmadi (Tablo1). Sentetik desmopressin (DDAVP)
ile idrarin yogunlasmasi nedeni ile diyabetes insipitus tanisi konuldu ve 20 mikrogram/giin dozunda
desmopressin baslandi. (Tablo 1)

Tablo 1. Su kisitlama testi sonuclari

Viicut KB Nab N s id idrar idrar
Saat Agirh dak 2 a " erun;l d rar.t osmolarite miktari
gi(kg) (mm/Hg) | (dk) (mmol/l) :)ifemo a ansite (mOsm/kg) (ml)
08:00 79 120/80 85 138 301.9 1013 193 300
09:00 78.8 120/80 89 1010 155 300
10:00 78.6 130/80 100 144 297.1 1008 136 200
11:00 78.3 140/80 87 1006 139 200
12:00 78.1 120/80 86 142 301.8 1005 160 100
13:00 77.8 120/80 82 1006 178
1.saat
(Desmopr 1007 205
essin
enjeksiyo
nu
sonrasl)
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3.saat
(Desmopr 1018 403
essin
enjeksiyo
nu
sonrasl)

5.saat
(Desmopr 1024 438
essin
enjeksiyo
nu
sonrasl)

16.saat
(Desmopr 1019 516
essin
enjeksiyo
nu
sonrasl)

KB: Kan basinci

Ardindan hastadan molekiiler genetik test génderildi. Genetik test raporunda WFS1 geninde homozigot
C. 1523 _1524DEIAT/P.TYR508CYSFSTER34 degisimi saptandi. Raporda bu degisimin genetik
varyantlarin yorumlanmasi igin kulanian ACMG klavuzuna gére hasarlayici etkisi oldugu belirtilmigtir.
Molekdler genetik test sonucuyla birlikte hastaya WOLFRAM sendromu tanisi koyuldu. Hasta takibe
alindi. Ek incelemeler icin psikiyatri ve ndroloji kliniklerine yénlendirildi.

TARTISMA

Wolfram sendromu ile ilgili son yillarda genetik calisma sayisi artmaktadir. ilerleyici nérodejeneratif bir
hastalik olan WS Ttip1 de ilk ortaya ¢ikan bulgu DM ve optik atrofidir. Hasta klinige sendromun tim
sistemik tutulumlari ile birlikte gelmeyebilir* 4. Hastaya tani konduktan sonra farkli endokrinolojik ve
norolojik ve psikiyatrik tablolarin tabloya eklenebilecegi ve bu ylzden hastanin takibi gerektigi
konusunda hastaya bilgi verilmelidir. Olgumuzda tanimlanan politri ve polidipsinin daha o6nceki
dénemlerde kan sekerinin iyi kontrol edilememesine bagli olabilecedi dustuniimus ve tani gecikmistir.
Fakat kan sekeri degerleri ve Hba1c yukarida belirtildigi gibi hedef dlizeylerde idi. Tani gecikmesi gerekli
tibbi tedavinin de gecikmesine ve buna bagli olarak hastaligin daha kéti seyretmesine neden olmustur.
Ek olarak hastanin okul basarisi dismus, psikososyal yasantisi da etkilenmistir.

SONUC

Sonug olarak Wolfram sendromu diyabetes mellitus, diyabetes insipitus,sensdrinoral isitme kaybi ve
optik atrofi birlikteligi ile gérilen nadir bir hastalik olup, hekimler ilgili semptomlarla karsilastiklarinda bu
taniyi akla getirmeli ve hastaya en iyi tedavi sartlarini sunmalidirlar. Hastanin hayat kalitesini artirmak
icin sistemik tutulumlarin tedavisinin yani sira psikolojik ve sosyal destegin de dnemi unutulmamalhdir®.
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Anti TNF Tedavi Oncesi Dahili Degerlendirme
Dr. Liitfullah Zahit KOG
SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi
Girig

TNF Alfa intrasellller sinyal yolaklarini aktive ederek niiklear faktér kappa Beta (NF-kB), mitojen aktive
protein kinaz ve kaspaz yolaklarini aktive ederek pro-inflamatuvar, sitotoksik, immuin hicre aktivasyonu
ve sitokin salgilanmasinda rol oynamaktadir." TNF Alfa; Romatoid Artrit (RA), Psériazis, Psoriartrik
Artrit, Crohn Hastahgi, Ulserativ Kolit ve Ankilozan Spondilit gibi hastaliklarin patogenezinde yer
almaktadir ve Anti- TNF ajanlar bu hastaliklarin tedavisinde kullaniimaktadir.2 Bu yolagin baskilanmasi
ile belirtilen inflamatuvar ve otoimmiin bircok hastaligin tedavisi basarili bir sekilde yapilmaktayken
beraberinde ciddi yan etkileri de gdrulebilmektedir. Bu nedenle Anti TNF tedavi baglanan hastalar yan
etki bakimindan tedavi dncesi taranmali, gereklilik halinde profilaksi uygulanmali ve tedavi boyunca da
takip edilmelidir.

Timor Nekrozis Faktor Alfa

Kaseksin adiyla da bilinen TNF-Alfa; TNF Beta, CD40 Ligand, Fas Ligand gibi proteinlerle beraber TNF
ailesinin Oyesidir. Kromozom 6 Uzerinde lokalize, 233 aminoasit dizisinden olusan 27kDa agirlhigindaki
protein hiicre membranina eksprese edilmektedir. Hlcre membranina eksprese edilen formu
transmembran TNF (tmTNF) olarakta isimlendirilir. Diger formu olan solubl TNF (sTNF), tim&r nekrozis
alfa converting enzim (TACE) araciligiyla tnTNF meydana gelir. Her iki formu da biyolojik olarak aktiftir.
STNF; tumor nekrozis faktor reseptdr 1 (TNFR1) ve timdr nekrozis faktor reseptdr 2 (TNFR2) Gzerinden
etkilerini gostermektedir.34 Vicutta pro-inflamatuvar, sitotoksik, sitokin salinimi, T hiicre ve B hiicre
aktivasyonu, granilom formasyon olusumunda rol oynayan TNF-Alfa otoimmin ve inflamatuar bir gok
hastaligin patogenezinde yer almaktadir. Bu nedenle Anti- TNF tedaviler bu hastaliklarin tedavilerinde
basari ile kullaniimaktadir. Bu tedaviler beraberinde; hipersensitivite, karin agrisi, anemi, ALT yuksekligdi,
ANA pozitifligi, Ust solunum yolu enfeksiyonu gibi bas edebilecegimiz yan etkiler gdsterirken bakteriyel,
viral, invaziv mantar enfeksiyonlari ve maligniteler gibi ciddi yan etkileri de bulunmaktadir. 58 Anti TNF
tedavide kullandigimiz ajanlar: infliximab, adalimumab, golimumab, certolizumab ve etanercept.®

Sik Yan Etkiler

Anti-TNF tedavi ile %10 Uzerinde goérilen reaksiyonlar genellikle tedavi devamini engellemeyen bas
edebildigimiz reaksiyonlar olarak goérilmektedir. En sik olarak infuzyon iligkili hipersensivite
reaksiyonlari, karin agrisi, 3 katin altinda aminotransferaz ytkseklikleri, ANA pozitifligi, 6ksuruk, farenijit,
Ust solunum yolu enfeksiyonu gibi yan etkileri gérilmektedir. Birgogu ilag kesilmesine gerek kalmaksizin
semptomatik tedavi ile gerilmektedir.”

Ciddi Yan Etkiler

Anti TNF tedavi ile ciddi yan etkiler ¢ok sik gértilmese de ilaci devam edemedigimiz yan etkiler. Ciddi
yan etkileri; enfeksiyon, demyelizan hastaliklar, malignite, kalp yetmezligi, cilt reaksiyonlari
olusturmaktadir.*7 ilag kullanimi ile ciddi yan etki goériilmesi halinde tedaviyi zorlastirmakta hatta élimciil
seyredebilmektedir. Malignite, demyelizan hastaliklar, kalp yetmezIligi gibi yan etkileri halen tartismali
olsalar da tedaviye baslamadan énce ciddi yan etkiler agisindan tarama yapilmasi gereklilik halinde
profilaksi 6nerilmektedir.8-"0

Tedavi Oncesi Tarama

Tedavi baslama Oncesi tarama ile ilgili kilavuz olmasa da genel kani Tuberkulloz, Hepatit B, Hepatit C,
malignite ve kalp yetmezligi agisindan taranmasi gerektigidir. &

Tiiberkiiloz (TBC):

Anti TNF tedavi 6ncesi tum hastalar mutlaka TBC acgisindan taranmali, gereklilik halinde profilaksi
baslanmalidir. Tarama yodntemi olarak Interferon Gama Release Essay (IGRA) sensivite ve spesifitesi
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yuksek olmasi nedeniyle ilk 6nerilen yéntemdir. Merkezde IGRA bulunmamasi halinde akciger grafisi ve
tuberkdlin deri testi (TDT) beraber degerlendirme onerilmektedir.? IGRA pozitif (Quantifereon veya T-
Spot) veya TDT >5mm olan hastalara mutlaka profilaksi baglanmalidir. Profilakside izoniazid 5mg/kg
(maksimum 900mg) 9ay 6nerilmektedir. Alternatif tedavi olarak Rifampin 10mg/kg (maksimum 600mg)
4 ay veya izoniazid + Rifampin 3 ay beraber kullanim énerilmektedir. Akciger grafisinde fibrozis veya
hiler lenfadenopati bulunan hastalar ve riskli temas Oykusu olan hastalar icin 2 farkh go6rus
bulunmaktadir. Bir gortise gore profilaksi verilmeli diger goriise gore yakin takip dnerilmektedir. Profilaksi
baslanan hastalara en az iki hafta ideali 2 ay sonra Anti TNF tedavi baglanmasi dnerilmektedir.”31"

Hepatit B (HBV)

Anti TNF tedavi 6ncesi tum hastalar mutlaka HBV acisindan taranmali, gereklilik halinde profilaksi
baslanmalidir. Akut HBV enfeksiyonu olan hastalarda Anti TNF tedavi kontrendike olup tedavi
baslanmamalidir. HBsAg pozitif olgularda tenofovir veya entacavir tedavisi baglanmalidir. HBsAg negatif
HBV DNA saptanmayan anti HBc 1gG pozitif olgularda iki farkli yaklagim bulunmaktadir profilaksi
baslanmasi veya yakin takip. Amerikan Gastroenteroloji Dernedi'nin kilavuzuna gére HBc IgG pozitif
olgularda profilaksi dnerilmektedir. Profilaksi Anti TNF tedavi ile baslanabilir ve Anti TNF tedavi bittikten
6-12 ay daha devam edilmesi onerilmektedir.8'".12

Hepatit C (HCV)

Anti TNF tedavi 6ncesi tim hastalar mutlaka HCV acisindan taranmali, gereklilik halinde profilaksi
baslanmalidir. Akut HCV enfeksiyonu olan hastalarda Anti TNF tedavi kontrendike olup tedavi
baslanmamalidir. Anti HCV ve HCV RNA pozitif olan hastalar mutlaka tedavi edilmelidir. Anti TNF tedavi
klinik duruma gére HCV tedavisi tamamlandiktan sonra veya beraberinde baglanabilir.8".12

Malignite

Anti TNF ajanlarin maligniteyi tetikledigi halen tartisma konusu olup net bir gorus birligine varilamamustir.
Genis capl yapilan metaanalizlerde Anti TNF tedavinin malignite ve lenfoma riskini artirmadigi
gésterilse de Amerikan Gida ve ilag Dairesi (FDA) 2011 yilinda 30 yas alti 11 vakada Anti TNF tedavi
sonras| Hepatosplenik T Hiicreli Lenfoma saptanmasi lzerine yayimladigi uyari bulunmaktadir. ¢10:13.14

Yapilan ¢alismalarda altta yatan hastaligin, beraberinde kullanilan immunsupresif tedavinin, altta yatan
tani koyulmamis malignite olmasi durumunda riskte artis oldugu belirtiimektedir. Ayni zamanda non
melanom deri kanserini de artirdigi bilinmektedir. Bu nedenle hastalara tedavi éncesi yasa uygun
malignite tarama Onerilmektedir. Anamnezde anlaml kilo kaybi, B semptomlari, aile dykisu mutlaka
sorgulanmali, lenfadenomegali muayenesi yapilmali. Akciger grafisi, lenf nodu doppler usg, kadinlarda
yasa uygun mamografi, meme usg, erkeklerde Prostat Spesifik Antijen bakilmali. Aile dykisu olan
sUpheli muayene bulgusu olan hastalarda ileri tetkikler ( Bilgisayarli .tomografi, Kolonoskopi vb) mutlaka
istenmelidir. Deri Ulserleri agisindan cilt muayenesi yapilmali yeni gelisen cilt Glserleri ve iyilesmeyen
deri yaralari olmasi halinde hekimine bilgi vermesi agisindan hastalar uyariimalidir. 7811

Kalp Yetmezligi

New York Kalp Cemiyeti (NYHA) Evre 3 ve 4 hastalara Anti TNF tedavi baslanmasi kontrendikedir. Anti
TNF tedavi ile kalp yetmezligi progresyonunda hizlanma tartismali olsa da NYHA Evre 1 ve 2 hastalarda
mimkinse alternatif tedaviler distnulmelidir. Tedavi baglamadan 6nce rutin elektrokardiyogram (EKG)
ve ekokardiyografi (EKO) ile hastalar taramasi 6nerilmektedir.*7311

Sonug¢

Anti TNF tedavilerin sik karsilagilan yan etkileri tedavi kesilmesine neden olmaksizin semptomatik tedavi
ile diizelebilmektedir. Ciddi yan etkiler agisindan tartismalar devam etse de TBC, HBV, HCV, malignite
ve kalp yetmezligi agisindan hastalar taranmali ve profilaksi uygulanmalidir. Diger yandan Anti TNF
tedavinin kontrendike oldugu durumlar unutulmamal aktif TBC, HBV, HCV, VZV, invaziv mantar
(aspergillus) enfeksiyonlari, aktif malignite siphesi olanlar, Child Pugh B-C siroz ve iyilesmemis deri
tlseri olanlara tedavi baglanmamalidir. 2811
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POST-COVID HALSIZLIGE YAKLASIM
Dr. Gékhan KOKER

» Akut COVID-19'un halk sagligi Gzerindeki yuki azalsa da enfeksiyonun akut fazindan sonra
hastalik ile ilgili semptomlari yasamaya devam eden bazi hastalarin oldugu goérildi. Bu verilerin
Isiginda post-COVID/long-COVID terminolojisi ortaya ¢ikmigtir. Uzamig COVID (long COVID),
Post COVID-19 sendromu, Kronik COVID sendromu, Post akut COVID sendromu gibi terimler
de kullaniimaktadir.

» Fiziksel, sosyal ve psikolojik patolojleri iceren ve ayni zamanda hastanin iyiligini ve yasam
kalitesini ciddi anlamda etkileyen fonksiyonel kisithliklari tanimlayan genis bir spektrumu
kapsar. Halen evrensel olarak kabul gérmis bir tanimlama olmasa da en genis anlamiyla
uzamis COVID, akut enfeksiyon sonrasi bireyin dnceki sadlik durumuna kavusamamasi ve
semptomlarin devam etmesi olarak tanimlanabilir.

» Akut COVID enfeksiyonundan 4-12. hafta sonra, klinik ve laboratuvar anormalliklerin devam
etmesi veya kotlye gitmesi, mevcut klinik bulgulara zamanla yeni bulgu ve belirtilerin eklenmesi
( Orn: nefes darligina biling bozuklugu eklenmesi), asemptomatik bir evre veya kismi klinik
iyilesme sonrasi yeni baslayan belirti ve/veya bulgular olarak tanimlanabilir.

» Daha 6nceki salginlar da disunuldiginde 6rnegin, SARS gecirenlerde 2 yil sonra dahi egzersiz
kapasitesinin belirgin olarak azaldidi gézlenmis. Bagka bir ¢calismada iyilesenlerin 3.5 yilin
sonunda %40’'inda halen kronik yorgunluk belirtilerinin devam ettigi gézlenmis. Bir metaanalizde
SARS ve MERS hastalarinin hastaneden taburcu olduktan 6 ay sonra bile egzersiz
kapasitelerinin iyi olmadigi ve semptomlarinin devam ettigi belirtilmis.

» Uzamis COVID risk faktorleri:

Kadin cinsiyet

ileri yas

Astim varlig

Genel sagligin bozuk olmasi

Akut dénemde hospitalize edilenler (6zellikle ybi)
Zayif sosyo ekonomik durum

AN N N N NN

**Bunun disinda da hafif hastalik sonrasinda ve geng bireylerde de uzamis semptomlarin
gOrilebilecegdi akilda tutulmalidir.

* COVID-19 sonrasi eski sagligina kavusamadigini dustinen ¢ok fazla insan oldugu goruldu.
Yapilan bir ¢alismada 10 hastadan 1’'inde 3 aydan daha uzun sire semptomlarin devam
edebilecegin gosteriyor (1). COVID-PCR pozitif hastalarin yaklasik 1/3’Gnin 3-6 hafta sonra bile
semptomatik oldugunu gdésteriyor (2,3,4).Yakin zamanlarda yapilan bir bagka c¢alismada da
hastalarin %30’unda 9 ay ge¢gmesine ragmen persistan semptomlar bulundugu belirtilmis (5).

» Uzamis COVID’de patogenez:

v Immiin sistemin hiperreaktivasyonu
v" Viral faktorler
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Virlse 6zgu fizyopatolojik degisiklikler

Post-viral sendromlar

Akut enfeksiyona karsi gelisen uzun sureli inflamatuar yanit, doku ve organ hasari
Genetik faktorler

Hiperkoagulasyon

Sars CoV-2'ye kars! yetersiz antikor yaniti

AN N N N NN

Akut SARS-CoV-2 enfeksiyonu déneminde en sik gorulen ekstra-pulmoner semptom halsizliktir.
Uzamig COVID doéneminde en sik gorilen semptom. 3 aydan 2 yila kadar slrebilir. Akut
enfeksiyondan; 4 hafta sonra %35-45, 8 hafta sonra %30-77, 12 hafta sonra %16-55%
oraninda devam ettigi gézlenmigtir.

Post COVID hasta takibi

Hayati tehdit eden bir durum yoksa 12. haftaya kadar test yapmaksizin ayaktan takip edilebilir.
3 ayin Uzerinde devam eden semptomlar ileri tetkik gerektirir.

Fizik muayene, vitaller

Solunum sikayeti varsa: Pulse oksimetre ile degerlendiriimeli

Uzamis covidi tanimlayacak bir laboratuvar testi yok; ancak dusuk Ig G titresi ile uzamis
COVID sendromu ile iligkilendirildigi galismalar mevcut.

AN

Akut COVID-19 déneminde patolojik olan kan testlerinin ¢codunlugu birka¢ ay icinde normale
ddéner. CRP, sedim, tam kan sayimi, anemi paneli, karaciger fonksiyon testleri, bébrek fonksiyon
testleri, tam idrar tahlili, tiroid fonksiyon testleri (TSH, T4), D vitamini, akciger grafisi istenmesi
uygundur. Semptom ve bulgulara gore diger testler (BT, MR, EKO, vb) eklenebilir.

>12.haftada sikayetleri devam eden hastalarda klinige gore istenecek tetkikler:

ANA, RF, ANI-CCP, Anti- Kardiyolipin (artralji?, romatizmal agri?)

D-dimer, Fibrinojen (solunumsal semptomu olan hastalarda)

Troponin (Kardiyak semptomu olan hastalarda)

BNP (KKY siphesi durumunda)

AN N NN

74 Calismanin degerlendirildigi bir metaanalizde COVID gegiren hastalarin yaklagik 1/3’Unde
COVID sonrasi halsizlik-yorgunluk gérildigu saptanmis.

*  Bu durumun COVID siddeti ile iliskisi saptanmamis.
Diger uzamig COVID semptomlarinin aksine halsizligin surekli oldugu ve bazi bireylerde daha
da kétlye gittigi saptanmistir.
Daha once belirtildigi gibi COVID sonrasi olusan halsizligin inflamatuar surec¢ ile iligkili olduguna
isaret eden calismalar mevcuttur. Bu verinin 1s1ginda uzamigs COVID sikayetlerinin
yonetilmesinde inflamasyonu baskilamak amaclanabilir.

Uzamig COVID Tedavi

Uzamig-COVID kaynakh bitkinlik ile «miyaljik ensefalomiyelit/ kronik yorgunluk sendromu»
karisabilir. Biligsel davranigsal terapi, kademeli egzersiz tedavisi, grup terapisi, antidepresanlar
kullanilabilir. Pandemi éncesinde; randomize kontroll ¢aligmalarda BDT’nin kronik yorgunluk
sendromu tedavisinde etkili oldugu goésterildi.

Ancak bir makalede uzamis-COVID tedavisinde olgularin sadece %10'u fayda gordigu
bildirildi. ilag tedavisi olarak; methylphenidate, modafinil vb. kullaniimaktadir.Uzamis COVID
sonrasi halsizlikle bagvuran hastalarin hepsi olmasa da buyuk bir kismi miyaljik ensafolomiyelit
/ kronik yorgunluk sendromu (ME/KYS) tani kriterlerini karsilamaktadir. Bu hastalarin ME/KYS
gibi ydnetiimesi o6nerilmektedir.Klinik gereklilik halinde hastalara laboratuvar sonugclari
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beklenmeden semptomatik tedaviler verilmelidir. Kardiyak veya respiratuar sikayeti olanlarda
ek tetkikler istenebilir (EKO, EKG, SFT, PA AC). Uzamig COVID ilgili sikayetlerde esas amag
hastanin yasam kalitesini multidisipliner bir yaklagimla artirmaktir.

Bircok uzamig COVID hastasi, devam eden semptomlarinin 6nemsenmedigini bildirmektedir.
Hastaliklarini belki de abarttiklari veya hayal ettikleri sdylenebilmektedir. Yataktan kalkmak,
giyinmek, yemek hazirlamak ve dus almak gibi basit fiziksel aktiviteler bile bazi hastalar i¢in
yorucu olabilmektedir.

C vitamini, D vitamini, B12 vitamini, magnezyum, ibuprofen (agri 6n planda ise), melatonin,
koenzim Q, Riboz D kullabilabilir. Koenzim Q10 (Ubikinon); Cok uzun bir yan zinciri bulunan
yagda ¢oziinen bir benzokinondur. Elektron transport zincirinin bir parcasi olup aerobik hiicre
solunumunda ATP seklinde enerji Uretiminde rol alir. insan viicudundaki enerjinin %95'i bu
sekilde uretilir. Son yillardaki en popdler besin takviyelerinden biridir. Enerji Gretimindeki hayati
rolii nedeniyle tim hiicrelerde bulunur.

Uzamig COVID’den Korunma

SARS-COV-2 enfeksiyonundan korunmak (Asi, Maske, Mesafe, El Hijyeni)
Asllanan bireylerde, asilanmayanlara gore;

o Akut SARS-CoV-2 enfeksiyonu prevalensi ve siddeti daha az

o Uzamig COVID-19 sikligi ve semptom siddetti de daha az

1)https.//www.ons.qov.uk/news/statementsandletters/theprevalenceoflongcovidsymptomsandc
ovid19complications

2) httos://www.cdc.gov/mmwr/volumes/69/wr/mm6930e1.html

3 )httos://www.acpjournals.org/doi/10.7326/M20-5926

4 )https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.03.03.21252086v1.full.pdf

5) https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2776560
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TANSIYON HOLTER ENDIKASYONU VE UYGULANMASI

Dr. Mehmet KoK
SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi

Tekrarlanan ofis 6lcimlerinde arteriyel kan basincinin (KB) surekli 140/90 mmHg'den daha yuksek
olmasi hipertansiyon (HT) olarak tanimlanir. HT, sistemik bir hastalik olup, ciddi komplikasyonlara neden
olmasi ve toplumda yaygin olarak gorilmesi nedeniyle dnemli bir saglik problemidir (1). HT prevalansi
gittikce artmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri ve pek ¢ok Avrupa ulkesinde erigkin nifusun yaklasik
%25-30'unda HT bulunmaktadir (2). Ulkemizde de yakin zamanda tamamlanmis olan Tirk
Hipertansiyon Prevalans Calismasinda (Prevalence, awareness and treatment of hypertension in
Turkey, PatenT), erigskin yas grubunda HT prevalansi %31.8 olarak bulunmustur. Prevalans kadinlarda
%36.1 iken, erkeklerde %27.7 olarak rapor edilmistir (3). Tansiyon tanisini ofiste KB yi 6lcerek evde KB
takibi isteyerek veya ambulatuvar kan basinci dlgimi (ABKO) yaparak tani koyabiliriz. Klinik KB
olcimlerine goére HT tanisi tablo 1 6zetlenmistir (4).

Olgiim yéntemlerine gére HT

Katogori SKB (mmHg) DKB (mmHg)
Klinik 140 ve \ veya 90
Ev 135 ve \ veya 85

Ambulatuvar kanbasinci takibi

24 saatlik ortalama 130 ve \veya 80
Giindiiz ortalamasi 135 ve \veya 85
Gece ortalamasi 120 ve \veya 70

SKB: sistolik kan basinci DKB: Diyastolik kan basinci

Ozel bir cihazin hasta lzerinde 24 saat siireyle taginarak ginliik aktivite ve uyku sirasinda KB
kayitlarinin alinmasi ile yapilan ABKO, HT nin tanisinda ve takibinde en ideal bir yéntemdir. ABKO
cihazlari, kullanicilarin izlemeye baglama zamanini, élgim araligini (10-30 dakika) ve izleme slresini
(24 ila 48 saat) ayarlamasina izin verecek sekilde programlanabilir. ABKO 6lgiimiine baslamadan énce
ABKO cihazi ile elde edilen degerler ile oskiiltatuar tansiyon dlciimii ile en az ¢ kez kargilagtiriimalidir.
ABKO cihazi ile geleneksel teknik arasindaki ortalama farkin 5 mmHg icinde olmasi tercih edilir. ABKO
takibinde, glinduz, normalde uyanikken 09:00—21:00 olarak gece ise hasta uyurken 01:00—06:00 olarak
tanimlanir. ilk bir saat igindeki verileri hari¢ takip eden 224 saatteki verileri analiz edilir. 24 saatlik
ABKO'niin sonunda sonuglari dogrulamak icin uyanikken toplam en az 20 gegerli okuma ve uykudayken
yedi gecerli okuma (toplam okumalarin yaklasik %70') gereklidir (5). ABKO cihazi, kullaniciya otomatik
olarak 24 saatlik ortalama KB”ni1 glindiiz ortalama (uyanik saatler) KB, gece (uyku) ortalama KB, gece
disme durumunu, sabah erken KB dalgalanmasini gosterir. Min-max KB, 24 saatlik KB nin standart
sapmasi, kisa slreli KB degiskenligini gosterir. KB ylUki (hiperbarik index), vadi:tepe orani ve stabilite
(smoothness index) indeksi gibi benzersiz verileri saglar (6). Bu sayede HT alt tiplerinin de tanisi
konulabilir. Beyaz 6nlik HT'u evde ve glndiz ambulatuvar KB 6lgiimleri normal (135 \ 85 mh Hg )
olmasina kargin ofiste ylksek olmasidir ofis 6lgiminde Evre 1 hipertansiflerin yaklasik %25’inde, evre
2 hipertansiflerin ise %15 kadarinda gérulir (7). Beyaz 6nlik HTu olan hastalarda sirekli hiper tansiyona
ilerleme acgisindan goreceli riskin, normotansiyonu olan hastalara gére yaklasik iki kat daha yiksek
oldugu bildirilmistir (8). Maskeli HT, KB'nin ofis sartlarinda 140/90 mmHg altinda, ancak ev ve/veya
ambulatuvar KB olgimlerinde 135/85 mmHg Uzerinde olmasi durumudur. Maskeli HTun genel
populasyonun yaklasik %10'unda ve antihipertansif tedavi alan ve klinikte normal KB gdsteren
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kétl oldugunu ve sirekli HT'nu olanlarla ayni oldugu gdésterilmistir(10). Fizyolojik olarak gece ortalama
tansiyonun, gundiz tansiyon ortalamasina gére %10-20 daha disUk olmasi beklenir. Dipper HT
fizyolojik gece dususu olan olgulari tanimlar. Extrem-dipper HT gece %20 den fazla dugslsu olan
hastalardir. Non-dipper HT ise gece diustisu % 10 altinda olan hastalardir. Riser HT gece ortalama
KB’nin gundiz ortalama KB den daha ylksek olmasidir (6). Non—dipper HT'nu olan olgularda
kardiyovaskiler mortalite dipper HT’nu olan olgulara gére 2,5 kat artmistir hatta riser HT’lu olgularda bu
risk 3,5 katin Uzerine ¢ikmaktadir (11). Extrem—dipper HT ile hedef organ hasari arasindaki iligkiyi
arastiran ¢calismalarda birbirinden c¢eligkili sonuglar ¢ikmistir. Bununla birlikte extreme dipper HT’nu olan
yasl populasyonda sesiz iskemik serebrovasukler hastalik riskinin artigi gosterilmistir (12) Sonug¢
olarak, ABKO, HT’nun tanisinda ve takibinde en ideal yéntemdir ve imkan olan her durumda
kullanilmahdir. Ancak imkanlar kisith ise, asagidaki durumlar igcin ambulatuvar 6lgim gereklidir: Klinik
KB ve evde olclilen KB arasinda belirgin uyumsuzluk olmasi, dipping varliginin arastiriimasi, nokturnal
HT siphesi, KB degiskenliklerinin saptanmasi (6).

Kaynaklar

1. Bayram F, Demir O, Sabuncu T et al. Prevalence and Awareness of Hypertension in Seven
Distinct Geographic Regions of Turkey: The SEMT HT Study. Turk J Endocrinol Metab. 2021;
25:1-10.

2. Weber MA, Schiffrin EL, White WB, et al. Clinical practice guidelines for the management of
hypertension in the community: a statement by the American Society of Hypertension and the
International Society of Hypertension. J Clin Hypertension (Greenwich). 2014;16:14—26

3. Onat A, Karabulut A, Yazici M, Can G, Sansoy V. Turk yetigkinlerde hiperkolesterolemi ve HT
birlikteligi: sikligina ve kardiyovaskuler riski 6ngérdirmesine iliskin TEKHARF c¢alismasi verileri.
Turk Kardiyol Dern Ars. 2004; 32:533-41.)

4. Qgihara T, Kikuchi K, Matsuoka H, et al; Japanese Society of Hypertension Committee. The
Japanese Society of Hypertension Guidelines for the Management of Hypertension (JSH 2009).
Hypertens Res 2009; 32: 3—107.

5. Stergiou,GS. Palatini P, Parati,G, O’Brien, et al. European Society of Hypertension practice
guidelines for office and out-of-office blood pressure measurement. Journal of hypertension,
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P-01 Acil Dahili Hastaliklar
Mesalazin iligkili akut pankreatit olgusu

Alpaslan Karabulut

Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Corum

AMAGC:

Akut pankreatit karin agrisi, kusma, batin distansiyonu gibi klinik bulgularla seyreden pankreas
dokusunun degisik derecelerde etkilendigi inflamatuar bir slrectir. Etiyolojide biliyer faktorler, alkol,
ilaglar, maligniteler ve viral enfeksiyonlar sorumlu olabilmektedir. Akut pankreatit vakalarinin yaklasik
%2’sinden ilaglarin sorumlu oldugu disindlmektedir. Bu galismada Ulseratif kolit tedavisi icin mesalazin
tablet formu kullanan erkek hastada gelisen akut pankreatit olgusunu sunduk.

OLGU:

3 yildir Ulseratif kolit ile takip edilen 33 yasindaki erkek hasta mesalazin tedavisi altinda son 2 gindur
sirta yayilan siddetli, inatgi karin agrisi ve bulanti sikayeti ile acil servise basvurdu. Alkol tiketimi
olmayan hastanin 3 yildir mesalazin tablet kullandigi 6grenildi. Hastanin fizik muayenesinde kan
basinci: 130/75 mmHg, nabiz 87/dk, ve batinda yaygin hassasiyet disinda bir bulgusu yoktu.
Laboratuvar tetkiklerinde; I6kosit: 11580 /mm3, glukoz:108mg/dI, AST:48 U/L, ALT:29 U/L, GGT:30 U/L,
Alkalen fosfataz: 102 U/L, total bilirubin 0.85 mg/dl, direkt bilirubin:0,6 mg/dl, amilaz:1214 U/L, lipaz:1965
U/L, trigliserid:174 mg/dl, kalsiyum:9.1 mg/dl olarak saptandi. Cekilen karin bilgisayarli tomografi
pankreas bas kisimda parankimde ve peripankreatik yag alanlari heterojen olarak raporlandi. MRCP:
safra kesesi ve safra yollari normal idi. Hasta mesalazine bagl akut pankreatit tanisi ile dahiliye yogun
bakima alindi. Mesalazin kesildi. Oral alimi kesilerek uygun sivi ve elektrolit tedavisine baslandi.
Takiplerinde servise alindi, amilaz degerleri geriledi. Genel durumu dizelen hasta poliklinik kontrol(
Onerilerek taburcu edildi.

SONUGC:

Mesalazinin ¢ok seyrek gorilen yan etkiler arasinda yer alan akut pankreatit vakasi sunulmustur. Sonug
olarak mesalazin kullanimi sirasinda énemli bir yan etki olarak akut pankreatit olabileceg@i unutulmahdir.
Bu baglamda mesalazin iligkili yan etkilerin gbz énuine alinarak hastaya bilgi verilmesi dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: akut pankreatit, mesalazin, Ulseratif kolit
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P-02 Acil Dahili Hastaliklar
Tip1 diyabetik bir hastada hipoglisemi vakasi

Alpaslan Karabulut

Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Corum

AMAG:

Tip 1 diyabet genellikle insilin yetmezligine yol acan otoimmiin beta hicreleri yikimi sonucu gelisen
kronik bir hastaliktir. Diyabetin akut komplikasyonlari diyabetik ketoasidoz, nonketotik hiperosmolar
koma gibi durumlar olup; hipoglisemi de diyabetik hastalarda tedavi komplikasyonu olarak sikga
karsimiza ¢cikmaktadir. Bazen de yapay hipoglisemi denen durumla karsilagiimaktadir. Bu durum insilin
veya hipoglisemik bir ajani suistimal ederek kisinin kendi kendisine uygulamasi halidir. En sik saglk
personellerinde, diabetes mellitus hastalari ve yakinlarinda, diger yapay hastalik dykisu olan kisilerde
gOrulmektedir. Hipoglisemiden slphelenilen hastada semptomlarin hikayesine, disiuk plazma glukoz
konsantrasyonuna veya her ikisine dayall tanisal yaklasimlar mevcuttur. Bu vakada insulin dozu
suiistimal edilerek fazla yapilmasi sonucu hipoglisemi ile bagvuran hastamizi sunduk.

OLGU:

28 yasinda tip1 diyabetik olan kadin hasta son 2 haftadir hipoglisemi nedeniyle acil servise
basvuruyormus. Daha sonra hasta dahiliye poliklinigine hipoglisemi nedeniyle ydnlendirildi. Son 2 aydir
insulin yapmadigini ifade eden hastanin yapilan fizik muayenesinde kan basinci 125/75 mmHg
nabiz:80/dk idi. Yapilan tetkiklerinde AKS:45 mg/d|, tre:20 mg/dl, kreatin:0.8 mg/dl ve HbA1c: %9.9 idi.
insulin yapmadigi halde hipoglisemi acisindan sorguladigimizda hasta son 1 aydir esi ile kavgall
oldugunu ve esinin ilgisini cekmek igin kisa etkili insulin dozunu fazla yaptigini ve insulin yaptiktan sonra
da gida almadigini béylece kan sekerinin distigunu ifade etti. Hasta psikiyatri poliklinigine sevk edildi.

SONUGC:

insiilini suistimal ederek kisinin kendi kendisine uygulayip kan sekerini bilerek diisiirmesi yapay
hipoglisemidir. Vakamizdaki gibi diyabetik hastalarda hipoglisemi nedenini aragtirmadan dnce hastanin
insilini suiistimal etme ihtimalini digtinip bu yénde hastanin sorgulanmasi maliyet ve zaman agisindan
kazang saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: hipoglisemi,suistimal,tip1 diyabet
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P-03 Acil Dahili Hastaliklar
Siddetli hiperkalsemiye bagh akut pankreatit olgusu

Alpaslan Karabulut

Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Corum

AMAGC: Akut pankreatit etiyolojisinde birgok degisik neden mevcuttur. Safra taslari, alkol kullanimi,
hipertrigliseridemi, hiperkalsemi, ilaclar, enfeksiyonlar, travma, pankreas ve safra yollari konjenital
anomalileri ve idiopatik nedenler baglica nedenler olarak sayilabilir. Hiperkalsemi, akut pankreatitin
oldukga nadir gérilen nedenleri arasindadir.

OLGU: 60 yasinda kadin hasta acil poliklinigine halsizlik, istahsizlik ve yaygin vicut agrisi sikayetleri ile
basvurdu. Hastanin anamnezinde son iki aydir giderek artan glgsuzlik sikayeti mevcuttu. Fizik
muayenede kan basinci: 140/80 mmHg, nabiz 107/dk, ve batinda yaygin hassasiyet vardi. Laboratuvar
degerlerinde; kalsiyum: 16.7 mg/dL, fosfor: 5.6 mg/dL, parathormon: 921 pg/mL, kreatinin: 2.1 mg/dL,
vitamin D: 8.1 ng/mL, amilaz:1014 U/L, lipaz:1445 U/L, trigliserid:163 mg/dl idi. Hasta akut pankreatit,
akut bébrek yetmezligi (ABY), hiperkalsemi ve hiperparatiroidi 6n tanilari ile klinigimize yatirildi.
Hiperkalsemi ve ABY icin hastaya izotonik inflizyonu ve furosemid baglandi. izotonik ve furosemid
tedavisi ile kalsiyum dizeyi 14 mg/dl civarina gelen hastaya zolendronik asit tedavisi verildi ancak
istenilen kalsiyum seviyelerine gelmeyen hasta nefroloji kliniginin dnerisi ile diyalize alindi. Diyaliz seansi
sonrasi kalsiyum dizeyi 12 mg/dl civarina geriledi. PTH seviyesi ¢ok yuksek ve agdir hiperkalsemi nedeni
ile paratiroid adenomundan siphelenilerek paratiroid sintigrafisi ¢ekildi ve sag lob inferior kesiminde
paratiroid adenomu ile uyumlu bulgular saptandi. Hasta genel cerrahi servisine devir edildi ve
sonrasinda paratiroidektomi yapildi. Patoloji sonucu; paratiroid adenomu ile uyumlu geldi. Takiplerinde
hiperkalsemisi diizelen hastanin bobrek fonksiyon testleri ve amilaz degerleri normal seviyeye gelerek
taburcu edildi.

SONUG: Hiperkalsemili hastalarda primer hiperparatiroidizm g6z éniinde bulundurulmalidir. Spesifik bir
semptomu olmayan hiperkalsemi akut bébrek yetmezligi, akut pankreatit, gastrik Glser gibi hastaliklarin
etiyolojisinde kargimiza ¢ikabilir.

Anahtar Kelimeler: akut pankreatit, hiperkalsemi, hiperparatiroidi
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P-04 Diyabet Tedavisi ve Takibi
SARS-COV2 enfeksiyonu sonrasi yeni tani tip 2 diyabetes mellitus olgusu

Derya Ustiin Eroglu

Yalova Devlet Hastanesi, i¢ Hastaligi Klinigi, Yalova

AMAG: Diinya Saglk Orgiitii 2020 yili Mart ayinda kiresel pandemi ilan etmistir. RNA viriis yapisinda
olan koronaviriis ailesinden SARS-CoV-2 ajani hastalik etkeni kabul edilmistir. SARS-COV-2
enfeksiyonu diyabetli hastalarda mortaliteyi arttirmis olmanin yaninda, yapilan g¢alismalar pankreas
dokusu Uzerindeki harabiyeti nedeniyle diyabet gelisimine de neden olabilecegini gostermektedir. Ele
alacagimiz olgu ile insanlarda gecirilen SARS-COV-2 enfeksiyonu sonrasi yeni tani diyabetes mellitus
gelisimine dikkat cekmeyi amacladik.

OLGU SUNUMU VE BULGULAR: Vakamiz dncesinde bilinen koroner arter hastaligi disinda ek
hastalik 6ykisl olmayan 77 yas erkek hasta, 24 Aralik 2021°de Ust solunum yolu bulgular ile
basvurdugu acil serviste SARS-COV2 PCR testi pozitif saptandi. Hasta oksijen saturasyonlarinin iyi,
hemodinamik agidan stabil ve hafif enfeksiyon bulgulari olmasi nedeniyle evde tedavi ile covid sirecini
tamamladi. Hasta, SARS-COV-2 enfeksiyonu éncesi parmak ucu kan sekeri dlgimlerinin aclik 100
tokluk 150 mg/dL seyrinde iken enfeksiyon sonrasi kan sekeri dlgiimleri aglik ve toklukta 400 mg/dL
dizeyinde seyretmekte oldugunu belirtti. Hasta kan sekeri yiksekligi ile 17 Ocak 2022de poliklinigimize
basvurdugunda HbA1C: 10,46 aclik kan sekeri 325 mg/dL saptandi. Kan gazinda asidoz yoktu, TiTte
keton negatifti, enfeksiyon 6ncesi geg¢mis e-nabiz sorgusunda asikar diyabetle uyumlu veriye
rastlanmadi. Hasta SARS-CoV-2 enfeksiyonu sonrasi yeni tani diyabet olarak degerlendirildi. Tedavisi
dizenlendi.

TARTISMA VE SONUG: Yang ve arkadaslarinin 2010 yilinda yayinladigi bir calismada SARS-CoV'nin
pankreas adaciklarindaki ACE2 reseptorlerine baglanmasi potansiyel olarak akut diyabete neden
olabilecegini, basvuru aninda diyabetes mellitus tanisi alan SARS-CoV enfeksiyonu olan 39 hastadan
iki tanesinin 3 yiIl sonra da halen diyabetes mellitus ile takip edildigini belirtmigtir.

Anahtar Kelimeler: SARS-CoV-2, diyabetes mellitus,virls
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P-05 Ozel Gruplarda Dahili Hastaliklar
Dokintii ve ates birlikteliginde akla gelmesi gereken nadir bir tani:Erigkin Still Hastalig

Ahmet Emin Yayla

Afyonkarahisar Devlet Hastanesi Dabhiliye Poliklinigi, Afyonkarahisar

GiRIS:

Erigkin Still Hastaligi (ESH) ates, artrit, dékintd, hiperferritinemi, I6kositoz, sedimantasyon yuksekligi ile
karakterize bir hastaliktir. Etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Tanisi enfeksiyon, malignite ve
bahsedilen belirti ve bulgulara neden olabilecek diger romatolojik hastaliklarin diglanmasi ile konur.

OLGU:

23 yasinda kadin hasta, kronik hastalik dykusu yok, bekar, seksuel iligkisi yok, ailede 6zellik yok. 5
glndur olan eklem agrisi, bogaz agrisi, gece terlemesi ve dokunti sikayeti ile dahiliye poliklinigine geldi.
Sorgusunda 5 glin 6nce Ust solunum yolu enfeksiyonu distnllerek semptomatik tedavi verildigi
ogrenildi. Sikayetlerinde gerileme olmamasi Uzerine bize basvuran hastanin élgllen atesi yoktu ama
gece olan Uslme titremesi mevcuttu. Doékintileri 2 glindur bulunan hastanin yaygin eklem ve bogaz
agrisi vardi. Romatolojik sorgulamasinda ilave 6zellik yoktu. Fizik muayenesinde sag dirsekte, dizlerin
Ustiinde somon rengi dékuntuleri vardi. Sol dirsek, bilateral el ve el bilek, dizlerinde artriti saptandi.
Tetkiklerinde CRP:326, ESR:94 mm/h Ferritin:2000 WBC:16740 ANS:14620 (nétrofil yizdesi 87)
yuksek bulundu, brusella negatif, hepatit paneli ve Anti-HIV negatifti,proteindri yoktu, RF, ANA
negatifti,torakoabdominal BT’si normaldi.Hastanin klinigi, labaratuvar bulgulari neticesinde romatolojik
patoloji dusunilerek romatoloji poliklinigine yoénlendirildi. Hastada 6n planda ESH dusunuldi,
metilprednizolon 80 mg iv uygulandi ve azaltilan dozda steroid ve non-steroid baslandi. 1 hafta sonra
poliklinik kontroline gelen hastanin dokuntileri ve artriti gerilemisti. Labaratuvar olarak ESR ve CRP
degerleri normale geldi. Tedavisine metotreksat eklenerek poliklinik kontroline ¢agrildi.

SONUG:

ESH eklem agrisi, ates, dokuntl ile seyreden nadir bir hastaliktir. Tani igin enfeksiyon, malignite ve
diger romatolojik hastaliklarin dislanmasi gerekmektedir. Ayrica nedeni bilinmeyen ates etiyolojisi
arastirilan hastalar siki takip altinda tutulmali ve ESH agisindan yeni gelisen bulgulara dikkat edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: ates,eklem agrisi,dokinti
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P-06 Ozel Gruplarda Dahili Hastaliklar
Sjogren Sendromu Seyri Esnasinda Geligen Bir Malign Melanoma Oykiisii

Ahmet Emin Yayla

Afyonkarahisar Devlet Hastanesi Dabhiliye Poliklinigi, Afyonkarahisar

OLGU: 58 yasinda bayan hasta boyunda sislik,karin agrisi,sirt agrisi,ayaklarda morarma siakyetleriyle
bagvurdu.Ozgegmisinde astim ve sjogren sendromu soygegmisinde 6zellik yok.Fizik muayenesinde
servikal ve supraklavikular lenfadenopati g6z muaynesinde schirmer testi pozitif solunum muayenesinde
ral yok ronkus mevcuttu,batinda sag Ust kadran hassasiyeti hepatomegali lokomotor sistemde sol uyluk
medial ylzinde srtlesme ayaga kalkmakla bacak distalinde siyanoz aarteria dorsalis pedis nabzi
aliniyordu.inguinal alanda biletaral eritrazma mevcuttu.Labaratuarda Anti SS-A:54 d-dimer >10000
ANA:+ NSE:100.7 ESR:10 mm/h saptandi.Sol alt extremite renkli doplerde DVT saptandi.Ekoda sol
ventrikil diyastolik disfonksiyon pulmoner Hipertansiyon boyun USG'de tiroid gland parankiminde
heterojenite,her iki tiroid lobunda hipoekoik nodiiller,sol anterior ve posterior servikal iggen karotis loju
ve supraventrikiler bdlgede patolojik goérinimli lenfadenopatiler saptandi.Supraklavikuler
lenfadenopatiden tru-cat biyopsi yapildi.Malign melanoma infiltrasyonu saptandi.Neoplastik htucreler S-
100 ile pozitif boyandi.CK-7, CK 20, TTF-1 GCDFP-15,Melan-A, HMB45 negatif olup Ki-67 proliferasyon
indeksi % 70 izlenmigtir.Karaciger USG'de karaciger konturlari kabalagsmis ve karaciger diffiz tutan
metastatik kitleler mevcut.PET-CT:boyun sol yariminda ve solda supraklavikillerde,mediastende
multiple hipermatabolik lenfadenopatiler,Karaciger ve dalakta yogun FDG tutulumu.iskelet sisteminde
yogun FDG tutulumu gdsteren hipermetabolik metastatik lezyonlar.Molekiler pataoloji gen analizi
sonucunda BRAF V 600 mutasyonu negatif saptandi.Hastaya tedavisinde dusik molekdl agirlikli
heparin,ASA baglandi.Karaciger,kemik,dalak metastazlari olan hastaya onkolog tarafindan
Temazolamid 150 mg baglandi. Temazolomad direncli progresyon olgusuna ipilimumab &nerildi.

SONUG: Otoimmiln hastaliklarda malignite riski artmaktadir.Sjogren sendromunda 6zellikle lenfoma
riskinde ylksek artis beklenmektedir.Sicca Sendromuna ek olarak Lap,hepatomegali saptanan olgular
lenfoma yOnunden arastiriimaldir.Bizim vakamizda ayirici tanida lenfomayi disindurecek kilo kaybi
gece terlemesi ates gibi B semptomlari saptanmadi.Lenf biyopsisi malign melanoma yoéninde
sonuglandi.Bu da bize otoimmin hastaliklarda lenfoma disinda diger maligniteleri de arastirmamiz
gerektigi sonucunu vermektedir.

Anahtar Kelimeler: maling melanoma,ML-IAP,Sjégren sendromu,SS56
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P-07 Ozel Gruplarda Dahili Hastaliklar
Atipik Meme invaziv Lobiiler Karsinom Metastazi: Olgu Sunumu

Burcu Gedik Ugurlu', Fatma Akdag Kahvecioglu?, ilhan Hacibekiroglu?

Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi,ic hastaliklari Klinigi
2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi onkoloji Klinigi

invaziv lobiiler meme kanseri,ilk kez 1941'de tanimlanan 6zel bir meme kanseri tiiriidiir ve tim meme
kanseri vakalarinin %10-15'ini olusturur. invaziv lobiiler meme kanserinde ¢oklu metastaz orani diger
meme kanserlerine goére daha yuksektir. [ 1 ]. Vakamizda meme invaziv karsinom nedeniyle tedavi alan
takiplerinde hidronefroz gelismesi Uzerine yapilan Ureter bx patolojisi lobuler karsinom metastazi ile
uyumlu saptanan hasta sunulmustur.

45 yas kadin hasta 2018 yilinda sol memede ele gelen kitle nedeniyle tetkik edildi.Meme Ca?
Ontanisiyla yapilan meme bx patolojisi invaziv duktal+lobiler karsinom saptandi.Sol meme modifiye
radikal mastektomi+sol aksiller disseksiyon operasyonu yapildi. Post-operatif Hastaya adjuvan 4 kir
Adriamisin(60mg/m2)+Siklofosfamid(600mg/m2) ve Paklitaksel(80mg/m2) verildi.Sonrasinda Mart
2019 da sol gégus duvari ve lenfatiklere adjuvan RT verildi.RT sonrasinda nisan 2019 da Tamoksifen+
LHRH analogu ile baslandi.Mart 2022de ¢ekilen pet ct de sol meme i¢ kadranda tutulum ve karaciger
segment 7 de 2 adet metastatik odak saptandi.Yapilan karaciger biyopsisi Lenfanjiyoma ile uyumlu
geldi.Meme bx de high grade invaziv duktal karsinom saptandi.(ER:%85,PR %2, cERBB2 skoru %20,ki-
67:%5).Haziran 2022 de nuks nedeniyle sol meme kitle eksizyonu yapildi.Histopatolojik inceleme
invaziv lobuler karsinom ile uyumlu saptandi.(ER:%70,PR %1, cERBB2 skoru 0,ki-67:%10). Arimidex
baslandi. Takiplerinde pelvikaliksiyal yapilarda dilatasyon ve Ureterde duvar kalinlagsmasi saptandi.Eyll
2022 de Ureter bx yapildi.Patolojisi lobller karsinom metastazi ile uyumlu geldi. (ER ve PR %10,
cERBB2 skoru 0,ki-67:%15) Ocak 2023'te bilateral hidronefroz Ure-kreatinin degerlerinde progresyon
(Ure:102 mg/dL Krea:5,9 mg/dL GFR:7)olmasi (izerine bilateral DJ stend takildi. PET CT de progresyon
olmasi Uzerine hastaya 24 Ocak 2023 te Adriamisin(60mg/m2)+Siklofosfamid(600mg/m2)(%75 doz
rediiksiyonlu)+5-FU(600mg/m2) baslandi.1.kiirden 3 hafta sonraki kontroliinde Ure:75 mg/dL Krea:2,85
mg/dL GFR:19 dizeyine geriledi.

Anahtar Kelimeler: invaziv lobuler karsinom,atipik tutulum,metastaz
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P-08 Acil Dahili Hastaliklar
Monoklonal Gammopati ile Takip Edilen Hastada Digoksin intoksikasyonu: Olgu Sunumu

Kiibra Cerci', Piisem Patir?

'Saglik Bilimleri l.:]niversitesi Antalya Egitim ve Aragtirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinigi, Antalya
2Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hematoloji Klinigi, Antalya

GIRIS:

Digoksin, kalp yetmezligi ve aritmi tedavisinde hiz kontroll icin yaygin olarak kullanilan bir ilagtir.
Terapotik ve toksik doz aralidi dardir. Biz bu yazimizda dnemi bilinmeyen monoklonal gammopati
(MGUS) tanisi ile takip edilirken akut bobrek yetmezligi gelisen ve digoksin intoksikasyonu saptanan bir
olguyu sunduk.

OLGU:

78 yasinda bilinen hipertansiyon, diabetes mellitus, kalp yetmezIligi, MGUS (IgA kappa) tanisi olan kadin
hasta hematoloji poliklinigine genel durum bozuklugu, istahsizlik, uyku hali olmasi Uzerine bagvurdu.
Yapilan tetkiklerinde hiperkaleminin eslik ettidi akut bdbrek yetmezlidi saptanan hasta multiple myelom
transformasyonu dusunulerek acil diyaliz agisindan acil servise yoénlendirildi. Hastanin ilk bakilan
tetkiklerinde bun 62 mg/dL, kreatinin 3.62 mg/dL, sodyum 134 mmol/L, potasyum 7 mmol/L,
hemoglobulin 7.6 gr/dL, albiimin 3.80 gr/dL, total protein 7.40 gr/dL saptandi. Elektrokardiyografisinde
sinds bradikardisi (40/dk) saptanan ve digoksin kullanim éykisu olan hastadan digoksin diizeyi istendi
(Sekil 1). Serum digoksin seviyesi 6.9 ng/ mL (terapétik sinir 0.8-2 ng/mL) olarak 6l¢ildi. Hasta digoksin
intoksikasyonu tanisi ile kardiyoloji yogun bakim Unitesine vyatirildi. Atropin uygulandi ve acil
hemodiyalize alindi. Digoksin dizeyi normal deder araliklarina gelen ve bdébrek fonksiyon testleri
normale gelen hasta servise alindi ve sonrasinda kontrole ¢agrilarak taburcu edildi.

SONUG:

Altmis bes yas Ustl hastalarda ortalama 4-6 hastalik oldudu ve hastalarin 3-8 ilag kullandigi g6z éniine
alinirsa ilag anamnezi detayli alinmali, mimkdinse regeteleri ve kullandigi ilaglar gérilmeli ve yakinlarina
sorulmalidir. Biz de bu olgu sunumumuzda ileri yas hastalarda akut bdébrek yetmezligi nedenleri
arasinda digoksin gibi ila¢ intoksikasyonlarinin olabilecegini ve zamaninda tespit edildiginde etkin bir
midahale ile iyi sonuglar elde edilebilecegini gostermek istedik.

Anahtar Kelimeler: Bobrek yetmezligi, digoksin, monoklonal gammopati
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P-09 Acil Dahili Hastaliklar
Karabas Otu Tiiketimine Bagh Gelisen Akut interstisyel Nefrit Olgusu

Hakan Ozer', Zeynep Aybike Sayan?, Fethi Yonet?, Yasin Oztiirk?, ismail Baloglu?, Kiiltigin
Tirkmen?

'Konya Sehir Hastanesi
2Konya Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiltesi

GIRIS: Akut interstisyel nefritler(AIN), 6zellikle geng hastalarda akut bébrek hasarinin sik
nedenlerindendir. GunUimuzde sikligi giderek artan herbal kullanimlari da AIN’in  énemli
nedenlerindednir. Karabas otu(ispanyol lavantasi) Akdeniz bélgesinde yaygin olarak bulunan bir lavanta
cinsidir ve Ozellikle oksidatif stresi azaltarak faydali dzelliklere sahip oldugu gosterilmigtir. Birgok
hastaligi iyi geldidi inanciyla yaygin olarak tuketilmektedir. Olgumuz, karabas otu tiketimi sonrasinda
oligurik bobrek yetmezIigi gelisen bir hastayi icermektedir.

VAKA: 24 yasinda erkek hasta nefes darlidi, halsizlik, bulanti, idrar miktarinda azalma sikayetleriyle
basvurdu. Hasta bodaz agrisi ve burun tikanikli§i nedeniyle 5 glindir glinde 2 bardak karabas otu cayi
icmig. Idrar miktarinda azalma ile nefes darligi sikayetleri de bu dénemden sonra baslamis. Fizik
muayenede her iki bacakta pretibial ddemleri ve akciger alt segmentlerde ralleri mevcuttu. Laboratuvar
bulgularinda re:68,4 mg/dl, serum kreatinin:4,45 mg/dl, 24 saat idrar érneginde 795 mg/guin proteindri
saptandi.Akut bobrek yetmezligi etiyolojisine yonelik tetkiklerde hepatit serolojisi, anti niikleer antikor,
anti-dsDNA, anti nétrofilik sitoplazmik antikorlar (c-ANCA/p-ANCA) negatif, serum kompleman normal
saptandi.Takiplerinde idrar ¢ikisinda belirgin artis olmayan, 6.giinde Ure:174 mg/dl, kreatinin:8,81
mg/dl'ye yikselen, metabolik asidozu gelisen hastaya HD uygulandi. Akut boébrek yetmezligi
etiyolojisine yonelik bébrek biyopsisi yapildi ve akut interstisyel nefrit tanisi konuldu. Metilprednizolon
60 mg/gun baslandi.Takiplerinde steroid tedavisinin 6.guninde idrar c¢ikigi artmaya, kreatinini
gerilemeye basgladi ve tekrar HD ihtiyaci olmadi.Steroid tedavisi azaltilarak 8 haftaya
tamamlandi.Takiplerinde kreatinin dizeyi 1,4 mg/dl'ye geriledi.

TARTISMA: Son yillarda sikhdi giderek artan herbal kullanimlarindan, daha énce AIN’e neden oldugu
gOsterilememis Spanish lavender tea’ye bagli bir AIN olgusunu sunarak akut kidney injury ile bagvuran
hastalarda herbal kullanimarinin mutlaka detayl sorgulanmasi gerektigini hatirlatmak isteriz.

Anahtar Kelimeler: Herbal kullanimi, karabas otu, akut tibulointersitisyel nefrit
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P-10 Acil Dahili Hastaliklar

i¢ hastaliklan kliniginde takip edilen idiopatik rekiirren akut pankreatit vakasi

Zeynep Kog, Merve Siiriici

Kartal Dr Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinigi, istanbul

33 yasinda erkek hasta kint karin agrisi ile acil klinigine bagvurmus olup 3 yil 6nce AP nedeni ile klinik
takip 6ykisu mevcuttu. Alkol dykisi olmayip énceki hastane yatisinda biliyer kanalda tas 6ykisi de
yoktu. Fizik muayenesinde (FM) istemli defansi olup rebound tespit edilmedi. Serum amilaz diizeyi 1800
U/L olup AST 201 U/, ALT 96 U/L, WBC 19000/mm3, Laktat Dehidrogenaz 494 U/L idi. Batin
Ultrasonografisinde (USG) pankreasta diffiiz bliylime ve batin Bilgisayarli Tomografisinde (BT) ise
pankreasta 0dematdz genisleme oldudu goérildi. Biliyer kanalda tas tespit edilmedi. Otoimmin
markerlari negatifti. Hasta interne edilip konservatif tedavisi diizenlendi. 48. saat sonu Ranson Skoru 4
idi. Manyetik Rezonans Kolanjiopankreatografisinde (MRCP) biliyer kanalda tas gdsterilemedi. 2. kez
AP ile klinik yatisi olan hastanin etyolojisini agiklayacak herhangi bir neden gosterilememis olup idiopatik
RAP olarak tani konuldu.

RAP’1 etiyolojik agidan inceledigimizde degistirilebilir ve degistirilemez nedenleri oldugu gortlmektedir.
Ayrica idiopatik de olabilmektedir. Her ne kadar otoimmin nedenler sik RAP’e neden olsa da her 3
hastada da yapilan tetkikleri neticesinde otoimmun bir nedene rastlanmamistir. 3 vakanin yas olarak
geng yas grubunda olmasi Onemlidir ve bir kez AP geciren hastalarda RAP riski oldugunu
unutulmamalidir. Geng yasta olan vakalarda bile bir kez AP gecirmesi halinde yakin klinik takibi olmasi
gerektigini vaka serimiz disinduirmektedir.

Geng yas ve ilk atak sonrasi Akut Pankreatit(AP) geciren hastalari vaka serisi olarak sunduk. AP
gecirmis hastalarda etiyoloji belirsiz ve yas geng olsa da Rekurren Akut Pankreatit(RAP) gelisme riski
vardir. ilk AP atagi sonrasi tim hastalarin RAP agisindan yakin takip edilmesi gerektigini vaka serimizin
sonuglarina gore dustinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Rekirren Akut Pankreatit, Non-biliyer Pankreatit, Gen¢ Hasta
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P-11 Dahiliye ve Radyolojik Goriintilleme
Dispeptik Semptomlar ile Tani Alan Mitral Yetmezlik Olgusu

Selma Ozlem Celikdelen

Shii Konya Sehir Hastanesi, ig Hastaliklari Klinigi, Konya

GIRIS:Dispepsi toplumda doktora bagvuru nedenleri arasinda 6n siradadir. Bir hastalik olmayip, Roma
Il kiterlerine gbre; yemek sonrasi siskinlik, erken doyma, epigastrik agri veya yanma durumlarindan en
az birini igeren semptomlar butinldidr. Burada, dispeptik yakinmalar ile basvuran, semptomlarin
kaynagi olarak mitral yetmezlik tespit edilen olgu sunulacaktir.

OLGU: Bilinen hastaligi olmayan 21 yasinda kadin hasta poliklinigine son 3 aydir olan dispeptik
sikayetlerlerle basvurdu. Hastanin yemek sonrasi artan siskinlik, erken doyma ve epigastrik agri sikayeti
mevcuttu. Hastanin tetkiklerinde; hemogram, biyokimyasal dederleri normal sinirlardaydi, EKG’sinde
belirgin iskemik bulgu ve ritm bozuklugu yoktu, Ust abdomen ultrasonografisinde safra kesesi ve
pankreatik patoloji saptanmadi. Hastaya PPI ve antiasit tedavisi baslandi. Hasta bir aylik tedavi sonrasi
sikayetlerinin gegmemesi Uzerine poliklinige tekrar basvurdu. Hastaya Ust gastrointestinal endoskopi
yapllmasi planlandi, endoskopi dncesi yapilan preoperatif tetkiklerinden; “EKG’si normal” seklinde
raporlandi, hemogram ve biyokimyasal belirtegler normal olarak izlendi. Cekilen posteroanterior akciger
grafisinde kardiyomegali saptandi. Kardiyak semptomlar agisindan yeniden sorgulandiginda; dispne ve
g6gis agrisinin olmadigi, solunum seslerinin dogal oldugu goérildi. Kalp oskiltasyonunda apekste
pansistolik Gfirim0 olan hasta kardiyolojiye konsiilte edildi ve muayene sonucu ciddi mitral yetmezlik
ve 2.derece mitral darhdi tanisi koyularak medikal tedavisi dizenlendi ve kapak replasmani igin
cerrahiye yonlendirildi.

TARTISMA:Dispepsili hastalarin %66’sin1 (%27-83) fonksiyonel dispepsi olusturmaktadir.(1) Organik
dispepsiye yol acan ve pratikte sik karsilasilan nedenler Tablo’da 6zetlenmistir.(2) Dahiliye
polikliniklerine sik bagvuru sebebi olan dispepsinin organik nedenleri arasinda nadir goérilmesine
ragmen hayati 6nem tasiyan kardiyak nedenler de etyolojide akilda tutulmalidir. Dispepsili hastalarin
degerlendiriimesinde rutin olarak uygulanan alarm semptomlarin sorgulanmasi yaninda kardiyak
semptom sorgulama ile EKG ve akciger grafisi ile degerlendirmesi de yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: dispepsi, mitral yetmezlik, akciger grafisi
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2. UDK

PA Akciger Grafisi

Organik Dispepsi ile Birlikte Olabilen Nedenler

+ GIS Hastaliklar: Mide ilseri-duodenal lilser, gastroézofageal refli hastaligi, safra yollari ve
pankreatik hastaliklar, mide, pankreas ya da kolon kanseri, malabsorbsiyon sendromlari, midenin
infiltratif hastaliklari, barsak anjinasi

» Metabolik Hastaliklar: Diabetes mellitus, hiper-hipotiroidi, hiperparatiroidi, kronik bébrek yetmezIigi

« llaglar: NSAID, aspirin oral antibiyotikler teofilin, demir, digital preparatlari alendronat, orlistat,
akarboz

« Digerleri: iskemik kalp hastaligi, kollajen doku hastaliklari, karin igi maligniteler, ailevi akdeniz atesi,
c1 esteraz eksikligi
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P-12 Ozel Gruplarda Dahili Hastaliklar
Batinda Asit ile Bagvuran Lenfoma Olgu Sunumu

Ferhat Acikyiirek, Arif Mansur Cosar

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali Trabzon

71 yasinda 6nceden saglikh olan erkek hasta son 1 aydir olan karinda sislik yakinmasiyla basvurdu.
Sorgusunda karin agrisi, bulanti, kusma, ishal, ates, terleme ve kilo kaybi gibi bir sikayetinin olmadigi
6grenildi. Muayenesinde batinda gébek hizasindan itibaren acikligi yukari bakan yer degistiren matitesi
vardl. Hastadan parasentez érneklemesi yapildi. Hemorajik parasentez sivisinda hiicre sayimi, total
protein, albimin, LDH ve glukoz élcimleri yapildi. Ayrica kan kiltlrG vasatinda aerob, anaerob kultir
ve sitoloji ¢alisildi. Sonuglar Tablo 1’ de dzetlenmistir.

ELISA yontemi ile bakilan HBs Ag: negatif, Anti-HBs reaktif (17.38 IU/L), Anti-HCV negatif, Anti-HBc
Total negatif, Anti-HIV pozitif (HIV dogrulama gdnderildi. Sonug¢ negatif olarak raporlandi.) sonuglandi.
Parasentez maisinin incelemesinde Lokosit#: 38.787 x10’3/uL, PMN#:9.085 x10’3/uL, Total protein:
42.935 g/L, Albumin: 23.639 g/L, Glukoz:95.51 mg/dl, LDH:1973.68 U/L ve SAAG 1,19 g/dl olmasi
nedeniyle hastaya ampirik olarak sefotaksim baslandi. Hiicre sayiminda I6kosit degerinde anlamli
disme olmamasi, mutlak eozinofil sayisinin yiksek olmasi ve LDH yuksekligi nedeniyle yapilan periferik
yaymasinda nétrofil: %13, lenfosit: %71, monosit: %2, eozinofil: %17 olarak belirlendi ve hipereozinofilik
sendrom On tanisiyla kemik iligi biyopsisi yapildi. Batin USG sinde karaciger 176 mm, dalak 205 mm
6lclldi. Batinda en derin yerinde 96 mm'ye ulasan serbest mai izlendi. Endoskopide 6zefagus varisi ile
uyumlu goriinim izlenmedi.

Parasentez sitolojisi malign olarak sonuclandi. imminohistokimyasal galismada CD3 (+), CD20 (-)
olarak degerlendirildi. Bulgular T hucreli malign lenfoproliferatif hastalik ile uyumlu olarak raporlandi.
Kemik iligi biyopsi, aspirasyon ve sitolojisi T hlicreli lenfoid hiicre infiltrasyonu igeren hiperselliler kemik
iligi seklinde sonuglandi.

Hasta T hicreli lenfoma tanisi ile ABVD kemoterapi protokoll baslandi. Hastanin bagvurudan 1 ay sonra
exitus oldugu 6grenildi.

Anahtar Kelimeler: batin, asit, lenfoma
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Tablo 1
Albumin 35,5¢g/L 35-52g/L
BUN 53 mg/d| 6-20 mg/d|
Kreatinin 2,2 mg /dl 0,67-1,17 mg/dI
Urik Asit 12,1mg/dI 2,6-7,2mg/dl
ALT 73 U/L 0-45 U/L
AST 153 U/L 0-35 U/L
GGT 137 U/L 0-55 U/L
ALP 201 U/L 30-120 U/L
Direkt Bilirubin 0,56 mg/dL 0-0,2 mg/dl|
Total Bilirubin 1,46 mg/dl 0,3-1,2 mg/dl
Kolesterol 226 mg/dL 120-200 mg/dl|

_Ig‘isliserid 337 mg/dL 50-150 mg/d|
HDL 22 mg/dL 45-65 mg/dl| erkek
inorganik fosfat 5,47 mg/dL 2,5-4,5 mg/dL
Potasyum 5,5 mAE‘g/L 2,5-4,5 rngg/L
LDH 1562 U/L <248 U/L
CRP 50 mg/L <5 mg/L
Ferritin 457 ug/L 23,9-336,2 ug/L
Hb 13.7 g/dL 12.89-16.73 g/dL
Lokosit 25.207 x10°3/uL 3.71-10.19 x10'3/uL
Trombosit 39 x10°3/ulL 130-400 x10'3/uL
Eozinofil % %32.2 0,4-7,6
Eozinofil# 8.14 x10'3/uL 0-0,7 x10'3/ulL
INR 1,05 0,85-1,15
aPTT 20,93 sn 22-35 sn
PT 11,93 sn 0-0,55 sn
Alfa-Fetoprotein (AFP) 4,77 ug/L 0-9 ug/L
CA19.9 <0.8 U/mL 0-35 U/mL
CEA 1,29 ug/L 0-3 pg/L
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P-13 Dahiliye ve Radyolojik Goriintilleme
Akciger Grafisini Dogru Degerlendirmenin Onemi: Posterior Mediasten Kitlesi Olgu Sunumu

Oykii Unsal

Burdur Gélhisar Devlet Hastanesi, i¢ Hastaliklari, Burdur

Bu olgu sunumunda akciger grafisini dogru degerlendirmenin énemini vurgulamak amaclanmistir. 19
yas kadin hasta, 10 glindir olan 6ksurik ve sari renkli balgam nedeniyle ilge devlet hastanesi dahiliye
poliklinigine bagvurdu. Hastanin komorbidi veya sirekli kullandigi ilag yoktu. Oksiiriik, balgam
sikayetlerine ates yuksekligi eslik etmemekteydi. 1 haftadir amoksisilin+klavulanik asit ve N-asetilsistein
kullanmaktaydi fakat yakinmalarinda gerileme olmamisti. Kilo kaybi, ates veya gece terlemesi gibi
semptomlari yoktu. Hastadan kan tetkikleri ve P.A. akciger grafisi istendi. Hastanin yapilan kan
tetkiklerinde 16kosit: 6.283/mm3, hb:14 g/dL, plt: 218.000/mm3, CRP:1, karaciger ve boébrek fonksiyon
testleri normal saptandi. Akciger grafisinde sol list mediastende genisleme ve klavikula Uzerinde kitle
benzeri gérinim saptanmasi (Resim 1) Gzerine toraks BT istendi. Toraks BT: Sol hemitoraks posterior
kesim, paravertebral lokalizasyon, T3 dizeyinde, yaklasik 3x4 cm boyutlarina ulasan yumusak doku
dansitesinde kitlesel lezyon izlenmektedir. Tariflenen lezyonun T3 sol ndral forameni geniglettigi
izlenmektedir. Gorinum &zellikleri ndérojenik neoplazi lehinedir. Spinal MRG tetkiki ile ileri incelenmesi
onerilir seklinde raporlandi. (Resim 2) Hasta ileri tetkik ve tedavi amacl hasta nérosirurjiye yonlendirildi.
Hastanin nérolojik muayenesi olagan saptandi. Kas glicli veya duyu kaybi saptanmadi. Dis merkezde
yapilan spinal MRG’de: T3 vertebra seviyesinde kordu saga iten intradural ekstramediller yerlesimli
oldugu dusunulen sol néral foramenden sol hemitoraksa uzanimli biloblle heterojen i¢ yapida yaklasik
5x2,5x4,5 cm boyutunda solid ve belirgin kontrast tutan kitle lezyonu izlendi. Doku tanisi konulmasi
amaciyla kitle eksizyonu planlandi. Sonug olarak; akciger grafisi, dogru degerlendirildiginde bize tani
koymada yardimci olan énemli bir radyolojik gérintileme yontemidir. Mediasten tiimorleri asemptomatik
olarak da karsimiza gelebilecedinden tesadifen tani koyulan vakalarda akciger grafisi bliylk énem
tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: akciger grafisi, nérojenik neoplazi, posterior mediasten
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Resim 1

Akciger grafisinde sol (ist mediastende genisleme ve klavikula lizerinde Kitle benzeri gériiniim
saptanmugtir.

Resim 2

Toraks BT kesitinde sol hemitoraks posterior kesim, para?gtebral lokalizasyon, T3 diizeyinde,
yaklasik 3x4 cm boyutlarina ulasan yumusak doku dansitesinde kitlesel lezyon izlenmektedir.
Tariflenen lezyonun T3 sol néral forameni genislettigi izlienmektedir.
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P-14 Dahiliye Poliklinigine Sik Bagvuru Sebepleri
Polipoliz Koli Zemininde Gelisen Senkron Kolon Tiimérii Olgusu

Selma Ozlem Celikdelen

Shii Konya Sehir Hastanesi, i Hastaliklari Klinigi, Konya

GIRIS: Mukoza veya submukoza epitelinden barsak liimeni igine dogru ¢ikinti yapan yapilara kolon
polipleri denir. Kolon polipleri malignite dnctsu olabilecekleri igin tespiti Gnemlidir. Kolorektal kanserler,
gelismis Ulkelerde kanserden 6limuin énde gelen sebeplerindendir. Senkron multipl kolorektal kanserler
ise soliter timorlere gére nadir karsilasilan bir klinik durumdur. Senkron kolorektal kanserlerin tespiti
o6nemlidir; gdzden kagmasi halinde ikinci timor ileri evre metakron kanser seklinde karsimiza gikarken,
preoperatif tespiti halinde cerrahi rezeksiyonun genigligini ve tipini etkilemektedir. Bu bildiride polipozis
koli zemininde gelisen bir senkron kolon kanseri vakasini paylagsacagiz.

OLGU: Batin sol ust kadran ve sol lomber agr sikayetiyle poliklinige basvuran kadin hastanin
laboratuvar tetkiklerinde demir eksikligi anemisi ve Uriner enfeksiyon saptandi. Cekilen abdominal
tomografi “inen kolon splenik fleksurada yaklasik 6 cm’lik segmentte barsak duvarinda diffliz kalinlagsma,
hepatik fleksurada barsak duvarinda invajinasyonu disltndiren goérinim ve barsak duvarinda
kalinlagsma izlendi.” seklinde raporlandi. Kolonoskopik inceleme raporu “Splenik fleksurada Iimeni
cepegevre saran kolonoskop gegisine guclikle izin veren timoral kitle, Transvers kolon ve hepatik
fleksurada ¢ok sayida polip, Cikan kolonda kolonoskop gegisine izin vermeyen timéral kitle mevcuttu.”
seklindeydi. Kitle patolojisi adenokarsinom olarak sonuglandi. Hasta genel cerrahi ve medikal onkoloji
bolimlerine refere edildi.

TARTISMA:Vaka 6rnegimizde hastanin ilk basvurusundaki karin agrisi sikayeti Uriner enfeksiyona
bagl, demir eksikligi anemisi de baslangicta jinekolojik nedenlere sekonder dusundlmagtar.
Hastamizdaki mevcut sikayetlerin kolon kanserlerinin ¢cok nadir gérilen formlarindan olan senkron kolon
timoriine bagh oldugu tespit edilmistir. ilk muayenelerde belirgin alarm semptomlari tespit
edilmediginde invaziv tetkikler ertelenebilmekte ve esas tani gecikebilmektedir. Bu kapsamda bu tir
hastalarin mutlak suretle takibe alinarak tekrar degerlendirilmesi primer patolojilerin atlanmamasi
konusunda yol gosterici olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Demir Eksikligi Anemisi, Karin Agrisi, Senkron Kolon TUumori



ULUSAL DAHILIYE KONGRESI

24-27 Mayis 2023 / Susesi Luxury Resort Otel, Antalya

2.UD

Kolonoskopik Goriintii 1
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Kolonoskopik Goriintii 2
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Kolonoskopik Gorintii 3
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P-15 Ozel Gruplarda Dahili Hastaliklar
Sekonder Osteoporoz Olgusu

Hiiseyin Cetin', Umut Karabay?

"Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, i_g Hastaliklari Klinigi, Istanbul
2Gdlhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklari Klinigi, Ankara

GIRIS: Osteoporoz, diisiik kemik kitlesi,kemik frajilitesinde artma ve kirik riskinin artmasiyla
karakterizedir. Postmenopozal kadinlarda sik gorulir. Sekonder osteoporoz nedenleri, endokrinolojik
(hipogonadizm, hiperprolaktinemi, hipertiroidi, hiperparatiroidi, cushing hastaligi, diyabetes mellitus),
gastrointestinal ve romatolojik, maligniteler, immobilizasyon, ilaglar, alkolizm, sigaradir. Ozellikle
premenapozal kadin ve erkeklerde osteoporozun sekonder olabilecegi akilda tutulmalidir. Diinyada
yilda 9 milyon osteoporotik kirik gelisirken %39’u erkeklerde gordlir. Tanida DEXA kullanilir. Normal =
-1 SD, osteopeni< -1 SD > -2.5 SD, osteoporoz < -2.5 SD, agir osteoporoz < -2.5 SD ve kirik olmasidir.

OLGU: 44 yasinda erkek hastanin DEXA <-2,5 SD saptanmasi Uzerine tarafimiza konsilte edildi.
Bilinen kronik hastaligi olmayip, sigara 20/paket yil kullanmaktaydi. Tetkiklerinde glukoz:80, alt:30,
ast:27 U/L, kreatinin:0,71, kalsiyum:9, fosfor: 3,3, D vit:11, parathormon:49, vitamin B12:230, tsh: 1,8,
ALP:70, GGT:40 saptandi. Bazal kortizoli 20 olup,1 mg DST: 0,48 olarak normaldi. ANA, sedim, crp,
romatoid faktér, ccp normal olup, transglutaminaz IgA-IgG ve anti endomisyum antikor negatifti.
Ankilozan spondilit agisindan yapilan pelvik mr'da sakroileit bulgusu izlenmedi ve HLA-B27 negatif
saptandi. Hipofiz panelinde PRL:32 olmasi haricinde 6zellik yoktu. Hipofiz sella mr incelemesinde
adenohipofiz gland sag yarimi inferior kesiminde 4 mm ¢apli hipointens alan mikroadenom ile uyumlu
saptanmasi Uzerine hasta Endokrinoloji'ye devredildi.

TARTISMA: Osteoporoz ileri yagl postmenopozal kadinlarda sik olmasina ragmen, erkeklerde ve daha
erken yaslarda da gériilebilir. Ozellikle 50 yas alti erkek ve ya premenopozal kadinlarda gériildiigiinde
sekonder osteoporoz nedenleri akillara gelmeli ve gereginde etyolojik acidan arastiriimalidir.
Osteoporoz ve buna bagl olusabilecek kemik kiriklari hastalarin yagam kalitesini ciddi sekilde azaltir.
Bu acidan hastaligin erken taninip etyolojisinin ortaya konulmasi 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hipofiz, kemik kiriklari, prolaktin, osteoporoz



2 u D ULUSAL DAHILIYE KONGRESI
[ |

24-27 Mayis 2023 / Susesi Luxury Resort Otel, Antalya

P-17 Acil Dahili Hastaliklar
Plevral Efiizyon ile Prezente Olan T-Hiicreli Akut Lenfoblastik Lésemi; Olgu Sunumu

Yunus Demirkol', Ali Dogan?, Cihan Ural?, Narin Yildirrm Dogan?

"Van Yiiziinci Yil L:]niversitesi Tip Fakiiltesi I:g Hastaliklari Anabilim Dali, Van
2Van Yizincl Yil Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Hematoloji Bilim Dali, Van
3S.B.U. Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklari Klinigi, Van

GIRIS-AMAG: Akut lenfoblastik I6semi (ALL) B veya T hiicre soyunun olgunlasmamis lenfositleri veya
lenfosit progenitor hiicrelerinin neoplastik bir hastaligidir. ALL hastalari genellikle halsizlik, kanama,
kemik agrisi ve ates sikayetleri ile bagvururlar. Literatirde ALL’nin ilk klinik tezahtrGnun plevral efiizyon
oldugu vakalar nadirdir. Bu olguda, nefes darligi sikayetiyle bagvuran ve plevral eflizyon saptanan T-
ALL’li hastanin klinigini ve tedavi yanitini sunduk.

OLGU: 27 yasinda erkek hasta, kronik hastaligi yoktur. Bir haftadir olan nefes darlidi, halsizlik,
sikayetleriyle acil servise basvurdu. Fizik muayenede sag bazalde solunum seslerinde azalma
mevcuttu. Posteroanterior akciger grafisinde (Resim 2A) sag taraf bazalde kostofrenik acgiyi kiintlestiren
plevral eflizyon saptandi. Tetkiklerinde WBC 142870/ul, hemoglobin 14 g/dl, trombosit 393000/ul,
noétrofil 35910/pl, eozinofil 760/ul, CRP 27.5 mg/L, kreatin 1.2 mg/d|, total billirubin 0.87 mg/dl, LDH 1057
U/L, INR 1.04, APTT 23 sn saptandi. Periferik yaymada ¢ekirdegi sitoplazmayi dolduran, ¢ekirdekgigi
zor gorulen dar sitoplazmal blastlar izlendi (Resim 1). Kemik iligi aspirasyonundan c¢aligilan flow
sitometride, CD45 %98.5 ve %75.7 lenfoblast sahasinda; CD2 %96.9, CD7 %75.3, CD2 %84, sCD79a
%44.5 olup T-ALL tanisi konuldu. Santral vendz katater agilip dort seans I6koferez yapildiktan sonraki
hemogramda WBC 36400/ul, hemoglobin 11 gr/dl, trombosit 258000/ul idi. T-ALL’ye yonelik Dana-
Farber kemoterapi protokolli baslandi. Kemoterapinin besinci glininde posteroanterior akciger
grafisinde (Resim 2B) plevral eflizyon kayboldu.

SONUG: ALL vakalarn tutulu organ ile ilintili plevral efizyon gibi spesifik olmayan semptomlarla
gelebilirler. Malignitelerde eflizyonun sebebi; plevra sivisinin malign hicre infiltrasyonu, lenfatiklerin
obstruksiyonu, pulmoner emboli ve brong tikanmasidir. Bu vakada, plevral eflizyon gibi atipik bulgularla
prezente olan kanser hastaliginin primer hastaliga yénelik tedavilerle sifa buldugunu anlattik.

Anahtar Kelimeler: Akut lenfoblastik I6semi, malignite, plevral eflizyon
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Resim 1:Periferik yayma: Dar sitoplazmali, ¢ekirdegi gevsek, kromatin agh blastlar
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Resim 2A: Posteroanterior akciger grafisinde sagda plevral efiizyon
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Resim 2B: Kemoterapinin besinci giiniinde ¢ekilen posteroanterior akciger grafisi
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P-18 Ozel Gruplarda Dahili Hastaliklar
Normotansif Gen¢ Hemodiyaliz Hastasinda Nadir Bir Subaraknoid Kanama Olgusu Nedeni:
Ailevi Akdeniz Atesi

Mehmet Biricik

Savur Prof Dr Aziz Sancar Deviet Hastanesi

GIRIS: Subaraknoid kanama (SAK), hemodiyaliz (HD) uygulanan hastalarda nadir gériilen ancak
yasami tehdit eden bir komplikasyondur. SAK, araknoid membran ile pia mater arasindaki subaraknoid
bosluga kanama ile karakterizedir. Ailesel Akdeniz Atesi (FMF), agirlikli olarak Akdeniz kdkenli bireyleri
etkileyen, tekrarlayan ates ve serozit ataklar ile karakterize otozomal resesif bir kalitim gosteren bir
hastaliktir. FMF'de nérolojik komplikasyonlar nadirdir, ancak bazi vakalarda akut inme bildirilmistir.
Bununla birlikte, FMF'li HD hastalarinda artan SAK riskinin altinda yatan kesin mekanizmalar
belirsizligini koruyor. Bu vaka raporu, FMF'li normotansif gen¢ bir HD hastasindaki nadir bir spontan,
anevrizmal ve travmatik olmayan SAK vakasini sunmakta ve olasi katkida bulunan faktérleri ve yonetim
stratejilerini sunmaktadir.

VAKA: FMF 6ykisu olan 28 yasindaki erkek hasta HD seansindan bir glin sonra ani baglayan siddetli
bas agrisi ve kusma sikayeti ile acil servise basvurdu. Hasta, FMF'e sekonder son dénem bdbrek
hastaligi (ESRD) nedeniyle son 3 yildir HD tedavisi gortiyordu. Hastanin hipertansiyon 6ykisi veya
baska bir ek hastaligi yoktu. Muayenede, hasta uyanikti ve fokal nérolojik defisit olmadan oryanteydi.
Kan basinci 140/80 mmHg idi. Kontrastsiz bilgisayarli tomografi (BBT) anevrizma veya vaskuler
malformasyona iliskin herhangi bir kanit géstermedi (sekil 1). Beyin BT'de SAK'I gOsteren bulgular
goruldu (Sekil 1). Hastanin herhangi bir kafa travmasi veya dusme olay! bildirmedidi gibi tibbi
gecmisinde kanama diyatezi veya intraserebral kanama da yoktu. Hastaya beyin cerrahi ile konsiilte
edilerek nimodipin baglandi. Hasta yakin yogun bakima alindi. Nimodipine devam edildi ve antiepileptik
tedaviye baslandi. Hasta 20 glin sonra hayatini kaybetti.

TARTISMA: SAK, HD uygulanan hastalarda gorulebilen nadir fakat ciddi bir komplikasyondur. HD
hastalarinda SAK, genel populasyona gére daha ylksek morbidite ve mortalite oranlari ile iligkilidir. SAK
icin risk faktorleri arasinda genetik yatkinlik ve sigara, hipertansiyon ve asiri alkol tiketimi gibi
degistirilebilir faktorler yer alir. Otozomal Dominant Polikistik Bobrek Hastaligi (ODPBH), Ehlers-Danlos
Hastaligi IV, ndrofibromatozis tip 1 ve Marfan Sendromu gibi diger kalitsal durumlar gibi bazi kaltsal
bozukluklar, daha yiksek SAK duyarliligi ile baglantihdir. HD hastalarinda SAK insidansini analiz eden
retrospektif bir ¢calisma, standart insidans orani 4.4 ile HD hastalarinda SAK riskinin HD olmayan
hastalara gére daha ylksek oldugunu bulmustur. FMF hastalarinda akut iskemik inme, SAK ve
hematom gibi serebrovaskiler olaylar yaygin degildir. 23 FMF hastasi Uzerinde yapilan bir galismada
toplam 35 akut inme olayi gézlenmis, bu hastalarin 19'unda akut iskemik inme atagi, 3'lUnde gegici
iskemik atak ve 1'inde pariyetal hematom goéruldi. Subaraknoid kanama hi¢ gérilmemis. Daha dnceki
¢alismalarda ve olgu sunumlarinda FMF 6yklsU olan bir yayina rastlamadik. Bu yonlyle sundugumuz
olgu ilk olma 6zelligi tagimaktadir. Bunun altinda yatan nedenin FMF'nin otoinflamatuar bir durum olmasi
ve hastamizda SAK'l tetiklemis olabilecegini disinduk. Arastirmacilarin vaskulit veya FMF gibi
otoinflamatuvar hastaligi olan HD hastalarinin SAK riski altinda oldugunu akilda tutmalari gerektigini
vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: ailevi akdeniz atesi, hemodiyaliz, subaraknoid kanama
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Sekil 1

Geng bir Hemodiyaliz hastasinda subaraknoid kanamayi gésteren kontrastsiz bilgisayarli beyin
tomografisi (siyah ok)
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P-19 Multi Sistemik Akciger Hastaliklari
Oral Ulserasyon ile Bagvuran Miliyer Tiiberkiiloz

Nejla Kiiciik'!, Refik Ali Sari?

"Karadeniz Teknik Qniversitesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Trabzon
2Karadeniz Teknik Universitesi, Allerji ve Immunoloji Bilim Dali, Trabzon

Tuberkuloz, agiz boslugu da dahil olmak Uzere vicudun cesitli bolgelerini etkileyebilen kronik bulasici
bir hastaliktir. Oncelikle akcigerleri etkiler. Oral lezyonlar seyrek olmakla birlikte, primer TB'nin erken
teshisi ve 6nlenmesi igin cok dnemlidir.

37 yasinda bilinen 1 yildir spondiloartropati, nefrolitiazisiolan erkek hasta 5 aydir gegmeyen agiz
yaralari, 2 aydir devam eden 37,5 derece ates, 1 ayda yaklasik 6 kilo kaybi sikayeti ile
basvurdu.Ozgegmisinde 2 ay dncesine kadarspa nedeniyle metotreksat, salazoprin, kolsisin tedavilerini
kullanmis. Suan deksametazonve nsaii tedavileri kullanmaktaymis. Soyge¢misinde annesinde 13 yil
once tuberkuloz 6ykusu mevcut.Fizik muayenesinde sol bukkal mukozada 3-4 cm ¢apinda major aft, dil
sag arkasinda derin minor aft, bukkal mukoza ve damakta yer yer erode alanlar ve beyaz punktat
lezyonlar mevcuttu.Takiplerinde atesi 37,5 derece seyrinde, diger vitalleri stabil seyretti. Laboratuvar
degerlendiriimesinde c-reaktif protein 89,9 mg/L, 16kosit 7.63 x1023/uL, sedimentasyon 33 mm/saat,
procalsitonin0.08 pg/L sonuglandi. Agizdaki yaradan biyopsi alindi. Spondiloartropati tanisi olan akciger
patolojileri agisindan gekilen toraks bt'sinde endobronsial yayilm gésteren miliyer tiberklloz bulgular
ile uyumlu gelen hastada génderilen balgam homojenize arb pozitif, balgam mikobakteri kiltirl pozitif
(mycobakterium tuberculosis komplex), idrar homojenize arb slpheli pozitif, idrar mikobakteri kiltlru
pozitif (mycobakterium tuberculosis komplex) sonuglandi. Agiz mukozasindan alinan biyopsi sonucu
non-nekrotizan grantlomatéz siyaladenit, olgunun basta sarkoidoz olmak Uizere graniilomatdz etkenler
acisindan aragtirilmasi 6nerilir seklinde raporlandi.

Hasta miliyer tiberkuloz olarak degerlendirilerek 4’lG anti-tiberkiloz(izoniazid, etambutal, pirazinamid,
rifampisin) tedavisi baslandi.Tedavinin 1. ayinda ve 4. ayinda hastanin agizdaki lezyonlari
degerlendirildiginde anlaml regresyon izlendi.

Anahtar Kelimeler: granilomat6z siyaladenit, latent tiiberkiloz, miliyer tiberkulloz, oral aft,
spondiloartropati
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Tedavi oncesi oral lilser
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Tedavinin 1.ayinda oral uilserdeki regresyon
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Toraks bt miliyer tbc ile uyumlu bulgular
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P-20 Dahiliye Poliklinigine Sik Bagvuru Sebepleri
Eritema Nodozum ile Prezente Olan Akut Myeloid L6semi:Olgu Sunumu

Elif Giilirmak, Feyzi Bostan, Fatma Aykas

Antalya Egitim ve Aragtirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali,Antalya

Eritema nodozum,klinik olarak;genellikle tibianin 6n yutzine yerlesen, iki tarafli ve 3-6 haftada
Ulserlesmeksizin kendiliginden iyilesen, deriden kabarik, hiperemik ve sicak, agrili deri nodulleridir.
Histopatolojik goriintlsu,derialti yag lobullerinin vaskilitsiz akut septal pannikdlitidir.Bu vaka bacakta
bilateral agrili hiperemik nodiller ile bagvuran,trombositopeni eslik eden hastada,takiplerinde kemik iligi
biyopsisinde akut myeloid I6semi saptanmasi tizerine sunulmustur.

OLGU:

50 yasinda kadin hasta sol bacakta belirgin olmak Gizere her iki bacak énytzde agrili kKirmizi-mor renkte
deriden kabarik lezyonlar nedeniyle dermatoloji poliklinigine basvurdu.Dermatoloji hekimi tarafindan
eritema nodozum On tanisiyla etyoloji arastiriimasi amaciyla tarafimiza yénlendirilen hasta genel
dahiliye servisimize yatirildi. Hastanin laboratuvar degerlerinde trombosit:42 bin/mm3 hemoglobin:9,4
g/dl WBC: 11,750/mma3 elisa sonuglari negatif,anti-nikleer antikor profili negatif crp:74,9 mg/L sedim:63
saptanan hastada viral testler normaldi.Periferik yaymada atipik hiicre ve blast izlenmedi.Hastada
romatolojik tetkikler normaldi.Bisitopenisi, goriintilemelerde lenf nodlarinin olmasi dolayisiyla olasi
hematolojik maligniteler ve kemik iligi tutulumu agisindan kemik iligi biyopsisi yapildi. Kemik iliginden
yapilan flow sitometri ve daha sonra ¢ikan kemik iligi patoloji sonucu akut miyeloid I6semi ile uyumluydu.

TARTISMA:

Eritema nodozumda idiopatik veya sekonder olmasiyla olarak goérilebilmesiyle birlikte etiyolojisi
belirlenen olgularin gogunlugunda enfeksiyonlar (6zellikle streptokokal farenjit ve primer tiberktloz),
sarkoidoz, ilaglar, inflamatuar barsak hastaligi ve Behcget hastaligi gibi romatolojik patolojiler
saptanmigtir. Daha nadir olarak I6semi, lenfoma gibi 6zellikle hematolojik malignitelere egslik edebilir.
Tedaviye direncgli ve siddetli seyreden olgularda malignite akla gelmelidir.Literatiirde eritema nodozum
etiyolojisi arastirmak amaciyla bir¢ok ¢calisma mevcuttur ancak ¢ok azinda malignite saptanmistir.Biz de
bu vakada eritema nodozum klinigi ile bagvuran ve 6zellikle direngli seyreden hastalarda hematolojik
maligniteler de akla gelmesi gerektigini gdzlemledik.

Anahtar Kelimeler: Akut Myeloid Lésemi,Eritema Nodozum, Trombositopeni
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P-21 Ozel Gruplarda Dabhili Hastaliklar
Kisa Bagirsak Sendromlu Olguda Oksalat Nefropatisi

Giilhan Ozcelik Koker, Sevgi Giilgen, Liitfullah Zahit Kog, Ayca inci

Antalya Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Hiperoksallri etyolojik nedenlere bagli olarak primer ve sekonder hiperoksaliri olmak Uzere ikiye
ayrilmaktadir. Primer hiperoksaliri, 3 alt tipi olan nadir goérilen otozomal resesif gegisli glioksalat
drdnlerinin metabolizma bozuklugudur. Sekonder hiperoksaliiri ise alimda artis veya vicuttan oksalat
atihminda azalmanin sonucu meydana gelmektedir. Diyetle asir oksalat zengin besinlerin alimi(findik,
cay, chaga mantari ve c vitamini iceren besinler), yag malabsorbsiyon sendromlari(kronik pankreatit,
pankreatektomi, Roux-en-Y gastrik bypass ameliyati, kisa bagirsak sendromu, Crohn hastaligi ve
orlistat kullanimi sonucu), bagirsak flora degisimi/bozukluguna sekonder intestinal oksalat yikiminin
azalmasi en sik nedenleridir.

Kalsiyum bagirsaktaki oksalati baglayarak ¢6ziinmez kalsiyum oksalati olugturur ve digkiyla atiimasini
saglar. Yag emilim bozuklugunda ise kalsiyum serbest yag asitleri tarafindan baglanir ve oksalati
baglayamaz, baglanamayan oksalat bagirsak tarafindan geri emilerek dolasima katilir ve kanda miktari
artar. Kanda dlizeyi artan oksalat ultrafiltratta miktarinin artmasiyla kalsiyum oksalat kristalleri olarak
Urolitiyazise ve renal parankimde birikerek oksalat nefropatisine neden olmaktadir.
59 yas erkek hasta acil servise iki ginddr olan idrar yapamama, idrar miktarinda azalma sikayetleriyle
basvurdu.

Bilinen Ankilozan Spondilit, Crohn ve hipertansiyon tanili hasta, Crohn hastaligina sekonder batin igi
abse nedeniyle 20 giin 6nce ileal rezeksiyon dykiisii bulunmaktadir.7 giin énce kreatinin ve GFR diizeyi
normal aralikta olan hastanin gelisinde ABH tablosu mevcuttu. Servis takibine alinarak hidrate
edildi.idrar ¢ikisi olmayan hastaya aralikli hemodiyaliz uygulandi. Aniirik izlenen hastaya renal biyopsi
yapilarak tubulointerstisyel nefrit ayrimi yapildi. Biyopsi patoloji raporunda;tibiillerin [imeninde polarize
1sikla cift kirrnim gosteren irregiler sekilli kalsiyum oksalat kristalleri saptanmasi Gizerine hastaya oksalat
nefropatisi tanisi konuldu.Takiplerinde orali stoplandikreatinin diizeyi normale geldi,idrar cikigl
basladi,hemodiyaliz ihtiyaci kalmadi.Oksalattan fakir diyet dnerileriyle taburcu edildi.

Anahtar Kelimeler: crohn, hiperoksaliiri, kisa bagirsak sendromu, nefropati, oksalat

Labaratuvar Bulgulari
7 GUN ONCE BASVURUDA

BUN (8-20 mg/dl) 9 74
Kreatinin (0,81 - 1,44 mg/dl) 0,68 5,96
Sodyum (136-146 mmol/L) 141 126
Potasyum (3,50 - 5,1 mmol/L) 3,3 6,06
CRP (0-5 mg/L) 9
pH(7,32-7,42) 7,43
pCO2 (41,0 - 51,0 mm Hg ) 34,3
HCO3 (21 - 22 mm Hg ) 23

Basvurudan 7 giin énce ve bagvuru esnasinda laboratuvar bulgusu
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P-22 Enfeksiyon Hastaliklari

Ankilozan Spondilit Tanili Olguda Aktivasyon Diistindiiren Bir Enfeksiyon Hastalig::
BRUSELLOZ

Serpil Ergiilii Esmen’, Selma Ozlem Celikdelen?

'Sbii Konya Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Konya
2Sbii Konya Sehir Hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinigi, Konya

GIRIS: Bruselloz diinyanin birgok bélgesinde gériilen zoonotik bir infeksiyon hastaligi olup etkeni
Brucella bakterileridir. infekte hayvan sekresyonlarinin biitiinligli bozulmus ciltle temasi veya pastorize
edilmemis sut ve sGt Urdnlerinin tuketimi sonucu mikroorganizma insanlara bulasmaktadir. Hastalik
Ozellikle gelismekte olan Ulkelerde halk sagligi problemlerine neden olmakta olup morbidite orani
yiksektir. Ulkemizde bruselloz agisindan endemik bir tlkedir. Brusellozlu olgularda en sik gérilen
komplikasyon kemik ve eklem tutulumudur. Bu olgu sunumunda ankilozan spondilit tanisi ile romatoloji
polikliniginde takipte olan ve akut inflamatuvar eklem tutulumu ile bruselloz saptanan bir vaka
paylasacagiz.

OLGU: 6 yildir ankilozan spondilit tanisi ile izlenen hasta 1 yil sulfosalazin ve nsai, sonrasinda 3 yil
infliximab tedavisi almistir. Son 2 yildir romatolojik takip ve tedavisini aksatan hasta poliklinigine
halsizlik, bel, kalga ve sag ayak bileginde agri sikayeti ile bagvurdu. Sag ayak bileginde akut inflamatuvar
karakterde artrit mevcuttu. Hastanin tetkiklerinde “hemogram normal, sedimantasyon:16, CRP:35, urik
asit:6.3, RF(-), ANTI CCP(-), ANA(-)” olarak bulundu. Hastanin anamnezinde hayvancilik ile ugragtigi
bilgisinin alinmasi Uzerine yapilan brusella tlip aglitinasyon testi pozitif saptandi. Hasta enfeksiyon
hastaliklari klinigine yénlendirilerek bruselloz tedavisi baglandi.

TARTISMA:Bruselloz olgularinda osteoartikller komplikasyonlar ve periferik artrit sik gérilmektedir.
Ankilozan spondilitte de benzer eklem tutulumunun olmasi vakamizda hastalik aktivasyonunu
disindUirmustir. Ancak vakamizin hayvancilik ile ugrastiginin  égrenilmesi  brusellozun
atlanmamasinda yol gdsterici olmus ve dahiliye pratiginde anamnezin dnemini bir kez daha géstermistir.
Aktif romatolojik hastalik tanisi olan hastalarda gelisen akut eklem tutulumlarinda, akut artrit yapabilecek
diger nedenlerinde gdzden geciriimesi énemlidir. Endemik bdlgelerde yasamakta olup nonspesifik
semptom ve bulgularla bagvuran hastalarda mutlaka brusella enfeksiyonu akla gelmeli ve hastalar bu
acidan da tetkik edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: ankilozan spondilit, bruselloz, artrit
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P-23 Dahiliye Poliklinigine Sik Bagvuru Sebepleri
Go6z Ardi Edilebilen Bir Malabsorbsiyon Sendromu: Golyak Hastaligi

Hamit Yildiz

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Gaziantep

Colyak hastaligi, genetik olarak yatkin bireylerde((HLA) DR3-DQ2 ve/veya DR4-DQ8 gen lokusu)
cevresel bir ajan (bugday ve ilgili tahillarin gliten bileseni) tarafindan tetiklenen bir bagisiklik
bozuklugudur. Tip 1 diabetes mellitus ve otoimmun tiroid hastaligi dahil olmak tzere bir dizi otoimmin
bozuklukla iligkilidir. Bati toplumunda malabsorbsiyonun en sik mukozal nedeni olan ¢olyak hastalig
ulkemizde de sik gorilmektedir. Klasik olarak ¢ocukluk ¢cagi hastaligi olmasina ragmen, ¢olyak hastaligi
artik siklikla daha sonralari 10 ila 40 yaslari arasinda ortaya ¢ikmaktadir. Cocukluk ¢aginda guarultila
bir klinik tabloya neden olabilir iken yetigskinlerde ¢ogunlukla atipik prezentasyon ile karakterizedir.

Klinik bulgular gastrointestinal (gaz, siskinlik, ishal, kilo kaybi ve vitamin eksiklikleri) ve ekstraintestinal
(dermatitis herpetiformis, atrofik glossit, osteomalazi) olmak Uzere ikiye ayrilir. iligkili olabildigi baz
hastaliklar immunglobulin A eksikligi, gastrointestinal hastaliklar (eozinofilik 6zefajit, mikrobkobik kolit
vb.), karaciger hastaliklari (kolestatik ve otoimmin karaciger hastalidi), pankreatit, menstrial ve
reproduktif durumlar, idiopatik pulmoner hemosiderozis, kardiyovaskiler ve bdbrek hastliklaridir.

Colyak hastaligi olasiligi yiksek olan kisilerde hem serolojik testler hem de ince bagirsak biyopsisi
yapilmahdir. Bu amagla anti-endomisyal antikor ve anti-doku transglutaminaz antikoru kullanilir. Colyak
hastaliginin teshisi, pozitif ¢dlyak serolojisi olan bir hastada ince bagirsak biyopsisinde tek basina kript
hiperplazisi veya Vvilloz atrofi ile birlikte artan intraepitelyal lenfositlerin varligi ile konur.

Colyak hastaligi olan hastalar, lenfoma ve gastrointestinal kanser igin yiksek risk altindadir. Glitensiz
diyete uyum derecesinin kanser oranlarini etkileyip etkilemedigi tam olarak bilinmemektedir.

Anahtar Kelimeler: malabsorbsiyon, anemi, ¢olyak hastaligi
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P-24 Sivi Elektrolit Bozukluklari
Kronik uygunsuz adh sendromuna bagli hiponatremide tuz tabletleri ile glivenli ve etkili tedavi
deneyimi

Busra Karadavut', Melisa Ozbérii Kog', Mekiye Damla Aydin', Beyhangiil Orhan', Elif Giines?

'Bursa Tip Fakdiltesi, Bursa Sehir Saglik Uygulama ve Aragtirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinigi,
Bursa

2Bursa Tip Fakiiltesi, Bursa Sehir Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinigi,
Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dali, Bursa

58 yasinda kadin hasta; basvurusundan 3 ay énce baska bir merkezde halsizlik, biling bulanikligi, bas
donmesi sikayetleri ile acil servise bagvurmus.Serum sodyum: 107 mmol/L olan hastaya ilk
degerlendirmede Na dizeyine muidahale edilmis. Hiponatremi almakta oldugu tiyazid dilretige
baglanmis. Bu slrecte aralikli olarak IV Na replasmani alan hasta, benzer sikayetler ile poliklinige
basvurdu. 3 ay énce tiyazid dilretigi kesilmisti.

Normotansifti ve &6volemikti. basvuru serum Na seviyesi 120 mmol/L idi. Arastirmalar gergek
hiponatremiyi ve normal bobrek, tiroid ve adrenokortikal islevi dogruladi. idrar osmolalitesi (410 mmol/L)
ve spot idrar sodyum (85 mmol/L),) 24 saatlik idrar sodyumu 440 mmol/24 saat (referans arahdi 40-220
mmol/24 saat) uygun olmayan sekilde yuksekti.

SIAD tanisi konulduktan sonra sivi kisittamasi (FR) baslandi. FR' ye ragmen, serum sodyum seviyeleri
bir sire nispeten sabit kaldi (120-124), ancak <120'ye kadar akut semptomatik dususler (sivi kisittamasi
ve |V hipertonik midahaleye ragmen) gézlendi. Hastanede yatisinin 10. Ginunde hiponatremi devam
eden hastaya NaCl tablet baglandi Sodyum seviyesi 10 giin sonunda 136-139 bandinda stabilize oldu.
Uzun surede ¢6zilmemis hiponatremi olarak degerlendirilen hasta, tani algoritmasi kullanilarak yeniden
degerlendirildi. Hastanin PET BT'sinde sag akciger alt ve orta lob bronslari arasinda hipermetabolik
yumusak doku lezyonu goéruldi. Lezyondan biyopsi yapildi ve patoloji sonucu kiglk hicreli akciger
kanseri olarak degerlendirildi.

Hasta onkoloji klinigi ile konstlte edildi ve primer hastaliga ydnelik kemoterapi baglandi. Taburculukta
sivi kisitlamasi olmadan tuz tabletlerine devam edildi. Kemoterapi glinlerinde bulanti nedeniyle dozunu
atlamasina ragmen, tuz tabletlerini genellikle iyi tolere etti ve serum Na seviyeleri semptomatik
hiponatremiye izin vermeyecek kadar stabildi ve doz asimi olmadi.Hastanin poliklinik takibi devam
etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hiponatremi, Siad,Tuz Tableti
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P-25 Dahiliye Pratiginde Sik Kullanilan Laboratuvar Testleri
Normotansif ve hipertansif diyabetes mellituslu bireylerde serum kolestrolii diizeyleri ve
riskleri

Hakki Hamid Dodru

Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi,i¢ Hastaliklari Klinigi, Samsun

AMAG: Hipertansif ve normotansif diyabet hastalarinda serum kolesterol duzeylerini karsilastirmak ve
diyabetik hastalarda serum kolesterol diizeylerini degerlendirmek

YONTEMLER: 11 Ocak ve 31 mart 2019 tarihleri arasinda Samsun egitim ve arastirma hastanesinde
diyabet kliniginde gorulen 145 diyabet hastasi Uzerinde karsilastirmal bir calisma yapildi. Hastalar, kan
basinglar ve kolesterol diizeyleri kapsaminda normotansif, prehipertansif ve hipertansif olarak ayrildi.

BULGULAR: Hastalarin ortalama yasi 56,29 + 13,8 yil, ortalama diyabet siresi 8,3 + 4,3
yildi.Hastalarda serum kolesterol diizeyleri 193,4 + 23,45 mg/dl idi. Hipertansiyon hastalarinda serum
kolesterol duzeyleri (205,45 + 36,45 mg/dl), tansiyonu normal yasta olan hastalardan (153,45 + 21,34
mg/dl) anlamli olarak yuksekti. Prehipertansiyon hastalarinda kolesterol dizeyleri (179,43 + 38,13
mg/dl) vardi. Normotansif ve hipertansif hastalar arasinda istatiksel olarak anlamli fark vardi.

SONUG: Artan kan basinci ile artan serum kolesterol diizeyleri, hipertansif diabetes mellitus hastalarinin
koroner risk ve ateroskleroz agisindan yuksek risk altinda oldugunu géstermektedir. Ateroskleroz ve
diger koroner durumlar ile iligkili komplikasyonlarin ilerlemesini dnlemek i¢in, morbidite ve mortalitede
azalmaya neden olan, diyabetin agresif kontrold, ila¢ tedavisi ve yasam tarzi degisiklikleri gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetes mellitus,hipertansiyon,kolesterol
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P-26 Acil Dahili Hastaliklar
Siroza Bagl Hiperbilirubinemide Glukokortikoid Tedavisinin Yeri: Olgu Sunumu

Abdiilbaki Elmas, Kubilay issever

Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Giresun

Hiperbilirubinemi, guinlik dahiliye pratiginde sikga rastlanan ve genellikle mekanik tikanmanin girisimsel
yontemlerle gideriimesi ile tedavi edilen bir durumdur. Bu vakada, steroid tedavisi ile nekahat saglanan
bir hiperbilirubinemi olgusunu sunmayi amacladik.

Yeni baglayan gozlerde sararma, kasinti ve bas donmesi sikayetleri ile acile bagvuran 64 yasinda erkek
hasta karaciger yetmezligi bulgulari ve hiperbilirubinemi tetkik ve tedavisi amacli yatirildi. Ozgegmisinde
BPH nedeniyle silodosin alimi ve 40 yil alkol kullanimi diginda 6zellik yoktu.

Hastanin vital ve fizik muayenesinde batinda minimal asit disinda patolojik bulgu saptanmadi.
Laboratuvardaki patolojik parametreler AST:388U/L, ALT:174U/L, Total Bilirubin:14.8mg/dl, Direkt
Bilirubin:12.4 mg/dl, LDH:316u/L, CRP: 92mg/L, PLT:109.000/mm3, INR:1.47, Albimin:3.1gr/L,
NH3:148ug/dL olarak saptandi. Hiperbiliribinemi etyoloijileri igin bakilan hepatit serolojisi, Hantavirls ve
Leptospirozis, otoimmun hepatit belirtecleri negatif, AFP normaldi. Hepatobiliyer USG ve MRCP
gorintilemelerinde karaciger parankimi kaba grantiler, safra kesesi gamuru ve milimetrik taglar gorulse
de intrahepatik safra yollari ve koledok genisligi normal olarak saptandi. Kolestaz ekarte edildi.
Hiperbilirubinemi tablosu, kronik alkolizme bagl karaciger sirozuna baglandi. Yatis anindaki Maddrey
ve Meld skoru 23 olarak hesaplandi. IV hidrasyon, ampirik seftriakson, tiamin, ¢inko, anti amonyak
tedavi uygulandi. Tedaviye yanit vermeyen ve artis gosteren bilirubin seviyelerine goére tekrar
hesaplanan Maddrey Skoru 41 olmasi Uzerine kilavuz dnerisine uygun olarak Metilprednizolon 40
mg/gin IV baslandi. Takiplerinde bilirubin seviyelerinde anlamli dusus saptandi(Sekil-1).
Metilprednizolon tedavisinin 1.haftasinda LILLE skoru 0,45'in altinda gelmesi lizerine metilprednizolon
40 mg tablet (4 hafta) onerilerek taburcu edildi. Siroza bagli hiperbilirubinemi vakalarinda hastanin
glukokortikoid tedavisine yanit verebilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Siroz, glukokortikoid, alkol, karaciger yetmezIigi
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Metilprednizolon Tedavisi ile Total Bilirubineminin Seyri
Metilprednizolon Tedavisi ile Total Bilirubinin Seyri
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P-27 Diyabet Tedavisi ve Takibi
Proton Pompa inhibitérlerinin Tip 2 Diyabetiklerde Hba1c Uzerine Etkileri

Ayse Burcu Cam

Lapseki Devlet Hastanesi

GIRIS-AMAG: Yapilan son galismalar PPi kullaniminin Tip 2 DM i hastalarda kan sekeri
regulasyonunda olumlu etkilerinin oldugu ortaya konulan yayinlar artmaktadir. Calismamizda Tip 2 DMIi
hastalarda PPI kullaniminin HbA1c Uzerine etkisini degerlendirilmesi amaclanmistir.

YONTEM: Klinigimizde takip edilen 142 kadin 78 erkek toplam 220 Tip 2 DM hastasi ¢alismaya dahil
edildi. Hastalar ¢alisma 6ncesi bilgilendirilerek onamlari alindi. En 1 ay boyunca PPI kullanan hastalar
grup 1, PPI kullanmayan hastalar grup 2 olarak siniflandirildi. Gruplar arasi karsilastirmada Student
testi kullanild.

BULGULAR:Hastalarin yas ortalamasi 62,3 ortalama hastalik siresi 8.5 yildi. Ortalama Hba1c % 7.8,
ortalama aglik sekerleri 162 mg/dl olarak bulundu. Grup 1: 60 kadin, 30 erkek hastadan Grup 2:82 kadin
48 erkekten olusmaktaydi. Gruplar arasinda hipertansiyon varlidi, sigara kullanimi,yas,cinsiyet, hastalik
suresi, diyabet tedavisi acisindan farklilik bulunmadi. Hba1c dizeyleri ve aclik kan sekeri Grup 1'de
anlamli olarak dusuk bulundu.

TARTISMA VE SONUG: Calismamizda hastalar PPI kullanimina gére iki gruba ayriimistir. PPI kullanan
grupta HbA1c dlzeyi %0,59 dusik saptanmistir. Gastrointestinal sistemde PPl’lerinin Somatostatin
inhibisyonu vyapici etkilerinin  kan sekeri dusukligu ile ilgili olabilecegini dugstundimektedir.
DMregllasyonunda olasi faydali etkilerini bulmak igin ¢calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Proton pompa inhibtéri, Diyabet, Hba1C
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P-28 Ozel Gruplarda Dahili Hastaliklar
Atipik Klinik ile Prezente Olan Bir Mantle Hiicreli Lenfoma Vakasi

Merve Elmaagac’, Asl Kum?, Hatice Kiibra Zenger ilik', Enes Firat!, Serdal Korkmaz?

'S.B.U. Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklari Klinigi, Kayseri, Tiirkiye
2S.B.U. Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hematoloji Klinigi, Kayseri, Tiirkiye

GIRIS: Mantle hiicreli lenfoma (MHL), Hodgkindisi lenfomanin %5’ini olusturur. Genellikle, hastalar tipik
olarak beyaz irka mensup, erkek predominant ve ileri yasta (ortalama baslangi¢ yasi 68 yas) olup ¢ogu
zaman yaygin lenfadenopati, kemik iligi tutulumu, splenomegali, dolagimdaki timdr hicreleri ve barsak
infiltrasyonu gibi ileri safhalarda hekime bagvururlar. Bu yazimizda 34 yasinda ve atipik klinikle prezente
olan bir MHL hastasi sunulmustur.

OLGU: Kronik hepatit B tasiyicisi olan, 34 yas erkek hasta 3 glindir olan karin agrisi, bulanti, istahsizlik
sikayeti ile dis merkezde acil servise basvurmus. Hastanin yapilan fizik muayene, laboratuvar ve
gorintileme tetkikleri sonucunda akut apandisit 6n tanisiyla operasyona alinmis. Patoloji sonucu ‘dustk
dereceli lenfoma’ olarak raporlanan hasta tarafimiza basvurdu. Hastaya ait apendektomi materyaline
yapilan immunohistokimyasal boyamalarda CD20 ile diffuz (+), CD3 ile (-), CD5 ile fokal (+), bcl-2 ile
diffiz (+), Sox11 (+), Siklin D1 (+), CD10 (-), CD30 (-), bcl-6 ile rezidi ve follikiillerde (+) infiltrasyonda
(-), mum-1 ile (+) boyanma izlendi. ZAP70 ile fokal pozitif, p53 ile %3-5 oraninda pozitif CD23 ile reziduel
germinal merkezlerde pozitif boyanma izlendi. Sonug olarak hastaya MHL tanisi konuldu. ileri inceleme
amach PET-BT goruntilemesi, kemik iligi aspirasyon ve biyopsisi yapildi. Evre [lIA MHL kabul edilen
hastaya R-CHOP/R-DHAP sekansiyel kemoterapi sonrasi otolog kék hiicre nakli planlandi.

TARTISMA VE SONUCLAR: MHL, Hodgkindisi lenfomanin ¢ok agresif bir alt tirudir ve genellikle lenf
dagumleri, dalak ve kemik iligini tutar. Ekstranodal tutulum bédlgeleri ise gastrointestinal kanal ve
Waldeyer halkasidir. Genellikle ileri yas hastaligidir. Geng yas grubunda higbir laboratuvar bulgusu
olmadan atipik klinik prezentasyonla da MHL tanisi konulabilecegini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: atipik prezentasyon, geng yas, Mantle Hicreli Lenfoma.
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P-29 Ozel Gruplarda Dahili Hastaliklar
Atipik tutulum ile prezente olan geng bir multipl miyelom vakasi

Hatice Kiibra Zenger ilik!, Asli Kum?, Merve Elmaagag’, Enes Firat!, Serdal Korkmaz?

'S.B.U. Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinidi, Kayseri, Tiirkiye
2S.B.U. Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hematoloji Klinigi, Kayseri, Tiirkiye

GIRIS: Multipl miyelom (MM), kemik iliginde plazma hiicrelerinin malign proliferasyonu ile karakterize
hematolojik bir malignitedir. Hastalarin bagvuru sikayeti genellikle kemik agrilari, patolojik kiriklar,
tekrarlayan enfeksiyonlar ya da ekstrameddller tutuluma bagl spesifik bulgulardir. MM, 60 yas Uzeri
erigskinlerin hastaligidir. 40 yas altt MM sikligi %2 civarindadir. Bu yazimizda 34 yasinda ve
extrameduller tutulum ile tani alan bir MM hastasi sunulmustur.

OLGU: Bilinen ek hastalik éykisl olmayan 34 yas erkek hasta yaklasik bir aydir olan bacaklarda
uyusma ve son bir haftadir baslayan bacaklarda glgstizlik sikayeti ile 24.01.2023 tarihinde acil servise
basvurmus. Hastanin acil serviste yapilan nérolojik muayenesinde sag bacak plejik, sol bacak 2/5
paretik olup cekilen torakal tomografisinde T11. vertebra korpusunu tamamen kaplayan ve spin6z
procesine kadar uzanan ve yumusak dokuya tasan kitlesel lezyon izlenmis. Noéral foramenlerde sagda
belirgin olmak izere daralmis olmasi lizerine hasta beyin cerrahi klinigi tarafindan kitle dekompresyonu
ve enstrimantasyon amagli opere edilmis. Patoloji sonucu plazma hicreli neoplazi (kappa tip) bulunan
hasta hematoloji servise yatirildi. Hastadan alinan kemik iligi biyopsi sonucu da MM ile uyumlu bulundu
ve hastaya sistemik anti-miyelom kemoterapi baslandi. Halen tedavisi devam eden hastaya otolog kék
hiicre nakli de planlanmaktadir.

TARTISMA VE SONUGCLAR: Multipl miyelom, atipik plazma hucrelerinin klonal neoplazisi olup
genellikle kemik agrisi, normositer anemi, bébrek fonksiyon bozuklugu, hiperkalsemi ve total protein
artisi ile prezente olur. Genellikle ileri yas hastaligidir. Geng yas grubunda higbir laboratuvar bulgusu
olmadan atipik klinik prezentasyonla da MM tanisi konulabilecegdini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Multipl miyelom, gen¢ hasta, ekstramediller tutulum
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P-30 Acil Dahili Hastaliklar
SGLT-2 Inhibitoérii kullanimina bagh 6glisemik diyabetik ketoasidoz;vaka sunumu

Enes Firat, Hatice Aslan Sirakaya, HATICE KUBRA ZENGER IiLiK, Merve ElmaagacS.B.U.
Kayseri

Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklari Klinigi, Kayseri, Tiirkiye

AMAG: Diyabetik ketoasidozun tani kriterleri Hiperglisemi (Kan sekeri> 250 mg/dL), metabolik asidoz,
ketozis olarak belirtimektedir.Nadiren kan sekeri 250 mg/dL altinda diyabetik ketoasidoz
gériilebilmektedir. Bu durum églisemik diyabetik ketoasidoz (ODKA) olarak adlandiriimaktadir.Bu olgu
sunumu ile, artan SGLT2 inhibitdr kullanimi ile birlikte ODKA gelisim riskinin g6z ardi edilmemesi
gerektiginin gosterilmesi amaglandi.

BULGULAR: DM tanisi ile 10 yildir takip edilen 69 yasinda kadin hasta 2 guindir olan bulanti ve kusma
sikayeti ile acil servise basvurdu. Hastanin empaglifozin haricinde antidiyabetik ila¢ kullanimi
yoktu.Hastanin muayene,laboratuvar ve gorintilemeleri degerlendirildiginde aktif enfeksiyon odagi
saptanmadi.Hastanin acil serviste élgllen kan glukozu 238 mg/dL, kan gazinda derin metabolik asidozu,
idrarda keton pozitifligi(3+) ve Empagliflozin kullanimi olmasi nedeniyle, ODKA &ntanisiyla
yogunbakima yatigi yapildi. Hastanin kan sekeri 150-200 mg/dL olacak sekilde mayi ve elektrolit
replasmani ve insilin inflizyon dozu ayarlandi. Tedavinin 3. gliniinde kan gazinda asidozu diizelen ve
idrarda keton negatif gelen hasta, subkutan instlin tedavisi diizenlenerek i¢ hastaliklari servisine
devredildi.

TARTISMA:DKA metabolik asidoz, ketozis ile karakterizedir. ODKA'da bundan farkli olarak hiperglisemi
gorulmemektedir. DKA’lu hastalarin yaklasik %2.6-3.2’si 250 mg/dl altinda plazma glukoz degerleri ile
basvurabilir. Bu durum hastaneye basvurmadan hemen o6nce insilin kullaniimasi, gebelik, alkol
kullanimi, karaciger hastaliklari, uzun sire a¢ kalma ve SGLT-2 kullanimi ile iligkili olabilmektedir.
Diyabetik hasta grubunda siklikla DKA daha sik gorilse de 6zellikle SGLT-2 inhibitért ilag kullanimi
olan hastalarda ODKA sikhginin arttigi gériilmektedir. Sonug olarak; SGLT-2 inhibitdrii ilaglar ODKA
gibi mortalitesi yuksek komplikasyonlara neden olabilmektedirler. Diyabeti olan, ciddi metabolik asidozu
olan hastalarda kan glukoz diizeyi normal olsa bile bu komplikasyon akilda tutulmali ve kullandigi ilaglar
iyi sorgulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Oglisemik ketoasidoz, SGLT2 inhibitérii, Diyabetes Mellitus
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P-31 Anemiye Yaklagim
Vitamin B12 Eksikligi iligkili Pansitopeni Olgusu

Onur Direk, Abidin Giindogdu

Marmara Universitesi, I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, istanbul

AMAG: Pansitopeni ile gelen hastada ayirici tanilar arasinda vitamin B12 eksikligi 6nemli bir sebeptir.

OLGU: Bilinen kronik hastaldi ve dizenli kullandidi ilaci olmayan 61 yasinda olgu halsizlik sikayeti ile
basvurusunda pansitopeni tetkik amagl servise interne edildi. Gelisinde 16kosit:3200 hemoglobin:5.7
mcv:90 trombosit:49000. Yatigi dncesinde 1 ay iginde iki kez toplamda 6 Unite eritrosit stispansiyonu
replasmani Oykidsl mevcuttu. Sorgusunda son 5 ayda 10 kg kilo kaybi olmasi disinda 6zellik
saptanmadi. Fizik muayenesinde patoloji saptanmadi. Elinde hazir bulunan tetkiklerde ve pet-ct
sonucunda malignite lehine bulgu yoktu. Viral seroloji, hemoliz parametleri, romatolojik tetkiklerde 6zellik
saptanmadi. Periferik yaymasi megaloblastik anemi ile uyumluydu. Nutrisyonel parametrelerde
b12<100 pg/ml. Kemik iligi aspirasyon incelemesinde eritroid seride megaloblastik degisiklikler, dev
myelosit ve metamyelositler tespit edildi, megaloblastik anemi ile uyumlu gértldi. Pansitopeni tablosu
on planda vitamin b12 eksikligine bagh disindldl, intramiskiler B12 replasman tedavisi baslandi.
Olgunun 2017 yilinda da makrositer anemi, trombositopenisinin oldudu, ancak vitamin b12 replasmani
yapilimadigi 6grenildi. Uzun dénemli B12 vitamin eksikligi nedenleri arastirildi. 30 yil boyunca giinde 100
ml kadar alkol kullanim &ykisl mevcuttu. Otomimmun gastrit agisindan antiparietal antikor pozitif
goruldu. Emilim bozukluklari agisindan yapilan gastroskopi, kolonoskopisinde patoloji saptanmadi.
Colyak antikorlari negatif saptandi. Alkole ve otoimmun gastrite bagli B12 vitamin eksikligi olarak
degerlendirildi.

SONUG: Pansitopeni; anemi, I6kopeni ve trombositopenin birlikte olmasidir. Pansitopeni yapan en sik
nedenler olarak; malign miyeloid hastaliklar, malign lenfoid hastaliklar, aplastik anemi ve megaloblastik
anemi olarak bildirilmistir. Olgumuzda pansitopeni gelismistir. Megaloblastik anemilerde pansitopeniye
oldukga sik rastlanir ve alkol kullanimi da nedenlerindendir. Sunulan vakada tedavinin 16. glntnde
I6kosit:9600 hemoglobin:12.1 trombosit:450000 saptanan olgu 02.11.2022 tarihinde taburcu edilmistir.

Anahtar Kelimeler: b12, pansitopeni, splenomegali
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P-32 Multi Sistemik Akciger Hastaliklari
Akciger Tutulumu ile Prezente idiopatik Hipereozinofilik Sendrom

Zeynep Dilara Selcuk, Ayse Elif Boncukguoglu, Abidin Glindogdu

Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dali

Mutlak eozinofil sayisi 1 ayin Gzerinde 1500 hucre/mikrolitre olmasi ve/veya kemik iliginde >%20
Eozinofil orani ve/veya dokuda eozinofil infiltrasyonunun doékimente edilmesi hipereozinofili lehine
degerlendirilir. Ayirici tanida infeksiyonlar, ilaglar, allerii, kollajen doku hastaliklari ve adrenal yetmezlik
akla gelmelidir. Bu tanilarin dislandidi hastalarin hipereosinofilik sendrom(HES) agisindan arastiriimasi
gerekmektedir. HES altta yatan etyolojiye gére primer, sekonder ve idiopatik olmak Uzere Uge ayrilir.
Vakamizda akciger tutulumu ile prezente idiopatik HES klinigi sunulacaktir.

Anahtar Kelimeler: eozinofili, interstisyel akciger hastaligi,bal petedi manzarasi, hipereozinofilik
sendrom

hipereozinofilik sendrom periferik yayma ve toraks bt

Sekil A’da basvuru esnasinda bal petegi goriinimii, traksiyon bronsektazileri, $ekil B’de ise oksijen
ihtiyacinda artis sonrasi progrese_buzlu cam alanlan goriilmekte

Vakamizda gérilen Akciger tutulumu
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hipereozinofilik sendrom poster

AKCIGER TUTULUMU iLE PREZENTE IDIOPATIK HIPEREOZINOFILIK
SENDROM VAKASI

Ayse Elif Boncukcuoglut, Zeynep Dilara Selguk® , Abidin Giindogdu?®
Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesl i¢ Hastaliklan Anabilim Dali

GIRIS

Mutlak eozinofil sayisi 1 ayin Gzerinde 1500 hicre/mikrolitre ol masive/veya kemik iliginde >%20
Eozinofil oranive/veya dokuda eozinofil infiltrasyonunun dokamente edilmesi hipereozinofili
Ilehine degerlendirilir. Ayirici tanida infeksiyonlar, ilagiar, allerji, kollajen doku hastaliklan ve
adrenal yetmezlik akla gelmelidir Butanilann digland i hastalann hipereosinofilik sendrom(HES)
acisindan arastiriimasi gerekmektedir. HES altta yatan etyolojiye gore primer, sekonder ve
idiopatik olmak tzere Oge ayrilir. Vakamizda akcifier tutulumu ile prezente idiopatik HES klinigi
sunulacaktir.

OLGU SUNUMU

65 yasinda erkek hasta merkezimize bir haftadir artan nefes darlif sikayeti ile bagvurdu. Hastanin dzgecmisinde bilinen
kronik hastaligi olmadia, 40 paket-yil sigara dykiisii oldugu ve giftgilikle ugrastigi 6grenildi. Sorgulamasinda 3 aydir devam
eden kuru oksurokve burun akintisi sikayetleriyle es 2zamanli baglayan ilerleyiciolarak artan nefes darlif), 3 ay icinde %11 kilo
kaybive gece terlemesi mevcuttu.

3 ayonce, hastanin sikayetlerinin baslangig doneminde dis merkeze bagvurdufiuve dis merkezde yapilantetkiklerinde
eozinofilik Ikositoz saptandi® (Lokosit: 16000 eozinofil: 3700) hastaya mevcut sikayetleri ile Toraks BT géruntuleme
yapildi), YapilanToraks BT ‘de her iki akcifier parankim alt loblan daha belirgin bal petefii manzarasive traksiyon
bronsiektazileri saptandi® 6grenildi. Mevcut tetkikler ve klinik ile Kronik Eozinofilik Pnémoni dusinilerek 0.5 mg /kg
Metilprednizolon tedavisi baglanmis.

32 mg Metilprednizolon tedavisialtinda sikayetleri gerilemeyen hasta ikincibir ilerimerkeze sevk edilmis. Ikinci merkezde
yapilan tetkiklerinde:

Periferik yaymasinda eozinofil orani %79 olup atipik hiicre saptanmamis. Total IgE: 1891, Aspergillus Fumigatus m3 negatif
saptanmis. ANA© 1/100-1/320 retikUler pozitif ANCA: IFA ++ ELISA- negatif, anti mpo ve anti pr3 negatif gorulmas.Bilgisayarh
tomografi goruntilemelerinde: generalize en buyuzi 21 mm olan multiple lenf nodlarn, hepatomegali (178 mm) dalak
boyaklugunormal sinirlarda, d20fagus distalkesiminde diffuz duvar kalinlasmasi eozinofilik 8zofajit ve gastrit lehine
degerlendirilmis. Bronkoskopi ! benign sitolojigorulmiis, Sitolojiden gonderilen kiiltiirler negatif saptanmis

ikinci ilerimerkezde bu bulgularia tetkik edilip 1 mg/kg metilprednizolon tedavisi baglanan hastadasteroid dozunun 40 mg ‘a
dasiimesi ardindan sikayetlerinde tekrar artis goralen hasta merkezimize Gglincu ileri merkez olarak basvurdu.
Bagvurusirasinda TA: 125/62 mm/Hg, nabiz- 112/dk, solunum sayisi :26/dk oda havasinda Sp02:%86 idi . Fizik muayenade
akciger bilateralalktzon baskin olmak Gzere yaygin krepitan raller mevcuttu. Tetkiklerinde wbc: 165000 neu:121000
€05:38000 monosit:1600 lenfosit: 3800 LDH: 940 gorlldu. Periferik yaymada eozinofil orani 378 olarak saptand, atipik hocre
gorulmedi. Kemik iligibiyopsisi yapildi, POGFRa, FIP1L1 ve JAK2 mutasyonlarigonderildi, PDGFRb teknik sebepler nedeniyle
gonderilemedi.

Yapilan genetik analizlerinde bcr—abll PCR: negatif , FIP1L1 -PDGFRa: negatif saptandi. Periferik kan akim sitometri
drnefiinde Eozinofil orani %76 olarak goruldo, blastik hiicre artigi saptanmad). Patoloji Klinifi ile defierlendirilen hastanin
patoloji spesimeninde lenfoblastik hiicre gorilmedi, hasta Idiopatik Hipereozinofilik Sendrom Iehine degerlendirildi.
Aralikliburun akintisi tarifleyen hastanin ¢ekilen Paranazal Sinls 8T'si normal sinirlarda olarak defierlendirildi. Yapilan EXG ve
Troponin degerleri normal olarak saptandi. Transtorasik Ekokardiyografide myokardit bulgusu goriimedi.

Merkezimizde yapilan Toraks BT de ozellikle alt zonlarda yofunlasan yaygin bal petefii gorunumi ve buzlu camalanlan
saptanmasi Gzerine HES pulmoner tutulumu disiinilerek metilprednizolon dozu 2 mg/kg olarak revize edildi. Takiplerinde
oksijen ihtiyaa artan hastayaaralikh kanik ventilasyon destefii verildi.

Prednol 120 mg tedavisinin 5 gininde tekrarlanan Toraks BT de yeni gelisen santral ve periferi tutan yayein buzlu cam
alanlan goroldu. Takiplerinde solunum arresti gelisen hasta kardiyopulmoner ressitasyon sonrasi entibe sekilde Yofun
Bakim Unitesine devredildi. Yogun Bakim takiplerinde 3 giin 500 mg metilprednizolon tedavisi uygulanan hasta tedavinin
3.ganinde exitus oldu.

SONUC

Hipereozinofilik sendrom vakalannin %40 inda pulmoner
tutulum goriilmekte olup, hastalan, genellikle Sksiirik
dispne sikayet! |le bagvurdugu gozlenmistir(1).

Tedavi diizen| sinde hiper filik sendromda
FIP1L1 -PDGFRa mutasyonu dnemli rol oynamaktadir.
FIP1L1 -PDGFRa pozitif hastalar myeloid varyant olarak
kabul edlImekte ve bu hastalann imatinib'den fayda
gordugi gdzlenmistir FIP1L1 -PDGFRa negatif vakalards
Ise sterold tedavis! I kbasamak tedavide tercih
edilmektedir(2)

HES bir dislama tanisi olup HES kriterlerini saflayan hastalar sekonder etkenler acisindan enfeksiyoz, r lojik,
endokrinolojik tanilaraklagelerek tetkik edilmelidir Hipereozinofilik sendrom tanisinda end organ hasar eozinofilinin yaninda
temel kriter oldufundan suphelenilen hastalardasistemik tarama yapiimahdir

1)Wechsler ME (2007) Pul y eosinophilic synd I Allergy ClinN Am
2)Xie), Zhang ), ZhangX, et al. Cough in hypereosinophilic syndrome: case report and literature review. BMC Pulm Med. 2020

Vakamizin poster olarak hazirlanmig versiyonu
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hipereozinofilik sendrom poster

Okla gosterilen alanda eozinofiller ve myeloid progenitorler gérilmekte
Kemik iligi aspirasyonda eozinofil hakimiyetinde gérinim
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P-33 Ozel Gruplarda Dahili Hastaliklar
Posttransplant Nazofarenks Yerlesimli Kaposi Sarkomu Vakasi

Zeynep Dilara Selcuk, Ayse Elif Boncukguoglu, Abidin Glindogdu

Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dali

Kaposi sarkomu genellikle HHV-8 ile birliktelik gdsteren anjioproliferatif bir neoplazidir.Hastalik
etyopatogenezde  klasik, endemik, iatrojenik,epidemik (aids iligkil) 4 grup olarak
siniflandiriimaktadir.iatrojenik kaposi sarkomu immiinsiipresif tedavi iligkili olarak gérilmekte olup ilk
iatrojenik kaposi sarkom vakasi 1969 vyilinda bir renal transplant vakasinda tanimlanmis daha
sonrasinda da solid organ transplant alicilarinda sikligina dikkat c¢ekilmistir(1,2,3).
Olgumuzda Karaciger Transplantasyonu sonrasi Nazofarenks yerlesimli gortlen bir Kaposi Sarkomu
vakasi anlatiimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kaposi Sarkomu, Transplantasyon, immunsupresif, nazofarenks
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nazofarenkste gériilen kitle biyopsi sonucu
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Kaposi sarkomu poster

POSTTRANSPLANT NAZOFARENKS YERLESIMLI KAPOSI SARKOMU
VAKASI

Ayse Elif Boncukcuoglut, Zeynep Dilara Selguk® , Abidin Glindogdu?
Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanes| i Hastaliklan Anabilim Dali

GiRiS

Kaposi sarkomu genellikle HHV-8 ile birliktelik gosteren anjioproliferatif bir neoplazidir. Hastahk etyopatogenezde klasik,
endemik, iatrojenik ,epikdemik (aids iliskili) 4 grup olarak siniflandinimaktadir.iatrojenik kaposi sarkomu iImmunsupresif
tedavi Iligkili olarak goruimekte olup Ik latrojenik kaposisarkom vakasi 1969 yilinda bir renal transplant vakasinda
tanimlanmig daha sonrasinda da solid organ transplant alialannda siklifina dikkat cekiImigtin(1,2,3).

OLGU SUNUMU

42 yagsinda erkek hasta S aydir devam eden halsizlik, bogaz agrisi sikayetleriyle
merkezimize bagvurdu. 1 yil 8nce etilizme sekonder karaciger sirozu nedeniile hepatik
koma tablosunda dig merkez yogun bakim yatigi olan hasta 11 ay once canlivericiden
karaciger transplantasyonu olmus

Transplantasyon sonras duzensizimmunsupresif tedavi kullanimi ve alkol kullznimiolan
hastanin posttransplant 3.ayinda biling kaybs, ndbet dykusuyle yofun bakim yatisi
olmus.O donem yapilan karaciger biyopsisirejeksiyon ile uyumlu gérulmesi Gzerine 3 kez
plazmaferez, 2 kez S00 mg metilprednizolon ve 200 mg ATG tedavisi yapilarak tedavi
sonrasi transaminaz dizeyleri normale donen hastanin immunsupresif tedavisi
deltacortril Smg 1x1, siklosporin 175 mg 2x1, everolimus 2 mg olarak revize edilerek
taburcu edilmis.

Taburculuk sonras hasta tarafimiza 5 aydir devam eden progresif bofazagrisi, halsizlik ve 15 gindur gelisen sanlik nedeniyle
basvurdu Sorgulamasindason 4 aydir cinsel aktivite artirmak amaciyla Epimedium bitkisi kullendi@) 6renildi Taburculuk
sonrasinda da duzens|z Ilag kullaniminin ve alkol kullaniminin devam ettigi 6grenilen hasta kronik rejeksiyon ve toksik hepatit on

tanilanylainterne edildi. Immunsupresif diizeyleri gdrilerek ilagtedavisidizenlendi.

Bogaz agrisina yonelik endoskopi planisnd lan endoskopide dil kokiinden baglayarak valleculaya uzanan mukozadan kabarik
kitleler saptanarak biyopsi alindi. Etyolojiagisindan HIV, EBV, HPV tetkikleri gonderilerek goruntalemeleri yapildi. Nazofarenkse
yonelik yapilan MRI'da bilsteral palatin tonsil boyutlar artmis olup ve orofarenkste daralmaya sebep olmakta, nazofarenks
mukozasinda diffuzkalinlagma izlenmektedir.Bilateral pirform sinlsler kapal gdorunumde olup bilateralservikalzincirde en
buyigi 1.5 cm boyutlarinda tim lokalzasyonlerda cok sayida lenfadenopatiiziendi.

Batin tomografisinde paradzofageal, paraaortik alandamide kiicUk kurvatur komsulugunda paracdlyak alandamultipllenf nodu
mevcut olup en baytkleri 31x22 mm olarak izlendi Her iki inguinal bolgede en bayakleri 17x15 mm clan multipl lenfnodlan
goruldi.

On planda lenfoprol feratif hastalik olarak degerlendirilerek nazofarenks ve servikal lenf nodlarinayonel ik biyopsiyapildi.8iyopsi
spesmeni Kaposi Sarkomu ile uyumlu olarak degerlendirildi, HHV-8 immunekspresyon pozitif olarak saptand). Onkolojik tedavi
planiasgamasinda takiplerinde bilateral ust ekstremitelerinde yaygin lenfodem, kitle basisina bagli nefes darligi gelistl. Oksijen
ihtiyacinda artis ve hipotansiyon saptanmasi Gzerine septik sok dn tanisi ile Yogun Bakim Unitesine devredildi, Yogun Bakim
Unitesinde entube mekanik ventilasyon destedl iletakip edilen hasta 1 hafta sonra kardlyak arrest gelismes| Uzerine exltus kabul
edildi

SONUC

Kaposi Klasik formu siklikla alt ekstremitede makul-papul- plak
formasyonlannda olup ekstrakutanoz formlan okuler,
gastrointestinal, mukoz membranlar gibl nadir
prezentasyonlarla gorulebilir. Vakamiz Kaposi’nin mukozal
prezentasyonu igin bir drnek tegkil etmekteolup nonobstruktif
bilateral st ekstremite lenfodem bulgusu da Kaposi'nin nadir
gorulen kutandz bulgulanndan biri olarak eslik etmektedir.Solid
organ transplant ahalannda kaposi sarkom sikhig artmis olup
tedavi yonetimi igin belirli bir konsensus bulunmamaktadir.

Posttransplant vakalarda immunsupresif tedaviyi olabildigince minimalize etmek prognozu iyilegtirmektir.Tedavi
karan hastaligin yayginhifive semptomatik tutulum varhgina gore verilmekte olup tedavi hedefi hayat kalitesinin
artinlmasi ve hastalik progresyonun azaltilmasadir, sistemik kiir hedefi bulunmamaktadir. Lokal tutulumlarda cerrahi
Jintralezyonel kemoterapi, kriyoterapive lazer uygulamalan kullanlabilmektedir(4) Sistemik tedaviolarak ise
paklitaksel, pegile liposomal doxorubicin ,interferon alfa ve antianjiojenik tedaviler ile yanit gorulen galigmalar
mevcuttur(5,6,7,8,9).

Nadir gorulen bir hastalik olmasive immansapresyon, hiv birlikteligi gibi bireysel faktorlerin prognozda belirgin rol
oynamasinedeni ile sistemik tedavide dnerilen belirlibir tedavi rejimi bulunmamaktadir.

1)458ni P, M, E, Arciari K, E, Camozzi M, Osio €, Fort D, Kaposi's fver 4] and dinical
descrigtion

2)Andraoni M, Goleeti D, Pezzotti P, PozzattoA, Monini P, SarmatiL, FarchiF, Tisona G, Piazza A, Pisani F, AngalicoM, Lacna P, CttanoF, EnsaliB, Rezza G (2001)
of HHV-E/KSHV and Kapost's and Iver trarsp e Jintac: 43(3) 156199
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Nazofarenks MR

Bilateral palatin tonsil boyutlar artmistir ve orofarenkste daralmaya sebep olmaktadir.
Nazofarenks mukozasinda diffuz kalinlasma izlenmektedir.

Lingual tonsillerde belirgin hipertrofi izlenmekte olup 6zellikle sagda vallekulaya uzanip
daralmaktadir .

Bilateral piriform siniisler kapali gériiniimdedir.

Bilateral servikal zincirlerde en bliyiigti 1.5 cm tiim lokalizasyonlarda ¢ok sayida LAP ve
lenf nodlan izlendi.

Vakamizin nefes darligi nedenli yapilan gériintiilemelerinde Nazofarenkste yerlesimli basi yapan Kitle
goérintimi
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P-34 Sivi Elektrolit Bozukluklari
Siipheli nodiilden ince igne aspirasyon biyopsisi(iiab) yapilip parathormon galigilarak lokalize
edilen paratiroid adenomlu hasta

Ummiihan Kurt!, Nizameddin Koca', Elif Giines?

'Bursa Tip Fakiiltesi, Bursa Sehir Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi,ic Hastaliklari
Klinigi,Bursa

2Bursa Tip Fakiiltesi, Bursa Sehir Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi,i¢ Hastaliklari
Klinigi,Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dali, Bursa

Biz bu bildiride semptomatik acil hiperkalsemi ile basvuran ancak gorintileme yontemleriyle net
lokalizasyon yapilamayan primer hiperparatiroidizm olan hastada sipheli lezyondan paratiroid hormon
igne aspirasyon yikamasi vyapilarak taniya gidis deneyimimizi paylasmaylr amagladik.
85 yasinda kadin hasta bilinen hipertansiyon, hipotiroidi tanili hasta, acil servise bulanti, kusma,
tepkilerde azalma, biling bulanikligi son 2 haftadir 2 defa diisme 6éykisu ile bagvurdu. Acil servis de
biling bozuklugunu agiklayacak kranial patoloji tespit edilmedi. Laboratuar tetkiklerinde kalsiyum diizeyi
14,1mg/dL,tre 39 mg/dL,cr 0,76 mg/dL ,fosfor 1,8mg/dL,d vitamini 13,8 mikrogram/L, parathormon(PTH)
322 nG/L olarak olculen hasta primer hiperparatiroidi ile interne edildi.Mevcut klavuzlara uygun olarak
tedavisi planlandi.Hastaya boyun goérintileme ve 24 saatlik idrar tetkiki planlandi.24 saat idrarda
kalsiyum 749 mg/24h 6élgildu. Yapilan géruntilemelerinde boyun MR ‘da ve ultrasonografide sol tiroid
lobunda 2,5 cm nodil saptandi. Hastaya Tc-99m MIBI paratiroid sintigrafisi yapildi, sintigrafide paratiroid
adenomu ile uyumlu bulgu saptanmadi.Gérlntileme yontemleri ile net lokalizasyon saglanamayan
hastalarda paratiroid hormon titresi icin igne yikama o6rnegi paratiroid dokusunu dogrulamak igin
kullanilabilmekte olup hastamiz i¢in bu yontem kullanildi.Hatanin sol tiroid lobundaki 2,5 cm’lik stipheli
lezyondan paratiroid hormon igne aspirasyon yikamasi yapilarak parathormon c¢alisildi,
parathormon>5000 nG/L olarak dlglilen hasta cerrahi ile gorusulerek odaklanmis paratiroidektomi igin
hazirlandi.Hastaya sol lobektomi yapildi, post op 1.saat parathormon 157nG/L, 5.giin 14 nG/L olarak
ol¢lldi.Hastanin operasyon sonrasinda mevcut sikayetlerinde anlamli olarak azalma saglandi,mental
ve kognitif fonskiyonlarinda artis saglandi. Hastaya kalsiyum replasman tedavileri verilerek externe
edildi,2 hafta sonra poliklinik kontrole ¢agrilan hastada parathormon 10,7 nG/L kalsiyum duzeyi 9,9
mg/dL olarak ol¢lldl, hastanin ameliyat patolojisi paratiroid adenomu ile uyumlu olarak raporlandi.

Anahtar Kelimeler: hiperkalsemi, paratiroid edenomu, parathormon,
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P-35 Diyabet Tedavisi ve Takibi
Yeni Tani Tip 2 Dm Klinigi ile Gelen Akromegali Olgusu

Betiil Ciggdem Yortanli', Seima Ozlem Gelikdelen', Ahmet Sami Varol', Hasan Giileg?, Yasir
Uykun'

"Konya Sehir Hastanesi, ig Hastaliklari Klinigi, Konya
2Konya Sehir Hastanesi, Aile Hekimligi, Konya

Akromegali hastaligi hipofiz bezindeki somatotrop hicrelerden fazla Biyime Hormonu (GH)
salgilanmasi sonucu olugur. Tani yasi ortalama 40 — 50 arasinda degisir. Diyabet, bas agrisi
hipertansiyon, kalp yetmezligi, bas agrisi, makroglossi, artralji, terlemede artis ve karpal tiinel sendromu
sik eslik eden bulgulardir. Hastalar genellikle belirtilerden yillar sonra tani alirlar.

OLGU: Bilinen kronik hastaligi olmayan 58 Yasinda erkek hasta ciftci olarak calismaktaymis. Evli 3
cocuk babasi, 20 paket yil sigara (10 yildir kullanmiyormus) 6ykisi mevcutmus. 3 glindir olan siddetli
bas agrisi, bulanti sikayeti ile acil servise bagvurmus. Acil serviste difizyon MR ve beyin BT ¢ekilmis ve
sonuglari normal denilmis. Yapilan kan tetkiklerinde Glukoz: 290 mg/dl, idrarda keton negatif olmasi
Uzerine dahiliye poliklinigine yonlendirilmis. Poliklinigine bagvuran hasta yeni tani tip 2 DM ve bas agrisi
nedeni ile dahiliye servisine yatisi yapildi.Genel durum iyi, biling acik, koopere fakat konusmasi yavas,
halsiz gérinimde olan hasta yiz hatlarinda, burunda, el ve ayaklarda bliylime mevcuttu. Hastaya ve
ogluna soruldugunda bir degisiklik tespit etmediklerini ¢iftcilikle ugrastiklari igin olabilecegdini soylediler.
Hastanin yapilan tetkiklerinde Glukoz: 349 mg/dl HBA1C: 13,7 Trigliserit: 396 mg/dl tespit edildi.
Hastadan akromegali 6n tanisi ile IGF-1 dizeyi istendi, 403 ug/l olarak geldi. Hastaya 75 gr OGTT
yapildi. 0.dk GH:3.19 pg/l, 30.dk GH:2.93 pg/l, 60.dk GH:2.73 ug/l, 90.dk 2.85 ug/l, 120.dk 3.32 pg/l.
Hastaya kontrasth hipofiz MR c¢ekildi ve adenom tespit edildi. Hasta beyin cerrahisine yonlendirildi.

Vakayl sunmadaki amacimiz genel dahiliye uzmani olarak ayrintili anamnez, dikkatli fizik muayene ve
suphe ile taniya nasil gidildigini gdstermektir.

Anahtar Kelimeler: Akromegali, Hipofiz Adenomu, Diyabetes Mellitus
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P-36 Sivi Elektrolit Bozukluklari
Hiponatremi ve Assitle Gelen Hastada Nadir Gériilen Bir Tani

Betiil Ciggdem Yortanli', Seima Ozlem Gelikdelen', Seda Yilmaz?

"Konya Sehir Hastanesi, ig Hastaliklari Klinigi, Konya
2Konya Sehir Hastanesi, Hematoloji Klinigi, Konya

GIRIS: Periton boslugunda normalden fazla sivi birikmesine assit denir. Vakalarda en sik assit nedeni
% 80 sirozdur ve diger yaygin nedenler arasinda malignite iliskili assitler yer alir. Assitin ayrici tanisi,
ileri aragtirma imkanlarina ragmen birgok vakada sorun olmaya devam etmektedir.

OLGU: Bilinen kronik hastaligi olmayan 30 yas erkek Suriye uyruklu hasta acil servise 3 gundur olan
oral alimda azalma, halsizlik, mide agrisi, bas dénmesi ve bulanti sikayeti ile bagsvurmus. Yapilan
tetkiklerde Na: 110 mmol/lt olmasi UGzerine (diger tetkikler normal) nefroloji YB'a yatiriimis. Nefroloji
YB'da yapilan uriner USG’de batinda yaygin assit tespit edilen hasta Genel Dahiliye servisine assit
etyoloji arastiriimak Gzere devir alindi. Genel durumu orta, kasektik ve soluk gérinimdeydi. Solunum
sesleri kaba, kaidelerde ralleri mevcuttu. Batin distandu, agikligi yukari bakan matite tespit edildi. Traube
alani acik, hepatosplenomegali tespit edilmedi. Pt6 +/+ idi. Hastadan USG ve BT istendi. Karacigerde
daginik hipoekoik solid lezyonlar vardi. Assitten 6érnek gonderildi, berrak, hicre sayimi normal, SAAG:
1, patoloji normal, ADA normal olarak geldi.

Bilindigi Gzere karacigerin primer timarleri nadir olup metastazlar sik gortilir, ézellikle de GiS tiimorleri
tarafindan. Bu nedenle hastaya endoskopi ve kolonoskopi yapildi. Yapilan endokopi de mide kardiya
proksimalinden baslayip fundus korpus ve antrumun tamamini kaplayan yaygin kolumnar uzanim
timoral lezyon mevcuttu. Lezyondan multipl biyopsi alindi ve patoloji raporu Diffliiz Blylk B Hucreli
Lenfoma olarak yorumlandi. Hasta Hematoloji klinigine devir edilerek hastaya kemoterapisi baslandi.

SONUGC: Assite neden olabilecek hastaliklar ¢ok genis bir yelpazede yer almaktadir. Tedavileri
tamamen farkh olan bu hastaliklarda erken teshis konulmasiyla hastaligin morbidite ve mortalitesi
azaltilabilir.

Anahtar Kelimeler: Assit, Lenfoma, Karaciger, Hiponatremi
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P-37 Enfeksiyon Hastaliklari
Karaciger Enzim Yiiksekligi ile Gelen Atipik EBV Vakasi

Ahmet Uludag, Numan Emre Ak, Fikret Duran, Hasan Sabit Sagliker

Ceyhan Devlet hastanesi,Dahiliye Klinigi,Adana

GIRIS: EBV ve CMV her ikisi de karaciger hastaligini iceren bircok klinik sendroma yol agabilirler.
Bagisikhgi yeterli konakgilarda EBV ve CMV ile iliskili en yaygin karaciger bozuklugu, siddeti
asemptomatik AST ve ALT yukselmesi, kendi kendini sinirlayan ikterik hepatit ila akut karaciger
yetmezligi gelisen akut hepatittir. Ek olarak kolestaz, kronik hepatit, kronik karacigere akut yetmezlik
eklenmesi ve otoimmun hepatit gibi atipik sekillerde EBV infeksiyonu kendini gosterebilir.

OLGU: N.B22 yas kadin hasta bilinen sistemik hastaligi bulunmuyor. Acile bulanti, kusma ve bogaz
agrisi sikayetleri ile bagvuruyor. Kusma 1 kere olmus, safra icermiyor. Servikal ve submandibular ele
gelen lenfadenopatileri mevcut. Hastanin yapilan tetkiklerinde karaciger fonksiyon testlerinde ileri
derecede yUkseklik saptanmasi Uzerine yatirildi. Hastanin acilde yapilan abdomen ve pelvis kontrastsiz
BT’sinde herhangi bir patoloji saptanmamis.IV hidrasyon, oral alim kisitlamasi ve seftriakson ile
klindamisin antibiyoterapisi baslandi. ‘Abdomen USG: Karaciger normal boyutta parankim ekojenitesi
dogal. Dalak normal boyutta parankimi homojen.’ seklinde raporlandi. ‘Boyun USG: Sag servikal zincirde
blyligu 32x22mm boyutta ve sol servikal zincirde bulylgd 34x18mm boyutlarda ¢ok sayida
konglomerasyon gdsteren LAP goérinimleri izlenmigtir.” seklinde raporlandi. Antibiyoterapiye ragmen
LAP’larda herhangi bir degisim gortlmedi ancak karaciger enzimleri disis gosterdi. Bogaz kiltlirinde
herhangi bir ireme olmadi. On planda EBV ve buna bagli hepatit diisiiniilen hasta merkezimizde EBV
serolojisi bakilamadigindan ileri merkeze refere edildi. EBV VCA IgM pozitif ve 1gG negatif saptanan
hasta oral antiseptik gargara ile taburcu edildi. Kontrole gelen hastanin muayenesinde LAP’lar gerilemis
ve bulanti, kusma sikayetleri gegmisti. Vakamizda gordigumuz Uzere karaciger enzim yiksekligi ile
gelen hastalarda hepatit A,B,Cde pozitiflik saptanamamissa diger viral etkenlere de bakilmasi gerekir.

Anahtar Kelimeler: Ebstein-Barr Virlsu,Karaciger Enzim YUksekligi, Lap
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TABLO

4.GUN
LABORATUVAR| 0.GUN |1.GUN [2.GUN |3.GUN |(iist

basamak)
WBC 7760 8300 13160 14680 | 15500
NEU 4510 4580 5740 4110 3600
LYM 2810 3340 6660 9300 10300
HGB 114 112 11 11 11
HCT 35 34 32 32 34
PLT 280 279 287 237 215
AST 558 299 197 130 102
ALT 940 750 563 415 352
ALP 159 138 154
GGT 296 318 296 296 290
T.BiL 1.1 25
D.BiL 0.5 17
LDH 294 303 418
KRE 0.79 0.71 0.76 0.74 0.6
CRP 75 6.7 7.9 6.7 10
Prokalsitonin 0.277
INR 1.03 1.02
APTT 21 225
Glukoz 113 117 80 82 85
HBsAg Negatif

i Pozitif
H

Anti HBs (298)
Anti HCV Negatif
Anti HIV Negatif
Anti HAV 1gG Negatif
EBV VCA IgM Pozitif
EBV VCA 1gG Negatif

Bogaz Kiltiri: Ureme olmadi.
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P-38 Dahiliye ve Radyolojik Goriintiileme
Es Zamanlh Pulmoner ve Peritoneal Tutulumlu Tiberkiiloz: Olgu Sunumu

Zeynep Dilara Selguk', Ayse Elif Boncukcuoglu', Buket Ertiirk Sengel?

"Marmara Qniversitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi i¢c Hastaliklari Anabilim Dali
2Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Anabilim Dali

Tuberklloz(TBC) daha ¢ok havayolu ile yayihm gostermekle birlikte hematojen ve lenfatik yayilim
gOstererek miliyer akciger tutulumu ve extra pulmoner manifestasyonlara da sebebiyet vermektedir.Olgu
sunumu kronik bébrek yetmezligi olup daha énce diyaliz dykusu bulunmayan, es zamanl tani alan
pulmoner ve peritoneal TBC vakasidir.

Anahtar Kelimeler: tiberkiloz,assit, grantilom, plevral effuzyon

Pet'te FDG tutulumu

Olgumuzda PET 'te gériilen tutulum
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pulmoner+ peritoneal tutulumlu tiiberkiiloz vakasi

ES ZAMANLI PULMONER VE PERITONEAL TUBERKULOZ TUTULUMU
OLGU SUNUMU

Ayse Elif Boncukcuoglu®, Zeynep Dilara Selguk® , Buket Ertirk Sengel
Marmara Universitesi Pendik EZitim ve Arastirma Hastanesiic Hastaikdari Anabilim Dali
Marmara Universitesi Pendik EZitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Anabilim Dali

GIRIiS
Tuberkuloz(TBC) daha ¢ok havayolu ile yayilim gostermekle birlikte hematojen ve lenfatik
yayilim gostererek miliyer akciger tutulumu ve extra pulmoner manifestasyonlarada

sebebiyet vermektedir.Olgu sunumu kronik bébrek yetmezligi olup daha énce diyaliz dykisi
bulunmayan, es zamanlitani alan pulmoner ve peritoneal TBC vakasidir.

OLGU SUNUMU

Bilinen KBY, hipertansiyon ve DiabetesMellitustanilar olan 60
yasinda erkek hasta4 glindur olan bulanti kusma halsizlik
sikayetiile basvurdu. Son 1 haftadir oral aliminin bozuldugu,
dizrive dksiruk sikayetinin oldugu 8grenildi. Tetkiklerinde
bazal kreatindegeri 5 mg/dl olan hastada mevcut kreatin degeri
7,6 mg/dI gorulmesi Uzerine hasta kronik bébrek yetmezliginde s ————
akut alevienme olarak kabul edildive aralikll hemodiyalize =
baslaniidi.

Tree in bud patterni

Oksiiriik nedeniyle cekilen akciger tomografisnde her iki akcigerde tree in bud(budanmis aac manzarasi)
alanlan gérildu.Pulmoner tree inbud gorinimu olan hastaya bronkopulmoner lavajuyguland ve TBCPCR
pozitif saptandi.Hastaya izoniazid, rifampisin, pirazinamid ve etambutol baslaniidi.

Postrenal patolojileri degerlendirme amac ile cekilken batin tomografide batin ici serbest sivi ve peritonda
sUphelitutulumgoziendi.

Peritoneal smidanyapilan drnek lemede serum asit albumin gradienti<1,1 gr/d|, total cekirdeklihlcre
470/mikrolitre, polimorfonukleer hiicre 200/mikrolitre, mononikleer hiicre 270/ mikrolitre saptandi ve
nonportal notrositik asit ile uyumiu bulundu. Ayrica perkitan peritoneal biyopsi yapildi.Sivida aside
rezistan basilve piyojenkuitiurde Greme saptanmadi.

Cekilen PET tomografide sag klavikular alanda ve sol anterior diyafragmatik alanda malgnite siphel lenf
nodlari, her iki akcigerde multiple segmentlerdeve on planda sag peribronsial alanda izlenen nodiler
lezyonlarda malignite dizeyinde artmis FDGtutulumu, batin ve pelvik kesitlerde 6n planda malgnite
suphelibatinda kirlenme alanlar ve peritonda kalinlasma, sag ilizk fossada intestinal anslarda dolum
defektive yogunduzeyde FDG tutulumu gori idu.

Periton biyopsi patoloji sonucu nekrotizan granulomatdz inflamasyon seklinde raporiandi. EZN ile aside
direndlibasi saptanmadi ancak peritoneal sivi ki itirinde mikobakterium tuberculoss Uredi. Klask dortla
anti tbc tedavi altinda hiperbilirubinemive aminotransferaz yuksekligi gelisen hastadatedaviye araverildi.
Tedaviye araverdikten 1 hafta sonra, hipotansiyon, ates, konfuzyonve akut fazreaktanlarindan artis
gorilen gérulen hasta septik sok olarak degerlendirildi. Kiitirlerde de klebsiella pneumoniae,
enterobacter faecium ve pseudomonasaeruginosa bildirimi olmasi Uzerine antibiyotik tedavisi meronem
polimiksin olarak revize edildi. Anti tbc tedavisine de etambutol, moksifloksasin, sikloserin olarak devam
edilmesine karar verildi. Hastanin butedaviler altinda biing durumuve solunum yetmezligi tablosunun
kotilesmesi Uzerine hastaya mekanik ventilasyon destegiverildi ancak takiplerinde kardiyak arrest sonrasi
exitusgerceklesti.

SONUC

Es zamanl pulmoner ve peritoneal TBC tutulumu daha dnce
literatlrde vaka raporlari olarak bildirilmistir(). Ancak farkh
olarakvakamizdakikInigintreeinbud gérinimile
endobronsiyal yayllim, peritoneal tutulumile
transmural/hematojenyayilima isaret etmes nedeniile birden
cok yayilim tipinin es zamanl gergeklestigi dusun Uimistir.
Tedavisonrasiilag tokssitesive gelisen exitustiberkilozun
antibiyotik devrimi sonrasidnemli bir tehdit olmaya devam
ettigini géstermektedir.

PET-CT ‘de peritonda goriilen FDG
tutulumu

1)CanbakanB, Ergun |, EkmekeiY, AtesK, Karatan O. Pulmonary and peritoneal tuberculosisina CAPD patient.
Int Urol Nephrol

poster sunumu
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tiberkiiloz tree in bud patterni

Toraks BT'de Tree in bud patterni
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P-39 Tiroid Hastaliklan
Metimazole bagh agranilositoz

Elyesa Karaca

Ozel Medicabil Hastanesi

31 yasinda erkek hasta E. Y. Hastanin 6zge¢misinde 2.5ay énce konulan bir tirotoksikoz tanisi mevcut
ve bu nedenle metimazol kullanim 6ykisi disinda yakin zamanda kullandigi baska ilag éykisu yoktu.
Tahliller sonucunda bu durumu agiklayacak herhangi bir patolojiye rastlanmadi. Bu arada kan
tahlillerinde I6kopeni ve nétropenisi devam ediyor, hatta 21.09.2022tarihinde bakildiginda siddetli
I6kopeni ve nétropeni saptandi. (0.65/0.06). Bu dederler gercekten panik degerler, ancak l6semi
tanilarinda veya kemoterapi sonrasinda gorebilecegimiz degerlerdi ve ciddi enfeksiyonlara davetiye
¢lkaracak ¢ok ciddi bir durumdu. Sonuglarda higbirsey bulamadik, elde kalan tek sey yiksek dozda
metimazol kullanim 6ykisu idi. Yapmis oldugum literatir taramasinda ¢ok nadir de olsa tiroid hormonu
baskilayici ilaglarin; propiltiourasilin daha fazla olmak Uzere metimazolun de ciddi agrantlositoza
sebebiyet verebilecekleri degdisik serilerde mevcuttu. Bu tir durumlarda ilk yapilacak seyin kullanmakta
oldugu ilacin kesilmesi ve G-CSF (granulosit koloni stimule edici faktor /Filgrastim) in baslamasiyla
basarili sonuclarin alindigi degisik literatir serilerinde yaziyordu. Ben de aynisini yaptim, zaten gelir
gelmez metimazol u kesmistim ve 21.09.2022 tarihinde Filgrastim (G-CSF) 48 miu den 2*1 subkutan
basladim. Baglar baslamaz I6kosit ve nétrofil sayilarinda kipirdanma gézlendi ve 3.Doz sonrasinda ¢ok
basarili bir yikselme saptandi (I6kosit: 4.7, nétrofil 0.81). Artik endiseli bekleyis, mutluluga neden
olmustu. Ve bu sabahki degerler I0kosit:6.8, nétrofil:1.7 yani tamamen normal. Hastanin genel
durumunda da goézle goruldr bir dizelme gbézlenmeye basladi. Hastanin medikal tedavisi diizenlenerek
Onerilerle taburcu edildi.

Anahtar Kelimeler: metimazol, hipertiroidi, agranulositoz
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P-40 Acil Dahili Hastaliklar
Makroamilazemili bir olgu sunumu

Nurhayat Ozkan Sevencan', Kiibra Akan?, Oguzhan Koca®, Melek Urfa*, Naciye Ozgiir
Ozgakmak'

"Karabiik Universitesi Editim ve Arastirma Hastanesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Karabiik
2Karablik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Karabiik
3Karabiik Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Biyokimya Anabilim Dali, Karabiik
*Karabiik Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Karabiik

GIRIS: Makroamilazemi, serum amilazinin immunoglobiilinler ile birlesip makromolekiiler kompleksler
olusturmasi neticesinde ortaya cikan selim bir tablodur. idrar ile atihmi zorlastiran bu kompleks yapi
sebebiyle serum amilaz aktivitesinin artmasi ve hiperamilazemi meydana gelir. Bu durum acil servislerde
karin agrisi ayirici tanisinda kafa karisikhidina neden olabilir ve hatta gereksiz birgok tetkik yapilarak
hastaneye yatis ile sonuglanabilir.

AMAGC: Biz bu yazida, karin agrisi ile acil servise mukerrer basvurusu olan ve hiperamilazemi
saptanarak akut pankeratit 6n tanisi ile dahiliye servisine yatirilan, makroamilazemili bir olguyu sunmayi
amagladik.

OLGU: 47 yas kadin hasta karin agrisi sikayeti ile acil servisimize bagvurdu. Anamnezinde yaklasik 20
glin 6nce ayni sikayetle acile bagvurdugu ve amilaz yliksekligi nedeniyle akut pankreatit diglnulerek
dahiliye servisinde yatarak takip edildigi, sonrasinda hiperamilazeminin sebat ettigi halde agrisinin
gerilemesi ve ek patoloji saptanmamasi Uzerine taburcu edildigi égrenildi. Laboratuar tetkiklerinde
amilaz: 785 U/L, lipaz ve akut faz reaktanlari normaldi. Batin tomografisinde pankreas goériinima
normaldi ve ultrasonografide parotiste patoloji izZienmememesi lGizerine ayirici tanida makroamilazemi
distnlldl. Biyokimya laboratuari ile goérusllerek polietilen glikol ile ¢dkme testi yapildi ve
makroamilazemi teyit edildi. Takiplerinde amilaz: 350 U/L civarinda sabitlenen ve klinik stabilizasyon
saglanan hasta poliklinik kontrollerine gelmek tzere taburcu edildi.

SONUG: Aciklanamayan izole amilaz yuksekligi ayirici tanisinda makroamilazemi akilda tutulmasi
gereken nadir bir tablodur. Bu sayede pahali, gereksiz ve siklikla invaziv islemlerle alternatif tanilarin
arastirilmasina ve hastane yatislarinin énlenmesine katki saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: karin agrisi, hiperamilazemi, pankreatit, makroamilazemi
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P-41 Anemiye Yaklagim
Bir kig giinii acil servise biling bulanikligi ve ayaklarda morarma ile bagvuran hasta

Kurtulus Vural, Hafize Nihal Kahveci, Gizem Zorlu Goérgiiligil, Batuhan Biyiikyilmaz, Ayse Tan
Dogruel

Antalya Atatriik Devlet Hastanesi

87 yasindaki kadin hasta acil servise biling bulanikhdi ve ellerde ayaklarda morarma sikayeti ile
basvurdu.Genel durumu kétl olan hastanin bakilan vital bulgularindan TA:100/60 mmHg nabiz:110 ates
37 C idi.Hb:9.8 g/dl MCV 108 fL Direk Bilirubin 1,76 mg/dl Total Bilirubin 6,3 [Y] mg/dl kan gazinda
ph:7.35 laktat:2.5 mmol/L LDH 767 U/L olarak geldi.Cekilen pan-bilgisayarli tomografisinde safra
kesesinde 2 cm lik tas ve pulmoner 6dem mevcuttu.Beyin Tomografisinde kronik iskemik degisiklik
disinda 6zellik yoktu.Genel yogun bakim Unitesine tanisal ve destek tedavi amaciyla i¢ hastaliklari adina
yatirildi.Yogun Bakim Unitesinde takibi sirasinda 3 kez hemogram pihtili geldi.Kan grubu AB Rh (+)
pozitif A kuyrugunda 3 pozitiflik var seklinde raporlandi.2.kez kan grubu ¢alsildiginda B Rh (+) pozitif
10.02.2023 tarihinde ¢aligilan kan grubu tetkikinde A kuyucugunda +3 pozitiflik mevcuttur seklinde
raporlandi.olasi hemolitik anemi diisiiniilen hastada Direkt coombs (kompleman) +2 pozitif (indirekt
coombs testi +1 pozitif oolarak geldi.Hastada 6n planda soguk tip otoimmun hemolitik anemi
disunuldi.Hemogram bir kez daha linarak bu kez isiticida isitildi ve pamuk sargi bezine sarilarak
laboratuvara ulastinldi.Hgb 7 g/dL HCT % 15,9 MCV 104,6 fL PIt 413 x1073 cells/uL WBC 6,03 x10"3
cells/uL olarak geldi.Tanisal amagch calisilan EBV VCA IgM 0,237 (negatif) EBV VCA IgG 6,156 (pozitif)
index EBV EBNA IgG 6,098 (pozitif) index EBV EA 33,1 (pozitif) olaak raporlandi.Yakin zamanda
geciriimis Enfeksiyoz Mononukleoz'a sekonder soguk tip otoimmun hemolitik anemi dislndlen hasta
hematoloji klinigi olan ileri basamak merkeze yénlendirildi.

Anahtar Kelimeler: soguk,heomlitik anemi,pihtilasma,ebv
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P-42 Acil Dahili Hastaliklar
Karin agrisi ile acil servise bagvuran hastada, hipertrigliseridemiye bagl gelisen nekrotizan
pankreatit

Batuhan Biiyiikyilmaz', Abdullah Tokug?, Osman Tasdelen?, Haydar Adanir?

' Atatlirk Devlet Hastanesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Antalya
2Akdeniz Universitesi, Gastroenteroloji Ana Bilim Dali, Antalya

44 yasinda erkek hasta karin agrisi sikayetiyle acil servise bagvurdu. Genel durum orta ates:36,5
nabiz:85 solunum:18 tansiyon:130/80 hastanin kusak tarzinda epigastrik agrisi mevcuttu. Fizik
muayenede epigastrik hassasiyet vardi. Acil serviste bakilan kan tetkikleri lipemik numune diye
sonuglandi. Crp:lipemik numune wbc:12,69 amilaz:632 lipaz sonucu yoktu. Diger tetkikler tekrarlandi.
Lipemik numune olarak sonuglandi. Cekilen bt akut pankreatit ile uyumlu raporlandi.Yogun alkol alimi
olan hasta 6n planda hiperlipidemiye bagli akut pankreatit ile dahiliye servise yatirildi. Hasta oral stop,
hidrasyon, analjezik ve insulin inflzyonu ile takip edildi. Takibinde tekrarlanan tetkiklerinde wbc:11,9
n6t:9,46 crp:0,1 kcft normal bft normal lipaz:300 trigliserit:2636 Ca:6,8 Albumin:30 bilirubinler normal
sonuglandi.Etyolojiye yonelik tetkiklerde trigliserit yiksekligi saptandi. Kan gazi normal, asidoz yoktu.
Hastanin takiplerinde karin agrisi gerilemedi. insilin inflizyonuna ragmen lipaz diislisii ve trigliserit
disUsu de olmayan hasta aferez ihtiyaci nedeniyle Ust basamak hastaneye sevk edildi. Orada 2 kez
afereze alindi, Lipanthyl baslandi. Takiplerinde karin agrisi devam eden ve lipazi dismeyen hastaya
tekrar bt gekildi. bt:nekrotizan pankreatit ile uyumlu bulgular, mezenterik yag dokusunda bulaniklagsma,
multple lap, psddokist olusumu? apse? raporlandi. Hastanin antibiyotigi dizenlendi. Takiplerinde karin
agrisi geriledi. lipaz:85 trigliserit:286 ya kadar geriledi. I6kositoz dizeldi. Genel durumu iyi olan hasta
taburcu edildi. Poliklinik kontroliinde lipaz:45 ftrigliserit:185 dinamik bt: pankreas bas ve kuyruk
kesiminde rezidl nekroz (takip) diye raporlandi. Genel durumu iyi olan hasta poliklinik kontrolU ile takibe
alindu.

Anahtar Kelimeler: alkol, hipertrigliseridemi, nekrotizan pankreatit
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P-43 Tiroid Hastaliklari
Hasimato tiroiditine bagh siddetli tsh dalgalanmalari yagsayan hasta:olgu sunumu

Emrah Ozzengin, Burak Ayyildiz, Kubilay igsever

Giresun Universitesi,i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali,Giresun

Hipotiroidi, tiroid bezinden L-tiroksin hormonunun yetersiz salgilanmasi sonucu bazal metabolizmanin
yavasglamasi ile karakterize bir klinik durumdur. Hashimato tiroiditine bagh hipotiroidi durumlarinda TSH
seviyeleri genellikle 5-20 mU/L civari iken en ylUksek TSH seviyeleri siklikla tirod bezinin tamamen yok
oldugu total tireodektominin postop déneminde rastlanir. Bu olgu sunumunda, total tiroidektomi dykisu
olmadan siddetli TSH dalgalanmalari yasayan bir hastayr sunmayi amacladik.

49 yasinda kadin hasta Ocak 2023'te de i¢ hastaliklari poliklinigine 6ksurik nefes darligi sikayetleri ile
basvurdu. Yapilan degerlendirmede astim atak saptanan hastaya semptomatik tedavi verildi. Hipotiroidi
Oykusu nedeniyle bakilan eszamanl tiroid fonksiyon testlerinde TSH:0,7 mU/L (0,27-4,2) ve T4:1,84
ng/dL (0,93-1,71) saptandi. 250 mcg/glin levotiroksin kullanan hastanin ilag dozunda degisiklik
yapilmadi. 2 ay sonra kontrole gelen hastanin yapilan tetkiklerinde TSH:277,2 mU/L olarak saptandi.
Anamnezi derinlestirildiginde hastanin levotiroksini sadece son 4-5 gindlr kullanmadigi 6grenildi. Bu
esnada hastada hipotiroidi semptomlari yoktu. Eski tetkikleri incelendiginde anti-tiroid peroksidazin
(anti-TPO) siddetli pozitif oldugu ve sonuncusu bir yil dnce yapilan tiroid ultrasonografide tiroid sol lobun
atrofik ve heterojen yapida (kronik tiroidit ile uyumlu), sag lobun ise normal boyutta, homojen ve 7 mm
¢apinda ince hipoekoik halolu izoekoik solid nodil igerdigi saptandi. Ayrica 2015 den beri bakilan TSH
degerlerinde siklikla ¢ haneli degerlere ylkselis ve sonrasinda normale doénis oldugu goézlendi.
Hastanin TSH yukseligleri ddbnemlerinde levotiroksin ilacini aksattigi 6grenildi.

Her ne kadar Hashimato tiroiditine bagl hipotiroidiler genel olarak hafif seyretse de bazi vakalarda
siddetli hipotiroidi gorilebilecedi unutulmamali ve hastaya levotiroksinin muntazam ve dogru sekilde
alinmasi gerektigi, aksi takdirde miksédem komasi benzeri tablolar gelisebilecegdi anlatiimahdir.

Anahtar Kelimeler: hasimato,tiroid,tsh
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P-44 Acil Dahili Hastaliklar
Klaritromisin iligkili akut pankreatit vakasi

Emir Mastaoglu

Uskiidar Devlet Hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinigi, istanbul

Akut pankreatit yagami tehdit edebilen, pankreasin akut ve inflamatuar hastaligidir. Etiyolojisinde safra
taslari ve alkol en yaygin goriilen nedenlerdir. Bazi ilaglar da pankreatite sebep olur. Bu ilaglar igerisinde,
klaritromisin iligkili pankreatit vakasi olduk¢a nadirdir. Vakamizda solunum yolu enfeksiyonlarinda sik
kullanilan bir antibiyotik olan klaritromisinin nadir gorilen pankreatit yan etkisini ortaya koymayi
amagladik. 75 yasinda bilinen higbir hastalii ve kronik ila¢ kullanimi olmayan kadin hasta, solunum
yolu enfeksiyonu nedeni ile klaritromisin kullanimindan 5 gun sonra pankreatit klinidi ile servisimize
yatirildi. Hastanin bagvurusunda izole amilaz ve lipaz yuksekligi mevcuttu. Etiyolojiye yonelik yapilan
tetkiklerde kolestaz enzimleri, bilirubinleri, kalsiyum duzeyi, kolesterol parametreleri, normal
sinirlardaydi. Goérlntlilemesinde safra yolu patolojisi yoktu. Alkol kullanim &ykisu, travma gibi diger
pankreatit sebepleri de dislanarak klaritromisin kullanimi sonrasi gelisen akut pankreatit tanisi konuldu.
Klaritromisin kesildi, hastaya intravendz sivi tedavisi bagland. ilag kesildikten 24 saat sonra hastanin
hem Klinik iyilesmesi, hem de laboratuvarda amilaz ve lipaz diususu saglandi. Sonug olarak klaritromisin
klinik pratikte sik kullanilan bir antibiyotik olup, bu nedenle yan etkileri iyi bilinmesi gerekmektedir.
Yasami tehdit edebilen akut pankretitin, nadir de olsa klaritromisin tedavisi sonrasi gelisebilecegi akilda
tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: ila¢ yan etkileri, klaritromisin, pankreatit
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Vakanin kontrasth batin tomografi goériintiisii

Peripankreatik yagli dokularda édemli, fokal hafif dansite artisi
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P-45 Ozel Gruplarda Dabhili Hastaliklar
Tedaviye Ragmen Ciddi Tofiisle Seyreden Gut Vakasi

Fatih Eskin', Duygu Tutan?

"Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari ABD, Corum
2Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi, i Hastaliklari Klinigi, Corum

Gut, hiperurisemi, tekrarlayici akut artrit ataklari ile seyreden, eklemlerde monosodyum Urat kristallerinin
biriktigi bir hastalktir. Tipik olarak birinci metatarsofalengeal eklem tutulumuyla karakterizedir. Kesin
tani eklem sivisinda monosodyum Urat kristallerinin gosterilmesiyle konulsa da, klinik pratikte tani cogu
zaman fizik muayene ve laboratuvar bulgulariyla konulmaktadir. Gut, klinik 6zellikleri (gut ataklari, tofus
ve kronik artropati), tekrarlayici Urolithiazis, artmis miyokard infarktlsu riski ve is glicti kaybi nedeniyle
onemlidir. Hastahgin yol actigi kronik eklem ve bébrek tutulumlari nedeniyle de hastalarin yagam kalitesi
dnemli oranda bozulmaktadir. ilk ataktan sonra ortalama 10 yil iginde tofiis olusur. Toflisler, en gok
birinci metatarsofalangeal eklemde, daha sonra da dirseklerde, olekranon bursalarinda ve parmaklarin
dorsal yizlerinde olusur. Tedaviye ragmen oldukg¢a ciddi toflsler gelisen gut vakamizi sunmayi
amagladik.

VAKA: 64 yasinda erkek hastada 11 yil dnce koroner arter hastaligi tanisi aldigi sirada yapilan genel
degerlendirmede hipertrisemi tespit edilmis. Anamnezi derinlestirildiginde gut ataklarinin da oldugu
tespit edilen hastaya degerlendirmeler sonucunda gut hastalidi tanisi konulmus. Kolsisin tedavisi
baslanan hastanin takiplerinde urikozurik ilaglar ve allopurinol kullaniimasina ragmen Urik asit duzeyleri
8 mg/dI'nin altinda tutulamamig. Tanidan yaklasik 2 yil sonra sol ve hemen arkasindan da sag birinci
metatarsofalengeal eklemde tofls gelismis. Bunlardan yaklasik 1 yil sonra da hastanin el parmak
eklemlerinde tofUsler ¢cikmaya baslamis ve tim el eklemlerinde yaygin bir tutulum olusmus. Hasta 5
kere tofUsler igin opere olmasina ragmen toflslerin boyutlarinda tekrar artislar olmus. hastamiza
allopurinol yan etkileri olmasi ve tedaviye yeterli yanit alinamamasi nedeniyle tarafimizca febuksostat
tedavisi baslandi. Gut, en sik prezente olan bélge olmamasina ragmen ellerde de ciddi tofusler olusturup
fonksiyonel bozukluk yapabilir.

Anahtar Kelimeler: El eklemi, Gut, Toflis
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El eklemlerinde ciddi tofiislii Gut vakasi
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P-46 Tiroid Hastaliklari
Nadir Goriilen Bir VAKA: Primer Tiroid Lenfomasi

Nur senem Kaya', Elif Giines?, Sevil Sadri®

"Bursa Sehir Hastanesi, i¢c Hastaliklari Anabilim Dali
2Bursa Sehir Hastanesi, Endokrinoloji Bilim Dali
SBursa Sehir Hastanesi, Hematoloji Bilim Dali

GIRIS: Primer tiroid lenfomasi (PTL), tiim tiroid malignitelerinin %5"ini ve lenfomalarin %2'sinden azini
olusturan ¢ok nadir bir hematolojik malignitedir. PTL'ler vakalarin ¢gogunda diffiiz blytk B hucreli
lenfoma (DLBCL) olarak siniflandirilir.(1) Primer tiroid lenfomanin (PTL) ¢odunlukla Hashimoto tiroiditi
(HT) olan ve nadiren Graves hastaligi (GD) olan hastalarda da gelismektedir.(2)Bu ¢alismada boyunda
yaygin sislik ve nefes darligi yakinmasi ile endokrin poliklinigine basvuran hastada PTL tani koyma
sureci ve takibinde tedavi deneyimimizi paylagmay1 amacladik.

OLGU: 82 yas kadin hasta endokrinoloji poliklinigine boyunda sislik ve nefes darligi sikayeti ile
basvurdu.Fizik muayenesinde tiroid sert, biylk ve agrisizdi. USG’de tiroid parankimi heterojen olup yer
yer net sinir vermeyen hipoekoik  pseudonodiler  yaygin  gorinimler izlendi.
Baslangigta riedel tiroidit, anaplastik tiroid kanseri olabilecegi dusinilen hastada Urik asit ve LDH
yuksekligi tespit edilince lenfoma o6ntanilar arasina girdi ve tru-cut tiroid biyopsisi yapildi.
PET/CT:Bilateral supraklavikiiler alanlara ve mediasten girimine dek uzanim goésteren farengeal,
larengeal alanlari ve tiroid glandini saran, sinirlari birbirinden net olarak ayirt edilemeyen, 6n planda
lenfoma tutulumu lehine degerlendirilen hipermetabolik (SUVmax: 21.2) yumusak doku dansitesinde
lezyon izlenmistir. Biyopsiden sonra 1 mg/kg metilprednizolon baslandi. Tedavinin 3. giininde hastanin
dispnesi ortadan kalkti.Patoloji sonucu high grade B hicreli lenfoma olarak raporlandi. 6 kir CVP
tedavisinden sonra ¢ekilen PET/CT tedaviye metabolik tam yanitli olarak yorumlandi.

TARTISMA: Bu galismada gecmiste tiroid hastalii olmayan, otoimmun hastalik dykisl olmayan
hastada PTL tanisi konmus, kemoterapiye mikemmel yanit vermistir. Tikayici semptomlari olan, hizla
buyuyen tiroid kitlesinin ayirici tanisinda riedel tiroidit, anaplastik tiroid kanserinin yaninda PTL de yer
almahdir. Tedavi kemoterapi ve radyoterapiyi icerir ve mikemmel bir prognoz sunar.(4)

Anahtar Kelimeler: primer tiroid lenfomasi, boyun kitlesi, b hiicreli lenfoma
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boyunda kitle

boyunda kitle ile basvuran 82 y\er§ kadin hasta
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P-47 Acil Dahili Hastaliklar
Nadir Gériilen Bir Rabdomyoliz Nedeni; Pregabalin

Gizem Zorlu Gorgiiliigil', Hafize Nihal Kahveci', Ayse Akarsu?, Kurtulug Vural', Ayse Tan
Dogruel’, ibrahim Demir®

Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi, Dahiliye Klinigi
2Diyarbakir Ergani Devlet Hastanesi, Dahiliye Klinigi
SHacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali

Rabdomiyoliz, kas nekrozu ve potansiyel olarak toksik maddelerin dolagima salinmasiyla sonuglanan,
birincil/mekanik veya ikincil/metabolik iskelet kasi hasaridir. Kas agrisi, kreatin kinaz seviyelerinde
yukselme ve myoglobintri gérilebilmektedir. Asemptomatik olabilmekle birlikte elektrolit dengesizlikleri,
akut renal hasari ile hayati tehdit eden klinik durumlar da gérulebilir. Pregabalin, epilepsi, néropatik agri,
fibromiyalji, huzursuz bacak sendromu, opioid yoksunlugu ve yaygin anksiyete bozuklugunun tedavisi
icin kullanilan bir ilagtir. Pregabalin metabolik rabdomyolize neden olan ilaglar arasinda olmamakla
birlikte nadiren de olsa literatlire gegen birka¢ vaka gdzlenmistir. Rabdomyolizin nadir bir metabolik
nedeni olan pregabaline bagh rabdomyoliz gelisen diyabetik bir hastadan bahsetmek istedik.

63 y erkek hasta bilinen tip Il diyabeti ve basal bolus insilin kullanimi mevcut. Ek baska hastalidi
bulunmayan hasta acil servise kollarda ve bacaklarda agri ve koyu renkli idrar yapma sikayeti ile
basvuruyor. Hastanin yapilan tetkiklerinde cr:1,16 ast:93 alt:90 ck:1766 k:4.51 olarak gdzleniyor.
Rabdomyoliz ve buna bagli myoglobinuri disinilen hastanin dykustnde 3 gliin énce agri polikliniginde
bel agrisi nedenli pregabalin 75 mg baslandidi ve bu ilagtan sonra sikayetlerinin gelistigi 6greniliyor.
Pregabalini stoplanan ve iv hidrasyon verilen hastanin sikayetleri geriledi ve laboratuar tetkiklerinde
dizelme gbzlenerek onerilerle taburcu edildi.

Dahili acillerden olan rabdomiyolizin diyabette 6zellikle nadir olmadidi ve siddetli olabilecedi akilda
tutulmalidir. Pregabalin gibi rabdomyoliz yan etkisi nadir olan ilaglar diyabetik hastalara baslandiginda
yakin takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: rabdomyoliz, pregabalin, diyabet
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P-48 Dahiliye Poliklinigine Sik Bagvuru Sebepleri
Yutma Gig¢liigii ve Konugsma Bozuklugu ile Bagvuran Hastada Akromegali Tanisi

Seda Yigit Kocabey', Biisra Karadavut', Elif Glines?

'Bursa Tip Fakiiltesi, Bursa Sehir Sadlik Uygulama ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklari Klinigi,
Bursa

2Bursa Tip Fakiiltesi, Bursa Sehir Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi, ig Hastaliklari Klinigi,
Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dali, Bursa

GIRIS

Akromegali genellikle hipofiz adenomu kaynakli somatotrop hicrelerin blyime hormonu (GH) ve insulin
benzeri bliylime faktéri-1’in (IGF-1) normalden fazla salgilanmasi ile bag dokusu, kikirdak, kemik, ve
birgok dokunun asiri bliylimesine neden olan endokrinolojik bir hastaliktir. Vaka sunumumumuzda
hastane bagvurusunda, sadece makroglossi tespit edilen hastanin akromegali sliphesi ile tetkik edilip
tani alma surecini anlatmay amacladik.

OLGU

56 yasinda erkek hasta; nefes darlidi, konusma ve yutma gugcligu sikayetleri ile basvurdu. Fizik
muayenede makroglossi tespit edilen hastadan akromegali stiphesi ile serum IGF-1 tetkiki istendi.
Serum IGF-1: 441 ng/ml idi. 75 gr oral glukoz ile GH baskilama testi uygulandi. GH baskilanmadi.
Hipofize yodnelik yapilan gérintilemede hipofiz bezinde adenom tespit edildi. Akromegali tanisi
dogrulanan hasta opere edildi. Patoloji sonucu hipofiz adenomu:GH (+), diffiz kuvvetli sitoplazmik
boyanma.olarak degerlendirildi.

TARTISMA

Akromegalide hipofiz adenomu somatotrop hicreleri tarafindan asiri blylime hormonu sekrete edilir bu
yuzden tum organlar eklemler iskelet sistemi genisler. Kraniofasial kemikler etkilenir. Tipik akral
genisleme, orofasiyal degisiklikler gorllir. Genellikle makroglossi, sistemik bir hastaligin ikincil bir
semptomudur ve nedensel tedavi gerektirir. Akromegali, hipotiroidizm amiloidoz makroglossiye sebep
olabilecek hastaliklardandir. Olgumuzda ise tipik akromegali bulgulari olmadan sadece makroglossi
problemi tespit edilen hasta akromegali tanisi almistir.

SONUG

Akromegali n adir goérilse de tim viicudu etkileyen sonuglari ile deformiteler yapabilen, neoplaziler ve
kardiyovaskuler komplikasyonlar ile mortalitesi artan bir hastaliktir. Bu ylzden hastanin tipik akromegali
bulgulari olmasa da tek bir stipheli bulgu mevcut olsa bile; hastalar tetkik edilmelidir, erken teshis ile
akromegalinin sebep olabilecegi hayat kalitesini bozan deformitelerden, mortaliteyi arttiran
komplikasyonlardan hastalar korunmus olacaklardir.

Anahtar Kelimeler: akromegali,bliyiime hormonu,makroglossi
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makroglossi

Basvurusunda sadece akromegali tespit edilen hastanin makroglossi bulgusu hastadan fotograf igin
izin alinmsgtir..
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P-49 Tiroid Hastaliklan
Hipotroidiye Baglhh Rabdomyoliz Sonucu Geligen Akut Bobrek Yetmezligi Olgusu

Furkan Bertug Cetin

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklari, Antalya

GIRIS: Rabdomiyoliz iskelet kasinin toksik etkiye maruz kalmasi veya birgok hastalik sonucunda
gorulebilen iskelet kasi hucrelerinin akut nekrozu sonucu, kas hicre igeriginin dolagsima sizmasiyla
gelisen klinik ve biyokimyasal bir sendromdur. Etiyolojisinde travma, alkolizm, intoksikasyonlar, koma
vb. nedenlere bagli olarak uzun slire hareketsiz kalinmasi sonucu, asiri egzersiz, epileptik nébetler,
hipertermi, hipotermi, alkol kullanimi, ilag¢ kullanimi, elektrolit dengesizlikleri ve viral enfeksiyonlar vardir.
Hipotroidinin nadir komplikasyonlarindan olan rabdomiyolize bagl akut bébrek yetmezligi gelisen olguyu
sunuyoruz.

OLGU: 29 yasinda kadin hasta poliklinige halsizlik, kabizlk, yuriyememe, ayaklarda sislik, kas agrisiyla
bagvurdu. Ozgegmisinde kronik hastalik ve operasyon &ykiisii yoktu. Fizik muayenede biling agik,
arteriyel tansiyon: 116/78 mm/hg, nabiz:75, ates:36.4, ayaklarda gode birakmayan ¢dem mevcuttu.
Bilateral alt ekstremitelerde 4/5 kas glcu kaybi vardi. Laboratuvar tetkiklerinde; kreatinin 1,43 mg/dL
(0,66 - 1,09), AST 78 U/L (10 - 50), ALT 33 U/L (0 - 35), LDH 457 U/L (< 248), kreatin kinaz (CK) 4450
U/L (0 - 171) saptand.. idrar analizinde 2-3 lékosit, 2 eritrosit mevcuttu. Hasta rabdomyolize bagl akut
bébrek yetmezligi on tanisi ile yatirildi. TSH:132 ulU/mL (0,34 - 5,86), serbest T4:0,1 ng/dl (0,61 - 1,12),
Anti Troglobulin Antikor (anti TG) 78 IU/ml ( 0 — 4) ve Anti tiroid peroksidaz (anti TPO) 113,40 IU/ml (<
10). Hastanin tiroid ultrasonografisinde her iki lobda hipoekoik siniri belirsiz alanlar psédonodiler
g6rinum ve lenfositik infiltrasyon izlendi. Hastaya hashimato tiroiditi tanisi konuldu. Hastaya intravenéz
sivi tedavisi ve 50 mcg levotiroksin sodyum baglandi. Tedavi sonucu laboratuvar bulgulari ve sikayetleri
geriledi. Kreatinin 0,88 mg/dL, AST 36 U/L, LDH 136 U/L, ck 150 U/L ye gerileyen hasta 1 ay sonra TSH
kontroll i¢in poliklinik takibine alindi.

SONUGCG: Rabdomiyolizden anamnez ve fizik muayene ile sUphelenilir, laboratuvar testleri ile
dogrulanarak tani konulur. Kaslardan agiga ¢ikan miyoglobin hem direkt toksik etki ile hem de tibuler
tikaclara yol agarak akut bobrek yetmezligine sebep olmaktadir. Hipotiroidi kas dokusunda
glikozaminoglikan birikimini arttirip, Miyozin ATPase aktivitesini dugurerek kas nekrozuna sebep olur.
Kas agrisi, gugsuzlik gibi semptomlarla birlikte CK seviyelerinde artis rabdomiyolizin isaretidir. Tipik
semptomlarla bagvuran ve kas enzimleri yiksek bulunan hipotroidi hastalarinda nadir bir komplikasyon
olan rabdomiyoliz ve buna bagh akut bobrek yetmezligi gelisebilecegi akilda tutulmalidir. Bu tur
vakalarda tiroid hormon replasmani yaninda konservatif tedavi ile semptomlar ve bulgular
dizelmektedir.

Anahtar Kelimeler: rabdomiyoliz, akut bébrek yetmezligi, hipotiroidi
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P-50 Acil Dahili Hastaliklar
Paklitaksele Bagh Geligen Retinal Vaskiiler Okliizyon: Olgu Sunumu

Esranur Dikici', Mehmet Erol Can?, Arife Ulag®

'Saglik Bilimleri Qniversitesi, Bursa Sehir SUAM, I¢ Hastaliklari Klinigi
2Saglik Bilimleri Universitesi, Bursa Sehir SUAM, Géz Hastaliklari Klinigi
3Sagilik Bilimleri Universitesi, Bursa Sehir SUAM, Ig Hastaliklari ve Tibbi Onkoloji Klinigi

GIRIS: Son yillarda kemoterapide en 6nemli gelisme olarak kabul edilen Paklitaksel (Taxol) tedavisinde
miyelosupresyon ve periferik ndropati gibi toksisiteler sik gérilip oftalmik yan etkiler nadir bildirilmistir.
Paklitaksel tedavisinde gorilen goérme azligi, kistoid makuler 6dem ve optik noéropatiden
kaynaklanmaktadir. Kemoterapdtiklerin yol actigi okuler toksisiteleri dnlemek zordur, klinisyenler gérme
komplikasyonlarinda dikkatli olmalidir. Kemoterapétigin dozunun azaltilmasi veya kesilmesi gerekebilir.
Biz, memenin invaziv duktal karsinomu nedeniyle paklitaksel tedavisi altinda gelisen retinal vaskuler
tikanikh@i olgusunu sunuyoruz.

OLGU: Bilinen komorbid hastali§i olmayan 38 yas kadin hasta sag memede agri ve ele gelen kitle
sebebiyle arastiriimis ve invaziv duktal karsinoma tanisi almis. Modifiye radikal mastektomi ve aksiller
diseksiyon uygulanan hasta tani aninda T3N1MO olarak evrelendirildi ve Siklofosfamid ve Doksorubisin
(AC) tedavisi baslandi, 4 kir AC tedavisi sonrasi Paklitaksel tedavisine gegcildi. Hasta 11. hafta
paklitaksel tedavisi sonrasi ellerde ve dil ucunda belirgin olmak Uzere uyusmalarla seyreden periferik
noropati ile basvurdu. Periferik ndropati sikayetlerinden iki glin sonra sol gézde gérme kaybi yakinmalari
olan hastanin o6ykusunde herhangi bir okuler patoloji ve ila¢ kullanimi yoktu. Yapilan fundus
muayenesinde sag fundus dogal, sol fundusta kistiod makuler 6dem beraberinde retinal ven tikanikligi
izlendi (Resim 1). Hastanin optik koherans tomografisinde sag dogal, sol kistoid makuler 6dem izlendi
(Resim 2). Hastanin yapilan fundus floresein anjiyografisinde sag dogal, sol retinal ven oklizyonu ile
uyumlu gérintuler elde edildi (Resim 3). Hastaya retinal ven okllizyonu tanisiyla intravitreal anti-VEGF
enjeksiyon tedavisi 3 doz 4 hafta aralikli planlandi. Paklitaksel iligkili retinal vaskuler oklizyon ve makiila
6demi sUphesi Uzerine tedavi durduruldu ve 4 hafta takip edildi. Paklitaksel durdurulup Tamoksifen ile
devam edildi. Hasta suan remisyonda takiplerine devam etmektedir.

TARTISMA: Paklitakselin bir¢cok sistemik yan etkisi olmakla birlikte, neden oldugu oftalmik etkiler agri,
konjonktivit, subkonjonktival hemoraji, gérme keskinliginde azalma, gézde sulanma ve fotofobidir.
Paklitaksele bagli gérme azliginin Paklitaksel ile iligkili makulopati kaynakli oldugu dusunulmektedir,
ancak kabul gormis kesin teori yoktur. Paklitaksel ile iligkili retinopatinin en nihai bulgusu ve sonucu
kistoid makuler 6dem meydana gelmesidir. Gérme keskinliginin azalmasi retinada makuler bdlgede
meydana gelen intrasellller sivinin intraretinal birikiminden kaynaklanmaktadir. Paklitaksel iligkili
retinopatinin patofizyolojisi net olmadigindan mevcut kistoid makuler 6dem igin genellikle paklitakselin
kesilmesi tedavi olarak kabul edilmektedir. Topikal steroidler ve steroidal olmayan anti-enflamatuar
ilaclar, oral asetazolamid ve topikal dorzolamid dahil gesitli yardimci tedaviler de énerilmistir. Biz bu
olguda tek tarafli retinal ven tikanikhidi Paklitaksel tedavisi altinda gelisen literatiirdeki ilk olguyu
sunmaktayiz. Paklitaksel iligkili retinopatinin sonucu olarak kistoid makuler 6dem iligkili gérme azhgi
literatirde sikca iligkilendirilmistir ancak retinal ven oklizyona neden olan Paklitaksel yan etkisi
literatirde bildirilmemistir. Onkoloji pratiginde paklitaksele bagh goérsel sikayetler sorgulanmali,
kemoterapi sirasinda g6z sikayetleri olan hastalar kisa stirede g6z hekimine yénlendirilerek olasi kalici
gbérme azhgini énlemesi saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Paklitaksel, gérme bozukluklari, retinal vaskuler oklizyon
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Resim 1

Sol

Fundoskopi; Sol gbz santral retinal ven okllizyonu, Sag géz dogal

Resim 2

Optik koherans tomografisi; Sol g6z makdil . ag g6z dogal

Resim 3

Fundus floresein anjiyografisi; Sol gbz retinal ven okllizyonu, Sag géz dogal
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S-01 Dahiliye ve Radyolojik Gériintiileme

COVID-19 Hastalarinda Toraks Bilgisayarli Tomografi (BT) Bulgulari ile Viicut Kitle indeksi (VKI)
Arasindaki iligki

Semih Saglik', Bilal Altunisik?

’§iir1 Universitesi, Radyoloji Ana bilim Dali, Siirt
2Qzel Siirt Hayat Hastanesi, I¢ Hastaliklari, Siirt

AMAC: Bu calismada koronaviris hastaligi 2019 (COVID-19) tanisi alan 440 hastanin ilk bagvuru
sirasindaki toraks bilgisayarli tomografi (BT) bulgulari ile vicut kitle indeksi (VKI) degerleri arasindaki
iliskiyi belirlemeyi amacladik.

GEREG-YONTEM: Bu retrospektif calismaya mayis 2020 ile temmuz 2021 tarihleri arasinda
hastanemizde COVID-19 tanisi alan ve toraks BT incelemesi olan 440 hasta dahil edildi. Toraks BT’de
parankim lezyonlari buzlu cam sahasi, konsolidasyon ve buzlu cam sahasi ile konsolidasyon birlikteligi
tipik bulgular olarak kabul edildi. Pndmoni siddeti toraks BT'de toplam akciger hacminin tutulum
derecesine gore hafif (parankimal tutulum < %25), orta (parankimal tutiulum = %25-50) ve agir
(parankimal tutiulum > %50) pnémoni seklinde kategorize edildi. VKi (kg/m 2) agirigin (kg), boyun (m)
karesine bdlinmesiyle hesaplandi.

BULGULAR: COVID-19 tanisi alan 440 hastanin 213’li kadin 227’si erkekti. Torak BT bulgularina gore
hastalar 3 grup seklinde kategorize edildi. Grup 1’e pnémoni bulgusu bulunmayan hastalar, grup 2’'ye
hafif-orta pnémoni bulgusu olan hastalar ve grup 3’e agir pndmoni bulgusu olan hastalar dahil edildi.
Agir pnémoni bulgusu olan grup 3 hastalarda VKIi anlamli olarak daha yiiksekti (grup 1-2 p=0,180, grup
1-3 p<0,05, grup 2-3 p<0,05). En az bir ve daha fazla komorbiditesi olan hastalar ¢alismaya dahil
edilmediginde benzer sekilde agir pnémoni bulgusu olan hastalarda VKIi anlamli olarak daha yiiksek
bulundu (grup 1-2 p=0,537, grup 1-3 p<0,05, grup 2-3 p<0,05)

SONUG: Bulgularimiz, VKi’'nin COVID-19 pnémonisinin radyolojik siddetindeki énemli roliini
vurgulamaktadir ve bu nedenle obez COVID-19 hastalarinda olasi komplikasyonlarinin énlenmesi igin
hastaneye erken yatis dahil olmak Uzere daha agresif bir yaklasimdan fayda gdrebilecegini
distndirmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Vicut Kitle indeksi (VKI), Pnémoni, Toraks Bilgisayarli Tomografi (BT)
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COVID-19 hastalarinda viicut kitle indeksi alt gruplarina gore kategorize edilmis temel 6zellikler

Tablo 1 :COVID-19 hastalarinda vicut kitle indeksi alt gruplanna gore kategonze edilmig temel 6zelliklen
VKi ALT GRUPLARI

Zayif Normal Kilolu Fazla Kilolu Obez Toplam P
(n=21) (n=139) (n=179) (n=101) (n=440)
VKI (kg/m*)x SD 16,9%1,2 22,1£1,6 26,8+1,4 33,3%3,7 26,3%5,1 <0,001
Cinsiyet;
Erkek .n 8 60 108 51 227
Kadmnn 13 79 71 50 213
Yas +SD 35,4107 36,7+129 42.3+11.1 44.9+13.1 40.8+125  =0,101
Erkek £ SD 37,6112 379123 42,5£10,3 42,8+11,3 41.2#11,3  =0,377
Kadin = SD 34+10.6 358+13,3 41,8+12,1 47,1+143 40,3+13,7 =0,225
Hematolojik degerler,
WBC meL+ SD 65904260 67112806 6694+2876 6696£2888  6698+2925 =0999
Notrofil meL+ SD 417642712 400742040 415143639 4058+2062 4083+2836 =0537
Lenfosit meL+ SD 1699+861 1811819 1839+792 1825676 1820777  =0,334
Monosit meL+ SD 606+234 6224255 5964255 5604222 596+247 =0,508
Akeiger Tutulumu:
Grupl, n 12 90 71 16 189
Grup2.n 8 41 90 27 166
Grup3,n 1 8 18 58 85
Komorbidite;
Bulunmayan, n 12 105 115 57 289
1 veya daha fazla,n 9 34 64 A4 151

Not: SD; Standart Deviasvon, p; Pearson korclasyon katsavisi (Student-t testi)
Grupl: normal akcifer parankim bulgulan, Grup 2: Halif-orta pnomom bulgulan Grup 3: afir pnomom
bulgularina sahip hastalar

COVID-19 hastalarinda viicut kitle indeksi alt gruplarina gére kategorize edilmis temel 6zellikleri
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Grup 1,2 ve 3 vucut kitle indeks (VKI) degerleri

Tablo 2: Grup 1,2 ve 3 vucut kitle indeks (VKI) degerter

Grup 1 Grup 2 Grup 3 P
Vieut Kitle Indeksi™ (kg/m?)=SD 243242 (n=189) 25.1£3.7 (n=166) 31,625.5 (n=85) <0.05°
Grup 1 ve Grup 2 0,180"
Grup 1 ve Grup 3 <0,05"
Grup 2 ve Grup 3 <0,05"
Vieut Kitle Indeksi® (kg/m?)SD 24,1239 (n=148) 25,0£3,97 (n=87) 30,825,7 (n=50) <0,05*
Grup 1 ve Grup 2 0,537"
Grup 1 ve Grup 3 <0,05"
Grup 2 ve Grup 3 <0,05"

Grupl normal akeiger parankim bulgular, Grup 2 hafif-orta pnomoni bulgular: Grup 3 agir pnomom bulgularina
sahip hastalar.

Vacut Kitle Indeksi* tam hastalar, Vicut Kitle Indeksi® herhangi bir komorbititesi olmayan hastalar.

*p < 0,03, istatistiksel olarak anlamli kabul edildi (tek yonla ANOVA)

"p < 0.05, istatistiksel olarak anlaml kabul edildi (post-hoc Tukey testi).

Grup 1,2 ve 3 vucut kitle indeks (VKI) degerleri
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PNOMONI

1 —

e

.
- ‘. ‘
3

s

-~
."("-

- -a)) -

-
»
lllllllllllll

gLy |

ﬁaﬁf orta pnémoni bulgulari (a1 ve a2): Toplam akciger hacminin %25-50'sini kapsayan buzlu cam
dansitelerine ilaveten konsolidasyon birlikteligi ve “crazy-paving” pattern gérinimd. Agir pnémoni
bulgulari (b1 ve b2): Toplam akciger hacminin %50'sinden fazlasini kapsayan, buzlu cam dansiteleri,
konsolidasyonlar, septal kalinlasma ve “crazy-paving” pattern gbrinimui

VUCUT KITLE iNDEKSI
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A
Her grup igin gériinen vucut kitle indeks (VKI) degerleri (grup 1: normal, grup 2: hafif-orta pnémoni
grup:3 agir pnémoni) Kutu grafikleri, tiim hastalarin (A) ve komorbititesi olmayan (B) hastalarin vucut
kitle indeks (VKI) degerlerini gbsterir. Her kutu igindeki yatay cizgiler ortalama dederleri, her kutunun
alt ve (st gizgileri sirasiyla minimum ve maksimum degerleri temsil eder.
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S$-02 Diyabet Tedavisi ve Takibi

Prediyabetik Hastalarda Serum Lipokalin-2 Diizeyi Ve Lipokalin-2’ nin Yiiksek Duyarlkli C-
Reaktif Protein, Viicut Yag Yiizdesi Ve insiilin Direnci ile iligkisinin incelenmesi

Orhan Balikci', Oktay Bilgir?

'Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, I Hastaliklari Klinigi, Izmir
2[zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hematoloji Klinigi, Izmir

AMAG: Prediyabetik hastalarda serum LCN2 dizeyi ve LCN2 ile hs-CRP, vucut yagd yuzdesi, insulin
direnci ve duyarhhgi arasindaki iliskiyi belirlemeyi amacladik.

MATERYAL-METOD: Olgu-kontrol g¢alismamizda i¢ hastaliklar polikliniklerine basvuran ve yeni
prediyabet tanisi almis 42 hasta grubu ile kontrol grubu olarak prediyabeti olmayan 38 kisi arastirmaya
dahil edildi. Hastalarin demografik verileri, kilosu, visseral yag yuzdesi 6lcimu, bel ¢evresi, insulin
duyarliligi, insulin direnci, laboratuar bulgulari ile LCN2 ve hsCRP degerleri kayit edildi ve sonuglari
karsilastiriidi.

BULGULAR: Kontrol grubu ve prediyabet grubundaki hastalar yas ve cinsiyet agisindan
karsilastinldiinda aralarinda anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05). Serum LCN2 dizeyi
(kontrol=72.07+36.68, prediyabetes=65.08+33.17, p=0.374) iki grup arasinda karsilastirildiginda
anlaml bir fark saptanmadi. Serum LCN2 dizeyi ile hs-CRP arasinda anlamli ve pozitif ydnde bir iligki
saptandi (r=0.250, p=0.025). LCN2 dlizeyi ile yas, BMI, bel ¢evresi, viicut yag orani arasinda bir iligki
saptanmadi (p>0.05). HOMA-IR ve QUICKI ile LCNZ2 arasinda bir iliski saptanmadi (p>0.05). Prediyabet
grubunda BMI (kontrol=26.25+5.27, prediyabetes=30.9015.43), bel c¢evresi (kontrol=92.00+14.68,
prediyabetes=103.57+11.58), vicut yag orani (kontrol=6.34+2.94, prediyabetes=11.09+3.46) ve hs-
CRP (kontrol=6.58 + 7.61, prediyabetes=11.52 + 8.63, p=0.008) anlamli bir sekilde daha yuksekti
(p<0.001).

,SONUGC: Serum LCN2 dizeyi ile prediyabet arasinda anlamli bir iliski saptanmadi. Yine LCN2 dizeyi
ile yas, BMI, bel gevresi, viicut yag orani, HOMA-IR ve QUICKI ile arasinda bir iligki saptanmadi. Ancak
LCN2 dlzeyi ile hs-CRP arasinda anlamli ve pozitif ydnde bir iligki oldugu saptandi. Serum hs-CRP
dlzeyi prediyabetik hastalarda anlamli bir sekilde daha ylksek saptandi.

Anahtar Kelimeler: insilin direnci, lipokalin-2, prediyabet, viicut yag yizdesi, yiksek duyarlikh C-
reaktif protein (hs-CRP),
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Tablo.1. Prediyabetik ve kontrol grubundaki hastalarin demografik ve laboratuar 6zelliklerinin
karsilastiriimasi.

Degiskenler Ki)ntrol P:ediabetes

n=38 n=42
Cinsiyet, kadin/erkek  24/14 29/13 0.640%
Yas (yil) 49.28+9.65 53.07+10.19 0.093
Boy (cm) 165.73 +8.96 158.97 +8.27 0.001*
Kilo (kg) 72.03+14.52 77.91+12.61 0.056
BMI (kg/m2) 26.25+527 30.90+543 <0.001*
Bel gevresi (cm) 92.00 + 14.68 103.57 £ 11.58 <0.001*
Vicut yag orani (%) 6.34 £ 2.94 11.09 +£3.46 <0.001*
Kreatinin (mg/ dL) 0.72+0.13 0.72+0.14 0.875
Ure (mg/dL) 30.15+8.71 24.64+8.92 0.007*
AST(u/L) 2097 +751 17.19+8.74  0.009*
ALT(u/L) 2050 £10.34 1714 +8.74 0.120
HBA1C(%) 5.49+0.11 6.14 £ 0.22 <0.001*
instlin( U/ mL) 9.97£15.77 11.53+8.08 0.574
APG(mg/dL) 87.65+6.98 106.71£6.21 <0.001*
TSH(ulU/L) 1.70 £ 1.06 1.59 + 1.00 0.615
Total kolesterol(mg/dL) 216.42 + 38.83 192.50 + 38.26 0.007*
HDL(mg/dL) 50.05+13.79 51.21+13.12 0.701
LDL(mg/dL) 117.23 + 31.35 137.76 + 31.39 0.005*
Trigliserid(mg/dL) 104.52 + 64.03 146.95 + 54.41 0.002*
QUICKI 0.36 + 0.03 0.33+0.02 <0.001*
HOMA-IR 2.17 £3.50 3.04 £2.15 0.180
hs-CRP (ng/ L) 6.58 + 7.61 11.52+8.63  0.008*
Lipokalin-2 (ng/ mL) 72.07 + 36.68 65.08+33.17 0.374

Veriler ortalama + standart sapma olarak verildi. *p<0.05 t Iki grup cinsiyet dagilimi agisindan x2 testi
kullanilarak karsgilastirilmistir. ki gruptaki hastalarin demografik ve laboratuar verileri bagimsiz
degiskenlerde t testi kullanilarak karsilastirildi.
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Tablo.2. Serum lipokalin-2 diizeyi ile demografik ve laboratuar verilerin korelasyonu

Lipokalin-2

r p
Yas (yil) 0.149 0.186
BMI (kg/m2) -0.144 0.202
Bel gevresi (cm) -0.052 0.645
Vicut yag orani (%) -0.065 0.565
Kreatinin (mg/dl) -0.046 0.688
ALT(u/L) 0.026 0.817
HbA1C (%) -0.119 0.295
instlin (WU/ mL) 0.172 0.126
APG (mg/dL) 0.069 0.540
Total kolesterol (mg/dL) 0.195 0.082
HDL kolesterol (mg/dL) 0.080 0.480
LDL kolesterol (mg/dL) -0.103 0.363
Trigliserid (mg/dL) -0.043 0.706
QUICKI -0.193 0.086
HOMA-IR 0.174 0.122
hs-CRP (ng/ L) 0.250 0.025*

Pearson’s korelasyon testi uygulanmigtir. r=Pearson’s korelasyon katsayisi
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S-03 Ozel Gruplarda Dahili Hastaliklar
Polikistik Over Sendromlu Hastalarda Serum Galectin-3 Diizeyinin Ekokardiyografik Bulgularla
lligkisi

ibrahim Erdem?, Hilmi Erdem Siimbiil?

"Virangehir Devlet Hastanesi
2Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

Calismamizda polikistik over sendromu (PKOS) olan hastalarda serum galectin-3 dlzeyi ile global
longitidunal strain (GLS) ve aortik intima-media kalinhgina (A-IMK) bakarak aterosklerozun ve kalp
yemezliginin erken safhalarinda hastalari tespit edebilir miyiz ve bu molekill bir biyomarkir olarak
kullanabilir miyiz diye 6n gérmeyi amagladik.

Adana S$ehir Hastanesine 01.06.2021-31.03.2022 tarihleri arasinda c¢esitli nedenlerle bagvurmus ve
anamnez, fizik muayene ve daha énceden yapilmis tetkiklerinde ¢alismaya dahil olmalarinda engel bir
durum teskil etmeyen yeni tani almis 40 PKOS hastasi ve 40 saglikl kontrol grubu olmak Uizere toplam
80 katihmci dahil edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri kaydedildi. Fizik muayeneleri yapildi,
galismaya dahil olanlara, A-IMK, GLS ve serum galectin-3 dizeyi &lglimleri yapildi.
: Hastalarin demografik 6zellikleri dederlendirildiginde hasta grubunun yas ortalamasi 29,2 + 4.64’idi.
Kontrol grubunun yas ortalamasi ise 28,0 £ 4,71’idi. Her iki calisma grubu degerlendirildiginde, gruplar
arasinda yas, vicut kitle indeksi, nabiz, sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci degerleri arasinda
anlamli fark saptanmadi. Gruplar arasinda kan glukozu, HOMA-IR indeksi, galectin-3, A-IMK, GLS
degerleri agisindan istatiksel olarak anlamli fark saptandi.

PKOS hasta grubunda ve kontrol grubunda galectin-3 dizeyi ile diger demografik, klinik ve laboratuvar
parametreleri arasinda korelasyon analizi yapildi. Galectin-3 diizeyi ile iliskili parametreler; GLS, A-iIMK,
HOMA-IR indeksi olarak bulundu. Galectin-3 diizeyi ile anlamli korelasyon gosteren parametreler
kullanilarak lineer regresyon analizi yapildi. Galectin-3 dizeyinin GLS ile bagimsiz olarak iligkili oldugu
saptandi.

Calismamizda, galectin-3 molekuliinin PKOS hastalarinin ézellikle ateroskleroz ve kalp yetmezIigi gibi
uzun dénem sonuglarini daha subklinik ddnemde tespit edip, riskli hasta populasyonunun belirlenmesi
saglayabilecegi, tani ve takipte birer biyobelirte¢ olarak kullanilabilecedi sonucuna varilmistir

Anahtar Kelimeler: Aortik intima-media kalinligi, polikistik over sendromu, galectin-3, global
longitidunal strain
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Polikistik over sendromlu hasta grubu ve kontrol grubunun klinik, demografik ve laboratuvar

ozellikleri

Degiskenler

Yas (yil)

Viicut Kitle indeksi (kg/m2)

Nabiz (atim/dakika)

Sistolik Kan Basinci (mmHg)

PKOS hasta grubu, Kontrol grubu

n=40

29,2 +4.64
26,9+7,70
78,5+ 9,51
125,1 + 3,94

Diyastolik Kan Basinci (mmHg) 77,1 + 5,36

Beyaz Kan Hucresi (103 uL)

Hemoglobin (g/dL)
Trombosit (103 yL)
Glukoz (mg/dL)
ALT (u/L)

AST (u/L)
Trigliserid (mg/dL)
LDL (mg/dL)

HDL (mg/dL)
Sodyum (mmol/L)
Potasyum (mmol/L)
Kreatinin (mg/dL)
Kalsiyum (mg/dL)
TSH (mIU/L)

CRP (mg/L)
HOMA-IR indeksi
DHEAS (ug/dL)
LH/FSH

Total Testosteron (ng/ml)

Galectin-3 (ng/mL)
A-IMK (mm)
GLS (%)

6,56 + 1,48
13,2 +2,47
288,9+ 31,6
93,6 + 9,82
20,4 + 8,81
19,3 +4,48
120,6 + 74,2
122,8 + 36,0
53,0+ 12,0
138,9+1,19
4,36 + 0,32
0,59 £ 0,09
9,561+ 0,47
2,05+ 1,01
0,41 +0,28
2,55+£0,49
331,3+148,4
1,18 £ 0,89
72,6 +12,2
13,7 £ 0,98
1,41+ 0,08
-16,7 £ 1,75

n=40

28,0 £4,71
24,7 + 3,58
75,6 £ 6,25
122,7 + 13,84
75,6 + 6,06
6,36 + 1,41
13,3+£1,70
292,2 + 36,3
87,7+ 8,42
19,6 + 8,02
17,3+ 5,86
105,6 + 40,4
119,0 + 26,1
55,3+ 14,5
138,7 + 3,38
4,31+£0,35
0,58 + 0,13
9,41+0,49
1,83 +£0,80
0,30 + 0,28
2,05 £ 0,61
101,8 £ 41,5
0,63 +0,23
436 +12,8
12,2 £ 2,08
1,25+0,16
-18,8 £ 1,37

0,255
0,107
0,114
0,297
0,229
0,549
0,834
0,664
0,006
0,666
0,096
0,270
0,596
0,447
0,809
0,533
0,829
0,322
0,306
0,077
<0,001
<0,001
0,002
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
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S$-04 Diyabet Tedavisi ve Takibi
Erigkin Yasta Tani Alan Wolfram Sendromu

Nur Diizen Oflas

Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi-Van

Wolfram (DIDMOAD) sendromu, diyabetes mellitus, diyabetes insipitus, isitme kaybi,optik atrofi ile
karakterize otozomal resesif gegis gosteren genetik bir hastaliktir. Vakalarin blyutk kisminda Wolfram
sendrom gen-1 deki mutasyonlar sorumludur. Bu gen ndronlar, pankreas b-hucreleri,ic kulak, kalp,
plasenta, akciger ve karacigerde bulunan bir endoplazmik retikulum membran proteinini (wolframin)
kodlar.SUpheli vakalarda genetik tani ile erken tani konularak, gerekli hormonal tedavinin baglanmasi
ve yagam kalitesinin artmasi mimkindir. ingiltere’de prevelansi 1/770.000 olarak bildirilmigtir. Bu
yazida tip 1 diyabetes mellitus tanisi ile takip edilirken sensdrinoral isitme kaybi,polidipsi, polilri nedeni
ile bagvuran ve nadir goérulen Wolfram sendromu tanisi alan 19 yasinda erkek vaka sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Didmoad,Diyabetes insipitus,Diyabetes Mellitus,Optik Atrofi,Sensérinéral isitme
Kaybi

Tablo 1. Su Kisitlama Test i Sonuglan

Vicut  Kan Nabiz Na Serum idrar idrar idrar
Saat Agirligi  Basinci osmolarite  miktar

(kg) (mm/Hg (dk)  (mmol/l) Osmolarite Dansite (mOsm/kg)  (ml)

08.00 79 120-80 85 138 301.9 1013 193 300
09.00 78.8 120-80 89 1010 155 300
10.00 78.6 130-80 100 144 297.1 1008 136 200
11.00 78.3 140-80 87 1006 139 200
12.00 78.1 120-80 86 142 301.8 1005 160 100
13.00 77.8 120-80 82 1006 178

1.saat

(Desmopressin 1007 205
enjeksi-yonu

sonrasi)

3.saat

(Desmopressin 1018 403
enjeksi-yonu

sonrasil)

5.saat

(Desmopressin 1024 438
enjeksi-yonu

sonrasi)

16.saat

(Desmopressin 1019 519

enjeksi-yonu
sonrasil)
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S-05 Ozel Gruplarda Dahili Hastaliklar
Gestasyonel diabetes mellitus saptanan gebelerde gebelik sonuglari

Aysen Akkurt Kocaeli

Bursa Sehir Hastanesi, Endokrinoloji boliimii, Bursa

AMAGC: Gestasyonel diabetes mellitus (GDM), dnceden diyabeti olmayan gebelerde hipergliseminin
ortaya cikmasidir. Bu g¢alismada GDM’li gebelerde gebelik sonuglarinin degerlendiriimesi
amaglanmigtir.

YONTEM: Gebeligin 24.haftasi ve sonrasinda olan ve OGTT ile GDM tanisi konan 119 gebe galismaya
dahil edildi. TiUm gebelerin demografik ve laboratuvar verileri kaydedildi.

BULGULAR: Gebelerin genel 6zellikleri ve gebelik sonuglari Tablo 1'de verilmigtir. Gebeler tedavi
sekillerine goére diyet ve insllin alanlar olmak Uzere 2 gruba ayrilip karsilastirildiginda sadece AKS ve
HbA1c degeri insllin kullananlarda anlamli daha yiksek saptanirken; ge- belik sonuglari agisindan
anlamli fark yoktu (Tablo 2). GDM’li gebeler 24-28. haftada ve 29. hafta ve sonrasi tani konanlar olarak
iki gruba ayrilip karsilastirildiginda, 24-28. haftada tani konanlarda preterm eylem ve DDA bebek daha
stk gorulmekte idi. Dogum haftasi ve dogum kilosu 29. hafta ve sonrasi tani konanlarda anlamli daha
yuksek saptandi.

SONUG: GDM’li kadinlarda 6li dogum, hidroamnios, gestasyonel hipertansiyon, preeklampsi, plasenta
dekolmani, dogum sonrasi uterin atoni, idrar yolu enfeksiyonu, hayatin sonraki dénemlerinde tip 2
diyabet gelisimi, sefalopelvik orantisizlik ve C/S dogum riski daha yuUk- sektir. Fetlste ise prematurite,
omuz distozisi gibi dogum yaralanmalari, erb felci, fetal makrozomi, neonatal hiperbilirubinemi, hipog-
lisemi, RDSS, perinatal mortalite ve majér malformasyon gelisim riski daha fazladir. GDM’'de fetls,
maternal dolasimdaki yiksek glikoz seviyelerinden sirekli olarak etkilenir. Bu, ylksek fetal insilin
dizeyine yol agar. Insilinin anabolik etkileri makrozomiye neden olabilir. Calismamizda gebeligin 29.
hafta ve sonrasinda GDM tanisi konan gebelerde dogum agirhiginin anlaml fazla saptanmasi da, ge¢
tani konan diyabette fetal makrozomi riskinin daha fazla olabilecegini disiundirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gestasyonel diabetes mellitus, kan sekeri, makrozomi
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Tablo 1. GDM’li kadinlarin genel 6zellikleri ve gebelik sonuglar

329: 5.4 Preterm eylem 21 (%14.1)

Gebelik Haftasi 28 (24-36) C/s dogum 121(81.2)
Dogum Haftasi 38.3 (33-42) DDA bebek 11(%7.3)
Dogum Agirhigi 3352.34550.4 Yeni dogan yogun bakim  36(%24.1)
gereksini

2(1-5) Preeklampsi/eklampsi 4(%2.6)

2(0-5) Ablatio plasenta 2(%1.3)

90£12.23 Abortus 1(%0.6)
HbA1c(%) 5.3310.55 Bebekte RDSS 0
ST4(ng/dl) 0.99:0.67 Kanama 8(%5.4)
TSH(Miu/l) 1.51+0.66 Hiperemezis 16 (%10.7)

Tablo 2. GDM’de tedavi sekline gore gebelerin karsilagtiriimasi

I T N O
30.5544.01 33.25£5.40 0199
27.5(24-36) 28(24-36) 0.556
38.3(33-42) 38 (34.5-42) 0.811
3416(1800-5012) 3390(2098-4600) 0.866
[Grovis I ) 0625
1(0-3) 1(0-4) 0.549
AKS(mg/dl) 82.7412.23 95.4416.55 0.001
5.130.55 5.49:0.64 0.041
STa(ng/dl) 0.99:0.67 0.93+0.75 0.082

1.6140.66 1.51:0.42 0.45
15 (%13.8) 6(%14.6) 1
90(%83.8) 31(%75.6) 0.365
8(%7.3) 3(%7.8) 1

Yeni dogan yogun 27(%25) 9(%23.8) 0.496
bakim gereksini

i s o
si

[Riato pasenta 2063

[Rhors | we1s)

[Bebekeeross 0

[Kanama ——  JEIEER)] 4(%9.8) 0677

10 (%9.7) 6(%13.6) 0.785
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$-06 Tiroid Hastaliklan
Hashimoto tiroiditi olan hastalarda hemogram parametrelerinin retrospektif incelenmesi

Hasan Ath

Batman Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ hastaliklari, Batman

AMAG: Calismamizin amaci hashimoto tiroiditi tanisi konan asikar hipotiroidi, subklinik hipotiroidi ve
otiroid hastalarda hemogram parametrelerinin retrospektif olarak analiz edilmesi ve 6zellike platelet
lenfosit orani (PLO) ve ndtrofil lenfosit orani (NLO)'nin klinik seyir ve hastalik siddetinin belirlenmesinde
tanisal agidan degerlendirme asamasinda uygulanabilirligini saptamak.

MATERYAL-METOD: Calismamiz retrospektif kesistsel bir calisma olup c¢alismaya hipotiroidik,
subklinik hipotiroidisi olan ve 6tiroid olan 60 hashimoto tiroiditli hasta ve 20 kisiden olusan saglikli kontrol
grubu dahil edildi. HT hastalari ve saglikli kontrol grubunda tiroid uyarici hormon (TSH), serbest
trilyodotironin (FT3), serbest tiroksin (FT4), tam kan sayimi (CBC), glukoz, Ure, kreatinin, Alanin
transaminaz (ALT), Aspartat transaminaz (AST) élgiimleri sonuglari dosya taramasindan elde edildi ve
her dort grupta PLO ve NLO degerleri hesaplandi.

BULGULAR: Galismaya 20 6troid, 20 subklinik hipotroidi, 20 hipotroidi ve 20 saglikli kontrol olmak
Uzere toplam 80 kisi dahil edildi. Katilimcilarin hematolojik parametrelerinin karsilastinimasinda gruplar
arasinda I6kosit ortalama degerleri acisindan istatistiksel anlamli farkliik saptanmadi (p=0.146). Kontrol
grubunun hemoglobin ortalama degeri diger gruplardan istatistiksel anlamli olarak daha yulksekti
(p=0.001). Otroid grubunda ki hastalarin lenfosit ortalama degeri diger tim gruplardan istatistiksel
anlamli olarak daha dusuktli (p=0.001). PLO ortalama degeri 6troidik hasta grubunda diger tim
gruplardan istatistiksel olarak anlamli olarak daha yutksek saptanmistir (p<0.001). Gruplar arasinda NLO
ortalama degerleri agisindan istatistiksel anlamli farklihk saptanmamistir (p=0.136).

SONUGCLAR: Kolay ulagilabilir ve ucuz maliyeti olan rutin hemogram tetkiki ile bakilabilen NLO ve PLO
otiroidik HT tanisi olan hasta grubunda oldugu gibi diger otoimmun ve kronik inflamasyonla seyreden
hastaliklarin klinik seyir ve hastalik siddetinin belirlenmesinde tanisinda pratik ve degerli bir belirteg
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Hashimoto tiroiditi, trombosit/lenfosit orani, notrofil/lenfosit orani.

Tablo. Katilimcilarin hematolojik parametrelerinin gruplar arasi karsilagtiriimasi
Otroid (n=20)  Subklinik (n=20) Hipotroidi (n=20) Kontrol (n=20)

WBC 7.09+1.46 8.07+£1.25 7.91+£1.46 7.56+1.50
Hemoglobin 12.79+1.69 13.15+1.26 12.92+1.47 14.55+1.20
Platelet 277.60+£75.06 263.30+55.06  253.80+63.62 235.70+37.85
Neutrofil 4.35%£1.25 4.56+1.25 4.52+1.21 4.23+1.11
Lenfosit 2.1410.441 2.75+0.472 2.74+0.613 2.58+0.504
PLO 134.32+42.94  100.22+32.87  95.23+25.62 95.36+26.11

NLO 1.80 (1.27-4.41) 1.58 (0.79-3.48) 1.71 (0.94-2.96) 1.68 (0.73-2.29)
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$-07 Ozel Gruplarda Dahili Hastaliklar
6 Y1l Once Obezite Cerrahisi Olan Gen¢ Kadin Hastanin Palyatif Bakim Servisinde Takibi

Zeynep Irmak Kaya

Eskigehir Sehir Hastanesi, I¢ Hastaliklari Bélimdi, Eskisehir

Girig: Obezite cerrahisi sonrasinda nutrisyonel imbalans yasanmaktadir ve replasman gereklidir. Bu
olguda bariatrik cerrahi sonrasi takipsiz kalan hastanin uzun dénem komplikasyonlari degerlendirilmistir.

Olgu: 6 yil dnce bariatrik cerrahi sonrasinda takipsiz kalan ve 6 aydir inmobil olan 44 yas kadin hasta,
ani kardiyak arrest sonrasi post-resiusitasyon tanisi ile palyatif klinigine alindi. Evre-4 dekubiti ve
kaseksisi olan hastanin nutrisyonal destedi saglandi. Ani gelisen sabit bakis, ellerde flapping tremor
bulgusu olan, nérolojik sorun saptanmayan hastanin iv tiamin destegi ile bulgulari diizeldi. Diare ataklari,
hipopotasemisi olan hastanin metronidazol ve potasyum replasmani sonrasi semptomlari dizeldi.
Bacak hareketleri azalan, disik ayak gelisen hastaya yapilan elektrofizyolojik degerlendirmede
polindropati ve peroneal sinir yaralanmasi saptandi. Revizyon operasyon planlanan ancak genel
durumu bozularak yogun bakima alinan hasta 4 aylik hastane yatisinin sonunda exitus oldu.

Tartisma ve Sonug¢: Karbonhidratlarin B1-vitaminini hicre iginde tlketiminin arttirmasi ile yiksek
kalorili beslenmeye ani baslanmasi hastanin klinigini bozabildigi bildirilmistir. Wernicke ensefalopatisi
benzeri tablosunun tiamin sonrasi hizli dizelmesi tiamin eksikligini disUndUrmugstir.
Hipopotasemi, diare ataklari dumping sendromunu distndirmektedir. Bariatrik cerrahiler sonrasinda
gelisen diare ataklari bakteriyel asiri ¢ogalmayla iliskili bulunmus ve bu durumun besin emilimini
bozdugu dusinidlmektedir. Tedavide metronidazol ve tiamin  destedi  6nerilmektedir.
Obezite cerrahisi sonrasi nutrisyonel ve mekanik nedenlerden dolaylr ndérolojik komplikasyonlar
gorilebilmektedir. Kilo kaybi ile subkutan dokunun azalmasi, peroneal siniri travmaya hassas hale getirir
ve dusuk ayak gelisebilir. Hizl kilo kaybi, inmobilizasyon ile fibula basina external basi, peroneal tuzak
ndropatisinin bir nedeni olabilir. Obezite cerrahisi sonrasi uzun dénem komplikasyonlari barindiran bu
vaka ile takibin énemi, takipsizlik durumunda morbidite yaninda hastalarin mortal seyredebilecegi
vurgulanmak istenmisgtir.

Anahtar Kelimeler: obezite cerrahisi, malabsorbsiyon, malnutrisyon, tiamin eksikligi, dumping
sendromu

Tablo 1: Palyatif Servise ilk kabul edildiginde hastanin beslenme, performans ve prognostik
degerlendirmeleri

Glaskow Koma Skalasi (GKS) 14
Karnofsky Permormans Skala (KPS) %30
Palyatif Prognostik Skala (PaP Score) 3
Palyatif Performans indeks 3,5
NRS 2002 3
Vicut Kitle indeksi 14,6
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Tablo 2: Hastanin hastaneye ilk yatig, palyatif servisteki takip ve son kan degerleri

: L . . Genel durum

llk yatis, yogdun Palyatif serviste bozuklugu ile yogun Referans

bakim Wernicke benzeri tablo bakima alinmasi Araliklar

(13.02.2022) (14.04.2022) (56.06-205)
Glukoz 91 123 40 Znoé; d?o
BUN 7.8 30,7 27,2 6-20 mg/dl
Kreatinin 0,37 0,37 0,56 %S%P’85
Albumin 30,3 24 17.9 35-50 g/L
Total protein 64,2 51,7 34 64-83 g/L
AST 36 46 40 11-25 1U/L
ALT 35 81 40 7-28 ulL
GGT 12 61 80 9-36 IU/L
LDH 467 260 ] 125-243 UL
ALP 154 558 ] 40-150 /L
Total Bilirubin 3,52 1,03 ; ?,;S}Jf
Direkt Bilirubin 1,60 0,75 ] 0-0,5 mg/dL
Kalsiyum 7,2 7,5 8,5 ?ng;;f_)5
Fosfor 1,9 3.3 34 fng;gLAr
Sodyum 139 129 130 :n3n§;)1|/‘|‘_5
Potasyum 4,1 54 4.6 ?ﬁﬁq-gl’;l_
Hemoglobin 9,6 106 9,3 ;/1 d{'15’8
Lékosit 7.3 6,63 9,24 ‘1‘5‘;; /Oﬁ
Lenfosit 0,77 119 115 ] g;gji ]
Trombosit 89 177 51 ]gf;}?i
Ferritin 584 - - 5120 pg/L
B12 201 . . i
Folik Asit 3.4 ] ] 3,5-20 pg/L

0,35-

TSH 2.8 - - 4.94mIU/L
INR 148 151 15 0,8-1,2

Sedimentasyon 22 - - 1-20 mm/h
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CRP 23,9 15,1 20 0-5 mg/L
Prokalsitonin 0,16 - 0,05 0-0,05 ug/L
25-OH D vit 18 - - 10-50ug/L
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S-08 Ozel Gruplarda Dahili Hastaliklar
Obez Olan ve Olmayan Polikistik Over Sendromlu Kadinlarda Fibroblast Growth Faktor 21
Dizeyi

Derya Kocgaslan

Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi,ic Hastaliklari Klinigi,
Bursa

AMAG: Glikoz ve lipid metabolizmasi Uzerindeki dnemli roli oldugu dusunulen ve tip 2 DM’de yeni bir
terapdtik ajan olarak dngérilen FGF-21'in hayvan deneylerinde HDL arttici, LDL dusurici ve instlin
sensitizor etkilerinin PKOS’lu kadinlarda da gdsterilebilmesi, PKOS’a yonelik yeni tedavi rejimlerine 1sik
tutabilir. Bu nedenle biz calismamizda, VKIi 30 kg/m2‘nin altinda ve (izerinde olan hastalar arasindaki
FGF-21 duzeyinin kargilastiriimasini ve bu sonuglarin sagliklh kontrol grubu ile kiyaslanmasi amacladik.

GEREG-YONTEM: VKi<30 kg/m2 olan 36 kisi ve VKi=30 kg/m2 olan 26 kisi olmak lizere 62 génuilli
hasta VKi<30 kg/m2 olan 19 kisi ve VKi=30 kg/m2 olan 11 kisi kontrol grubunda, aglik glukozu, kreatinin,
ALT, CRP, insilin, FSH, LH, E2, prolaktin, T, 17 OH progesteron, DHEAS, lipit parametreleri ve FGF-
21 duzeyleri belirlendi.

BULGULAR: FGF-21 dlzeyi hasta ve kontrol grubunda benzer bulundu (p=0,544). FGF-21, HOMAIR
ile negatif yonde zayif korelasyon gostermekteydi (p=0,034; r=-0,236). HOMAIR diizeyi arttikca FGF-
21 dizeyi azalmaktaydi. FGF-21, DHEAS ile pozitif ydnde zayif korelasyon gostermekteydi (p=0,007;
r=0,297). DHEAS diizeyi arttikga FGF-21 dlizeyi artmaktaydi. FGF-21, VKi ile negatif yénde zayif
korelasyon gdstermekteydi (p=0,021; r=-0,256). VKi arttikga FGF-21 diizeyi diismekteydi.

SONUG: Calismamiz, PKOS'lu hastalardaki FGF-21 diizeylerinin VKIi eslestiriimis kontrol denekleri ile
karsilastirildiginda farkl olmadigini géstermektedir. FGF-21 diizeylerinin VKi ve HOMAIR negatif ydnde
zayIf korelasyon DHEAS ile pozitif ydnde zayif korelasyon olmasina ragmen yas, bel gevresi, yag orani,
aclik glukozu, kreatinin, ALT, CRP, insulin, FSH, LH, E2, prolaktin, T, 17 OH progesteron ve lipit
parametreleri ile korelasyon olmadigini gosterdik. Bu veriler, FGF-21'in PKOS'daki insllin direnci,
dislipidemi, obezite gibi metabolik anormalliklerin yararli bir belirteci olmadigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: BMI,DHEAS,FGF-21,HOMAIR,PKOS
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S$-09 Diyabet Tedavisi ve Takibi
Preoperatif HbA1C seviyesi Koroner Arter By-Pass Greftleme ameliyatinda erken donem
mortalite lizerine direkt etkili midir?

Hatike Hancer', Hakan Hanger?, Fatih Yigit?

'Ic Hastaliklari Boliimi, SBU Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egt. & Ars. Hastanesi, Kartal, Istanbul
2Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, SBU Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egt. & Ars. Hastanesi, Kartal, Istanbul

AMAG: Glikozile hemoglobin (HbA1c) tetkikinin ameliyat sonuglarina dogrudan ya da dolay! olarak etkili
oldugu saptanan calismalar literatlirde mevcuttur. Calismamizda izole koroner arter by-pass greftleme
(CABG) ameliyati olan hastalarin erken dénem sonuglari Gzerine HbA1c etkisini arastirmayi hedefledik.
YONTEM: 01.07.2022-31.01.2023 tarihleri arasinda hastanemizde izole CABG ameliyati yapilan, ek
kardiyak girisim yapilmamis tim hastalar ¢alismaya dahil edildi. Preoperatif glikozile hemoglobin
(HbA1c) degeri oOlgllen hastalari iceren retrospektif-tanimlayici bir ¢calisma tasarlandi. Erken dénem
mortalite (Post-operatif ilk 30-giin) primer sonlanim noktasi olarak belirlendi.

BULGULAR: Calismamiza dahil edilen hasta sayisi 610’tir. Hastalarin %76,7’si(n=468) erkektir. Yas
ortalamasi 60,56+9,37 yildir. Pre- operatif ddnemde bilinen diyabetes mellitus (DM) tanisi olan hasta
sayisi 368'dir(%60,3). Tum hastalarin HbA1c median degeri %6,7’ydi (IQR 6,1-8,2). Post-operatif
ortalama hastane kalig suresi 8,08+6,98 glndur. Hastalarin %5,2’sine (n=32) off-pump CABG islemi
yapilmis olup, kalan tiim hastalara CPB (kardiyopulmoner bypass) altinda CABG yapilmistir. 96(%15,7)
hastada taburculuk sonrasi yeniden hastaneye yatis olmustur. Pre-operatif DM tanisi olanlar ve HbA1c
>%6,5 olup yeni tani alan hastalar degerlendirildiginde toplam DM tanili hasta sayisi 406’dir(%66,6).
Post-operatif erken donem (<1-Ay) mortalite ile cinsiyet, DM varligi, yeniden hastane basvurusu,
hastanede kalis suresi, bypass yapilan damar sayisi, HbA1c seviyesi ve CPB degerlendirildiginde
istatistiksel anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Yas acisindan degerlendirildiginde ise exitus olan hasta
grubunda yas ortalamasi daha yuUksek olarak gézlemlendi (p<0,05).

SONUGC: Sonug olarak koroner arter hastaligi ve CABG ameliyati sonrasi mortaliteyi etkileyen DM
varligi, yas gibi faktorlerin yaninda pek ¢ok etmen mevcuttur. Bu etmenlerin hepsinin birlikte
degerlendiriimesi gerekmektedir. Calismamizda saptadigimiz Gzere DM varliginda izole olarak HbA1c
degerinin mortalite Gzerine etkisi tam anlamiyla glvenilir olmayabilir.

Anahtar Kelimeler: Koroner Arter By-Pass Greftleme, Diabetes Mellitus, HbA1C, CABG, Mortalite
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S$-10 Tiroid Hastaliklan
Tiroid Kanserli Hastalarin Tanisal Analizinin Retrospektif Olarak incelenmesi

Fatih lleri', Canan Ersoy?

'Bursa Sehir Hastanesi, i¢ Hastaliklari
2Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji Bilim Dali

Tiroid nodiillerinde malignite insidansi %8-13'dlr. Endokrinolojik malignitelerden en sik gérilen tiroid
kanseridir (%2-4), en sik gorilen alt tipi papiller karsinom olup folikiler, Hurthle hicreli, mediller ve
anaplastik karsinom da goérdlebilir.

Tiroid kanserinin preoperatif tanisinda altin standart yéntem ince igne aspirasyon biyopsisi (1iAB)dir.
Tanida iIAB’nin duyarlihdi %81 ve 6zgiilliigi %93 olmasina ragmen, her 10 tiroid kanserinden 2’sinin
tanisini koyamamaktadir. Tiroid nodilliinde preoperatif sitolojik ve postoperatif patolojik tanilar bu
sebeple farklilik gdsterebilmektedir.

Calismamizin amaci tiroid kanseri hastalarinda preoperatif klinik, laboratuvar ve goérintileme
bulgularini karsilastirmak, preoperatif sitoloji ve postoperatif patoloji uyumsuzlugunu ve bunu ortadan
kaldirmak i¢in kullanilabilecek olasi parametreleri belirlemekti.

Calismamizda 2014-2020 yillari arasinda Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklar bilim dali polikliniginde izlenen, tiroid kanseri tanisi almis 467 olgunun
demografik bilgileri, bagvuru sikayetleri, preoperatif laboratuvar, ultrasonografi, lIAB sonuglari ve
postoperatif patoloji ve izlem sonuglari retrospektif olarak incelendi. Hastalarin %85,7’si (%80,5 kadin)
papiller, %7,1’i (%72,2 kadin) mediller, %5,1'i (%62,5 kadin) folikiler, %1,1’i (%100 kadin) Hurthle
hicreli ve %1,1'i (%60 kadin) anaplastik tiroid kanseri tanisi almisti. Medyan tani yasi 44 yil ile en dusuk
meddiller, 66 yil ile en yiksek anaplastik tiroid kanserinde goéralda.

Tim hastalara 1iAB ve cerrahi uygulanmisti. [iAB sitolojisi ve cerrahi sonrasi patoloji uyumu %64,8
bulundu. Sitoloji ve patoloji arasinda uyumsuzluk olan grupta serum tiroid stimulan hormon (1,31’e karsi
1,125, p=0,016) ve timor belirteglerinden tiroglobulin (59,8’e karsi 20,4, p<0,001) anlaml ylksek
bulundu.

IIAB tiroid kanserlerinin tanisinda altin standart yéntem olmasina ragmen, yanlis negatiflik olan hastalar
icin klinik ve gortntileme 6zellikleri, tiroid hormon ve timor belirtecleri dikkatle gdzden geciriimelidir.

Anahtar Kelimeler: Tiroid kanseri, semptom, ultrasonografi, iiAB, sitoloji, patoloji
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S-11 Tiroid Hastaliklari
Basedov Graves Hastaliginda D vitamini Diizeylerinin Remisyon, Tedavi Siiresi ve G6z
Tutulumu Uzerine Etkisi

Mutlu Giines

T.C. Saglik Bakanligi Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Sehir Hastanesi, Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklari

GIRIS-AMAG: D vitaminin (VitD) immunmodiilatér etkisi bilinmektedir. Otoimmun tiroid hastaligi ile
6zellikle de Hashimoto tiroiditi ile VitD duzeyleri arasinda iligki ortaya konmus iken, bir diger otoimmun
tiroid hastaligi olan Basedov Graves hastaligi (BGH) ile VitD dizeyinin etkisini degerlendiren yeterli
calisma bulunmamaktadir. Bu ¢alismada BGH'nda VitD dizeyinin remisyon ve tedavi suresi Uzerine
etkisinin degerlendiriimesi amaclanmistir.

MATERIAL VE METOD: Calisma retrospektif 6zellikte olup mayis 2013 ile subat 2023 tarihleri arasinda
endokrinoloji poliklinigine BGH tanisiyla bagvuran 18 yas ve Uzeri erkek ve kadin hastalarin dahil
edilmistir. Calismaya en az 2 yil takibi olan VitD dizeylerine ulagilan hastalar alinmistir. Hastalarin
tanimlayici, tedavi, takip ve laboratuvar parametreleri hasta dosyalarindan elde edilmistir.

SONUGLAR: Kriterlere uygun 45'i kadin, 7'i erkek olmak lizere toplamda 52 hasta saptandi. ikinci yil
sonunda medikal tedavi ile remisyon orani %36.5 (19/52), remisyon saglanamayan 33 hastanin 19'da
radyoaktif iyot veya cerrahi tedavi uygulandi. Tium calisma grubunda pulse steroid gerektiren géz
tutulumu 6 hastada saptandi (%11.5), 5 'de VitD dizeyleri <20 ng/ml altinda, 1 (%1.9) hastada ise >20
ng/ml Gzerindeydi (p=0.008). VitD duzeyleri <20 ng/ml altinda olan 36 hastanin 12'de (%33.3) remisyon
saptanirken, VitD duzeyleri >20 ng/ml Gzerinde 16 hastanin 7'de (%43.8) remisyon saptandi (p=0.052).
VitD dizeyleri >20 ng/ml Uzerinde 16 hastanin ortalama remisyon siresi 39.4+33.7 ay, VitD duzeyleri
<20 ng/ml altinda olan 36 hastanin remisyon suresi 36.7+23.5 ay olarak tespit edildi (p=0.7).

TARTISMA: VitD dizeyleri BGH'nin tedavi siresi lzerine etki gostermedigi, remisyon orani izerinde
istatiksel olarak anlamlilik sinirinda, géz tutulumu ile VitD disiklugu arasinda anlamli iliski saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Basedow Graves hastaligi, D vitamini, Basedow Graves g6z tutulumu,
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S-12 Ozel Gruplarda Dahili Hastaliklar
Adrenal Subklinik Otonom Kortizol Uretiminin Metabolik ve Kardiyovaskiiler Hastaliklar Uzerine
Etkileri

Elif Giines

T.C. Saglik Bakanligi Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Sehir Hastanesi

GIRIS: Fonksiyonel adrenal kitlelerin (AK) biylik cogunlugunu subklinik otonom kortizol
hipersekresyonu (SOKH) olusturmaktadir. SOKH'nun metabolik etkilerinin olup olmadigi halen tartisma
konusudur. Bu ¢alismada AK tespit edilen hastalarda SOKH'nun metabolik ve kardiyovaskiiler etkilerinin
degerlendirilmesi planlanmisgtir.

MATERIAL METOD: Endokrinoloji poliklinigine ekim 2020 ile subat 2023 tarihleri arasinda AK nedeniyle
basvuran hastalar calismaya alinmigtir. Hastalarin tanimlayici, laboratuvar ve ek hastaliklarina
(hipertansiyon (HT), koroner arter hastaligi (KAH)) ait bilgileri hasta dosyalarindan elde edilmistir.
Hastalar kan glukoz dizeylerine gére normal, bozulmus glukoz toleransi (BGT) ve tip 2 diyabetes
mellitus (DM2) seklinde siniflandiriimistir.

SONUCLAR: Kriterler uygun 43 erkek, 134 kadin toplam 177 hasta tespit edildi. Calisma grubunda 54
kadin ve 12'i erkek olmak Uzere toplamda 66' da (%37.3) Cushing sendromu saptandi (CS), iki grup
arasinda kadin ve erkek dagilimi benzerdi (p=0.14). CS saptananlarin 57'de (%86.4) SOKH, 9' da klinik
CS bulunmaktaydi. CS olanlarin yas ortalamasi 55.7+8.2 yil, CS olmayanlarin 53.6+10.9 yil olarak
saptandi (p=0.18). SOKH olanlar ile olmayanlarin beden kitle indeksleri (BKi) benzerdi (sirasiyla;
29.5+4.3 kg/m, 29.9+4.9 kg/m, p=0.6). HT sikligi SOKH olanlarin %66.7'de (38/57), buna karsin SOKH
olmayanlarin %50.5'de (56/111) saptandi (p=0.045). DM2 SOKH olanlarin %29.8'de (17/57) gérulirken,
SOKH olmayanlarin %18.0'de (20/111) tespit edildi (p=0.001). DM2 veya BGT sikligi SOKH olanlarin
%66.7'de (38/57), SOKH olmayanlarin %36.9'da (40/111) gorildi (p<0.001). Gegirilmis KAH'na
bakildiginda; SOKH olanlarda %15.8 oraninda (9/57), SOKH olmayanlarda %6.3 oraninda (7/111) tespit
edildi (p=0.047).

TARTISMA: SOKH olan hastalarda DM2 sikhidi, HT sikhdi ve KAH sikhdi artmistir. Kortizol Gretimi
subklinik seviyede de olsa metabolik etkilere ve buna bagli u¢ organ hasarina neden olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: subklinik otonom kortizol hipersekresyonu, hipertansiyon, tip 2 diyabetes mellitus,
kardiyovaskiler hastalik
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Subklinik otonom kortizol hipersekresyonu olan ve olmayanlarda aglk plazma glukoz diizeyleri
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S$-13 Diyabet Tedavisi ve Takibi
Tip 2 Diyabetes Mellitus Hastalarinda Asi1 Farkindaliginin Arastiriimasi

Kutay SARI', Aysegiil Ertinmaz Ozkan', Nurhayat Ozkan Sevencan', Muzaffer Serdar Deniz?,
Naciye Ozgiir Ozgakmak'

"Karablik Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dall,
Karabliik

2Karablik Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklari Bilim Dali, Karabiik

GIRIS: Tip 2 Diyabetes Mellitus, insiilin direnci, insiilin sekresyonunda azalma veya tamamen
kaybolmayla olusan, hiperglisemi ile seyreden kronik metabolik bir hastaliktir. Diyabet, ciddi
komplikasyonlara yol agabilen klresel bir saghk sorunudur. Koétu kontrolli diyabette glukoz
metabolizmasi bozulur, sonucunda hiicresel ve humoral bagisiklikta bozulmalar gézlenebilir. Diyabetik
hastalar bu bozulma nedeniyle enfeksiyonlara daha yatkindir ve enfeksiyonlar bu hasta grubunda daha
agir seyretmektedir. Asilama, bulasici hastaliklardan korunmada en etkili ve givenli koruyucu saglik
hizmetleriden biridir.

AMAGC: Bu calismada diyabetik hastalarda influenza, Hepatit-B, Pnémokok ve Covid-19 asilarinin
yaptirlma oranlari ve bu hastalarin asilama hakkindaki egitim ve farkindaldinin arastiriimasi
amaglanmigtir.

METOD: Karabilk EAH i¢ Hastaliklari ve Endokrinoloji polikliniklerine 1.09.2022-31.01.2023 tarihleri
arasinda basvuran 229 Tip2 DM tanili hastaya yluzylze gdrisme yontemi ile, asi farkindaligi ve
asilanma oranlari anketini doldurmalari istendi. Hastalarda yas ortalamasi 58di. Hastalarin %58.5'i
kadin, %41.5'i erkekti, %31.6’s1 ilkokul, %22.2’si lise, %11.3’U0 Universite mezunu, %6.1’i okur yazar
degildi. Hastalarin %28.8’i asilama egitimi almisti ve bunlarin %46.9'u doktordan, %48.4°i hemsireden
almisti. Hastalarin %30.5'i influenza, %20.5’i Pnémokok, %7’si Hepatit-B ve %82.9'u Covid-19 agisi
yaptirmasi gerektigini biliyordu. Asi yaptirma oranlari influenza’da %70.7, Pnémokok’ta %22.2, Hepatit-
B'de %7, Covid-19'da 96.9’du. Hastalar %76.8 oranla asi yaptirmama nedeni olarak yaptirmalari
gerektigini bilmediklerini ifade ettiler, asi yaptirmasi gerektigini bilmeyenlerde asilama orani %11’di.
SONUG VE TARTISMA: Calismamiza gére influenza, Pnédmokok ve Hepatit-B agilama oranlari diisiik
iken Covid-19 asilama orani daha yilksekti. Bunda Saglik Bakanhgrnin asi gerekliligi konusunda
bilgilendirmelerinin etkili oldugunu distnmekteyiz. Diyabetik hastalarda asilanma oranlar yeterli
seviyede degildir. Diyabetik hastalari enfeksiyon ajanlarindan korumanin en etkili yollarindan birisi hasta
egitimlerinin arttinlmasi ve asilanmanin tesgvik edilmesidir.

Anahtar Kelimeler: Asi, Covid-19, Diyabet, Hepatit-B, influenza, Pnémokok



2 U D ULUSAL DAHILIYE KONGRESI
[ |

24-27 Mayis 2023 / Susesi Luxury Resort Otel, Antalya

S-14 Diyabet Tedavisi ve Takibi
Akut kolesistit ile tetiklenen SGLT-2 inhibitorii iligkili 6glisemik ketoasidoz

Hayriye Nur Oray Unlii, Gékhan Sahin, ismail Demir

Saglik Bilimleri Universitesi Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ig hastaliklari Ana Bilim Dall,
Izmir

GIRIS:Olgumuz akut kolesistitle tetiklenen SGLT-2 inhibitérii iligkili 6glisemik ketoasidoz vakasidir.

GEREG -YONTEM-BULGULAR: Hipertansiyon, Tip 2 diyabet, hiperlipidemi, koroner arter hastalii
tanili, 1,5 yil dnce bypass dykusu olan 39 yasinda erkek hasta sirta vuran sag ust batinda karin agrisi,
bulanti, kusma nedeniyle acil servise basvurmus. Batin muayenesinde sag Ust kadranda hassasiyet
saptandi. Vitalleri stabil izlendi.

Hastanin acil servise basvuru tetkiklerinde AST:523 U/L ALT:482 U/L, T.Bil:4.07, CRP:2.8 mg/L, HbA1c:
%8.3, WBC:9550uL, Amilaz-Lipaz normal aralikta saptanmistir. Batin BT'de safra kesesi Iimeni
icerinde tas uyumlu birkag adet milimetrik dansite artimi ve kese duvar kalinligi olagan saptandi.Koledok
¢apinin en genis yeri 7 mm olarak ol¢uildi, karaciger parankim dansitesi diffiz yaglanmaya sekonder
azalmis saptandi ve bu bulgularin diginda patolojik bulgu saptanmadi.

Hastanin akut kolesistit, koledokolitiazis, otoimmun hepatit ve toksik hepatit 6n tanilari ile servise yatigi
yapildi. Hastanin tam idrar tetkikinde keton (+++) saptanmasi ve kan sekeri <250 altinda olmasi ve
empagliflozin kullanimi da olmasi sebebiyle 6glisemik ketoasidoz agisindan servisimizde vendz kan
gazi c¢ahgildi: pH:7.23 PaC02:30mmHg HCO3:12.8mEgq/L Lac:2 BE:-13 Anyon gap:21 saptandi. Acil
servis basvurusu itibariyle baslanan kan seker takiplerinde kan sekeri 150-250 mg/dl arasinda seyreden,
akut kolesistit sliphesiyle izledigimiz hastada empagliflozine sekonder dglisemik ketoasidoz gelistigi
disundldi.

SONUGC: Oral alimin azalmasi, enfeksiyon, cerrahi veya diger metabolik stres etkenleri ile birlikte ortaya

¢ikan dehidratasyona yol agabilecek hastaliklar nedeniyle dglisemik diyabetik ketoasidoz riski tasiyan
hastalarda SGLT-2 inhibitérleri dikkatli kullaniimalidir.

Anahtar Kelimeler: Akut kolesistit, SGLT-2 inhibitord, églisemik ketoasidoz
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S-15 Tiroid Hastaliklari ) )
Tiroid Nodillerinde Serum Tsh Diizeyi lle Malignite Riski Arasindaki lligki

Kubilay Akbal, OKAN Pirinci, Huseyin Ali Ozturk, Samet Dal

Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS: TSH, glikoprotein yapil bir hormondur. Hormon sentezinde yillar igerisinde siiregelen artan TSH
uyarisi sonucunda, bezde yapisal heterojenite gelisir. Artan TSH uyarisina ve inflamasyona uygunsuz
cevap sonucunda, nodillerde malignlesme riskinin arttigi diustnilmektedir. Bu bilgiler 1siginda TSH
dizeyinin, sitoloji sonucu benign ve malignite yoninden sipheli nodiller arasinda nasil degistigini
inceledik.

MATERYAL-METOD: Adana Sehir Hastanesi, Endokrinoloji kliniginde Ocak 2020-Ocak 2023 arasinda
biyopsi yapilmis 500 hasta incelendi. Gebeler, <18 ve >65 yas hastalar, sistemik enfeksiyonu,
romatizmal hastaliklari, malignitesi olan hastalar ¢calismaya dahil edilmedi. Analizler SPSS (Statistical
Package for Social Sciences; SPSS Inc. Chicago, IL) 26 paket programinda degerlendirildi. Gruplar
arasl| kategorik karsilastirmada ki-kare analizi (Pearson Chi-kare) uygulandi. Analizlerde istatistiksel
anlamhhk dizeyi p<0,05 seklinde anlamli kabul edildi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 301 noduiliin 262 (%87) tanesi benign ve 39 (%12) tanesi malignite
sUpheli saptandi. Malignite yoéninden slpheli olgularin ortalama TSH dlizeyi 4.55+8.0 miU/L, serbest
T3 dlzeyi 3.30+0.70 pg/dL ve serbest T4 diizeyi 1.20+£0.35 ng/dL olarak saptandi. Sitoloji sonuglarina
gore hastalarin laboratuvar sonuglari tablo 1’de detaylh bir sekilde verilmistir. Malignite stipheli olgularin
ortalama yas, TSH, sT3 ve sT4 diizeyleri, benign nodl olgularindan daha yuksek olduklari tespit edildi;
ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptandi (p >0.05).

TARTISMA VE SONUG: Serum TSH dizeyinin, bazi ¢calismalarda maligniteyi 6ngérmede risk faktori
oldugu, bazi seviyelerin Ustinde daha anlamli oldugu saptanmistir. Calismamizin sonucuna goére
malignite ydéninden supheli olgulardaki ortalama serum TSH dizeyi, literatirdeki ¢alismalara benzer
sekilde sitolojisi benign olan olgulardan daha yuksek oldugunu tespit ettik; ancak bu yuksekligin gruplar
arasinda anlamli olmadigi saptadik (p=0.22).

Anahtar Kelimeler: TSH, nodil, benign ve malignite riski

Tablo1

Laboratuvar sonuglari  Benign sitoloji Malignite yoninden stpheli P degeri
TSH 1.80+1.80 455+8.0 0.22

T3 3.20+0.53 3.30+0.70 0.36

T4 1.15+£0.18 1.20£0.35 0.27
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S-16 Tiroid Hastaliklari
Nadir Gériilen Bir Hipertiroidi Vakasi:Marine Lenhart Sendromu

Oyku Uludag, Abdulvahap Coskun

Karabiik Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi,i¢ Hastaliklari ABD,Karabiik

GIRIS: Hipertiroidinin en sik sebebi Graves hastaligi olup bu hastaliga tiroid nodiilleri eslik
edebilir.Olgumuzda Graves hastaligiyla birlikte sicak nodillerin eslik ettigi hipertiroidinin nadir
sebeplerinden olan Marine Lenhart Sendrom vakamizi sunuyoruz.

OLGU: 47 yas kadin hasta poliklinige sinirlilik,carpinti,ellerde titreme ve kilo kaybiyla basvurdu.Demir
eksikligi anemisi ve D vitamini eksikligi icin tedavi almaktaydi.EKG’sinde sinUs tasikardisi saptanan
hastanin laboratuvarinda TSH <O0.1IU/L(Referans Araligi 0,35-5,51U/L),FT4 3.44ng/dL(RA 0,89-
1,76ng/dL),FT3  14.7pg/mL(RA  2,3-4,2pg/mL) olup tiroid otoantikorlan  pozitifti. Tiroid
ultrasonografisinde(USG) sag orta lobda 19 mm hipoekoik nodll saptandi ve tiroid parankimi
kanlanmasi orta derece artmisti.Tiroid sintigrafisinde tiroid parankiminde diffz aktivite artisi ve sag
ortadaki nodiilde artmis tutulum saptanmisti.Hastaya ATi ve B-blokér tedavisi baslandi.Géz
hastaliklarina konsulte edildi,oftalmopati saptanmadi.Otiroid olduktan sonra tiroid ince igne aspirasyon
biyopsisi(TiiAB) planlandi.Sicak nodiillere TiiAB yapilmasi 6nerilmese de olgumuzda nodiiliin
hipoekojenitesi ve hastanin aile éykisiinde tiroid karsinomu éykiisii bulunmasi nedeniyle TiiAB uygun
gorildi.iki kez TiIAB yapilan hastanin patoloji sonuglarinin énemi belirsiz atipi(OBA,Bethesda3)gelmesi
Uzerine kalici tedavi olarak cerrahi secildi.Cerrahi materyalin patoloji sonucu benigndi.

TARTISMA VE SONUG:: Tirotoksikoz baskilanmis TSH,ylksek fT3-fT4 dizeyini ifade eder.Difflz
noduler guatr ve Graves'te gbzlenen tirotoksikoz/hipertiroidi tablosunun etiyolojisinde Marine Lenhart
Sendromu bulunur.Nodllsiz Graves'e goére tiroid karsinomu riski daha yuksektir.Ayrica tiroid
nodillerinde cerrahi endikasyonun dogru konulmasi ve hastanin pre-postop dénemlerde takibinin
planlanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hipertiroidi,Graves,Sicak Nodiil,Hipoekoik, TiiAB,Cerrahi
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S-17 [Hipertansiyona Yaklagim]

Tip 2 Diyabetik Yeni Tani Hipertansif Hastalarda Sodyum Glukoz Ko-Transporter 2
inhibitorlerinin Aterojenik Lipid Diizeyleri Uzerindeki Etkisi

Ahmet KIVRAK

Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Ankara, Tlirkiye

GIRIS: Bu calismada tip 2 diabetik (T2DM) hastalarda hipertansiyon tanisi alanlarda kisa dénemde (3
aylik takip) sodyum glukoz kotransporter 2 inhibitérlerinin (SGLT-2i) ateojenik lipid dizeyleri Gzerindeki
etkilerini arastirmayi amacladk.

YONTEMLER: Bu retrospektif calismada, T2DM olan 80 yeni tani hipertansif hastanin verileri analiz
edildi. Hastalar SGLT-2i alan ve almayan olarak 2 gruba ayrildi. SGLT-2i tedavisi alan grup, stabil tglu
kombinasyon tedavisine SGLT-2i (empagliflozin veya dapagliflozin) eklenen alan hastalardan olustu.
Kontrol grubu, SGLT-2i almayan ve yas ve cinsiyet acisindan SGLT-2i grubu ile eslestiriimis T2DM'li
hipertansif hastalardan olusturuldu. Hastalarin laboratuvar bulgulari tani aninda ve 3 aylik takipte
retrospektif olarak kargilastirildi.

BULGULAR: 3 aylik takipte, aclik kan sekeri ve HbA1c dizeylerindeki azalma SGLT-2i grubunda
kontrol grubuna goére daha yuksekti. Her iki grup da benzer antihipertansif tedavi aldigi belirlendi.
Aterojenik lipid profilindeki iyilesme SGLT-2i grubunda kontrol grubuna kiyasla daha ylksek saptandi.

SONUG: T2DM'li yeni tani hipertansif hastalarda, glisemik kontroliin saglanamamasi durumunda tedavi
rejimine SGLT-2i eklenmesi, kisa dénemde aterojenik lipid profilinde daha fazla iyilesme ile sonuclandi.

Anahtar Kelimeler: diabetes mellitus, hipertansiyon, lipidler, sodyum glukoz kotransporter 2
inhibitorleri

Tablo 1. SGLT-2i tedavisi eklenen hastalarda laboratuvar parametrelerindeki degisiklikler

Degiskenler Kontrol p p
Bazal 3.ay Bazal 3.ay
AKS, mg/dL 165 (122- 150 (110- 170 (128-
o 210) « 204) 138 (120- *
HbA1c, % 172) 0.035 <0.001
8.911.6 « 8.811.4 1670) N
Total kolestrol, 8.5+1.4 <0.001 <0.001
224 (160- « 244 (185- 8.1+1.5 *
mg/dL 167 (124- 0.036 0.023
2 238) « 263) 142 (120-178) N
Trigliserid, mg/dL 233 (135- 175) 0.037 241 (148- 164 (120-205) 0.030
HDL-C, mg/dL 172 (134-23,) 0.042* 0.023*
259) « 270) 45.748.3 .
LDL-C, mg/dL 44.4+11.2 0.046 0.032
6GFR. mL/dk/1.73 42.31+14.5 13114343 0338 39.1+12.4 127.6+£30.8 0323
m2 ’ ’ 135.3+30.2 87 2.+;6 1‘ ' 137.3128.8  87.1+17.2 '
86.2+14.8 B 86.2+12.1

Veriler ortalamazxstandart sapma, medyan (IQR) veya sayidir (%).
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S-18 Tiroid Hastaliklari
Akut geligen hipotiroidide kognitif fonksiyonlarin degerlendirilmesi

Burcu Eren Cengiz

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilimdali, Kayseri

GIRIS-AMAG: Tiroid papiller kanseri nedeni ile tiroidektomi yapilan ve tiroksin tedavisi alan hastalara
uzun dénem takiplerinde iyot 131 (I'3') taramasi ve tiroglobulin dlgiimi yapilir. Taramadan énce tiroid
hormon tedavisi (ortalama 25-30 gin) kesilir. Bu donemde hastalar akut hipotiroidiye girer ve yasam
kaliteleri olumsuz ydnde etkilenir. Kognitif fonksiyon bozuklugu dikkat, bellek, lisan, 6grenme,
muhakeme, problem ¢bézme ve karar verme iglemlerinde bozulmanin buttintdur. Kronik hipotiroidi
vakalarinda (ki bunlarin gogunun ne zamandir hipotiroidide olduklari bilinmez) kognitif fonksiyonlarda
bozulma oldugu daha dnce gosterilmistir. Ancak akut gelisen hipotiroidide kognitif fonksiyonlar ile ilgili
bilgi yoktur ve arastirmamiz bu boslugu dolduracak bir klinik ¢galigmadir

HASTALAR VE METOD: Calismaya 23 tiroid papiller karsinom hastasi ve 15 goénallu katildi. Tiroid
kanseri nedeniyle opere edilen ve tiroid replasman tedavisi aldiklari dénem 6tiroid hasta grubu ve '3
taramasi 6ncesi ilacin kesilmesinden sonraki dénem ise hipotiroid hasta grubu olarak adlandirildi.
Saglikh gonulliler de kontrol grubunu olusturdu. Katilimcilarin hepsine rutin biyokimyasal tetkikler
yapildi ve Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Fizyoloji AD’da bulunan MP150 sistemi ve bu sisteme
uyumlu EEG amplifikatérleri ile, sach derinin frontal(Fz), santral(Cz), parietal(Pz), oksipital(Oz), F1, F2,
P3, P4 bolgelerine 10-20 sistemine gore yerlestirilen Ag/AgCl elektrodlar vasitasiyla uyarilma potansiyel
kayitlari alindi.

BULGULAR: Hastalarin hipotiroid déneminde 6tiroid dénemine gore paryetal bolgede, kontrol grubuna
gore ise frontal bolge hari¢ diger bolgelerde P300 dalgasinin latans degerleri uzamis olarak saptandi.
Otiroid dénemde ise kontrol grubuna gére frontal bolge haricinde diger bélgelerde P300 dalgasinin
latans degerleri uzamis olarak saptandi. Hastalarin hipotiroid déneminde 6tiroid dénemine ve kontrol
grubuna gdre P300 dalgasinin genlik degerlerinde anlamli fark saptanmadi. Otiroid ddnemde ise kontrol
grubuna gore oksipital bdlgede standart uyaranlara karsi meydana gelen P300 dalgasinin genlik
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark saptandi; 6tiroid dénemde genlik degeri kisa bulundu, diger
bdlgelerde ve uyaranlarda ise istatistiksel olarak anlaml fark yoktu.

SONUG: Tiroid hormon tedavisinin kesilmesi ile akut hipotiroidiye giren diferansiye tiroid karsinomlu
(DTK) hastalarda P300 latansinda uzama saptanmistir. P300 latansi psikomotor performans hizinin
fizyolojik anlamidir. P300’Un dikkat, beklenti ve uyaranin énemi ile iligkili kognitif islevleri yansittig
distnlldiginde, bu bulguyu akut hipotiroidide kognitif bozukluklarin elektrofizyolojik yorumu olarak
degerlendirebiliriz.

Anahtar Kelimeler: Akut hipotiroidi, kognitif fonksiyon, P300 testi
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S-20 Ozel Gruplarda Dahili Hastaliklar
Fabry Hastaliginda Yeni Tedavi Se¢enekleri Miimkiin Mii?

Hakan Ozer

Konya Sehir Hastanesi

GIRIS-AMAG: Fabry Hastaliginda (FD) bébrek hasarini baslatan glikosfingolipid birikimi gibi primer
faktorler ile bobrek hasarini fibrozise ilerleten sekonder faktorler farkhdir. Periostin, renal inflamasyon
ve fibrozisde dnemi kanitlanmis bir moleklldir. Periostinin renal fibrozise yol agan surecte dnemli bir
rol oynadidi ve bir¢gok bobrek hastaliinda ekspresyonunun arttiyi daha énce gdosterilmisti. Bu calismada
periostin ile Fabry nefropatisi arasindaki iligkiyi ortaya koymayi amacladik.

GEREG-YONTEM: Bu kesitsel calismaya enzim replasman tedavisi (ERT) endikasyonu olan 18 FD
hastasi ile benzer yas ve cinsiyette 22 saglikli kontrol hastasi dahil edildi. Tim FD hastalarinin tani
anindaki (ERT o&ncesi) plazma alfa-galaktosidaz A (a-gal-A) ve globotriaosilsfingosin (lizo-Gb3),
proteintri ve bobrek fonksiyon testleri kayit altina alindi. ERT 6Oncesi alinarak saklanan serum
orneklerinden serum periostin dizeyleri ¢calisildi. Fabry hastaliginda serum periostin duzeyleri ile iligkili
parametreler arastirildi.

BULGULAR: FD hastalarinda serum periostini, ilk semptom yasi ve GFR ile negatif korele; proteindri
ve lizo-Gb3 ile pozitif koreleydi. Ayrica regresyon analizinde serum periostin, FD hastalarda proteindrinin
tek bagimsiz 6n goérdiricusuyda.

TARTISMA: Periostin, Fabry nefropatisi ve proteiniri igin degerli bir belirte¢ olabilir. Periostin, Fabry
nefropatisinde fibrotik sirecin yonetiminde dnemli bir role sahip olabilecek molekillerden biri gibi
goruinmektedir. FD nefropatisi ve periostin iliskisindeki olasi mekanizmalarin arastiriimaya deger
oldugunu disiniyoruz. Standart ERT'lere ek olarak, periostin azaltici tedaviler, Fabry hastaliginda daha
iyi bobrek sagkalimina katkida bulunabilir. Fabry hastaligi olan hastalarda periostinin neden oldugu
ilerleyici fibrozis surecleri hala agikhda kavusturulmayi bekleyen gizli bir konudur.

Anahtar Kelimeler: Fabry hastaligi, serum periostin, proteindri
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Baslangi¢ Proteiniiri Diizeyine Gére Serum Periostin Diizeyleri
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Fabry Hastalarinda Proteiniirinin Belirleyicileri

Parametreler Standardized beta t p-Degeri 95% Cl

Step 1

ilk Semptom yas! -0.140 -0.998 0.342  -0.50.83 —19.38
GFR (ml/dk) 0.126 0.793 0446  -6.20-13.06
Serum Periostin 0.980 4.942 0.001 2443 -75.13
CRP (mg/dl) -0.010 0-0.093 0.928  -98.98 —91.05
Lyso-Gb3 -0.051 -0.387 0.707  -17.45-12.29
Alpha Galactosidase-A 0.009 0.084 0.935  -426.78 —460.02
Step 6

Serum Periostin 0.905 11.78 0.001 41.10 - 59.26

GFR: glomerular filtration rate, CRP: c-reactive protein, lyso-Gb3: globotriaosylsphingosine
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S-21 Ozel Gruplarda Dahili Hastaliklar
Hemodiyalize Girmekte Olan Hastalarda Volim Durumunun Yasam Kalitesi, Anksiyete,
Depresyon ve Uyku Kalitesi Uzerine Etkisi

Rengin Elsiirer Afgar!, Selma Ozlem Celikdelen?

'Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Nefroloji Bilim Dall,
Isparta
2Sbii Konya Sehir Hastanesi, I¢ Hastaliklari Klinigi, Konya

AMAG: Hemodiyaliz hastalarinda asiri hidrasyon sik goérilmekte olup énemli mortalite nedenlerindendir.
Calismamizda hemodiyaliz hastalarinda volim durumunun yasam ve uyku kalitesi, anksiyete,
depresyon uzerine etkisi arastinimigtir.

YONTEM: Calismaya en az 3 aydir hemodiyalize giren 18-75 yas arasi 100 hasta alindi. Hastalara
diyaliz 6ncesinde vicut kompozisyon monitéri ile biyoimpedans analizi yapilarak ayni seansta
sosyodemografik verilere ait anket, SF-36 Yasam Kalitesi, Beck Depresyon ve Anksiyete Olgegi ile
Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi uygulandi. Hastalar hiicre digi sivi(HDS) ve total viicut suyu(TVS)
oranina goére 3 gruba ayrildi.

BULGULAR: Grup 1 ile 2 arasinda fiziksel komponent skoru(FKS) fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gi¢ligu,
genel saglik algisi, mental komponent skoru(MKS), mental saglik, sosyal fonksiyon ve vitalite, skorlari
arasinda anlamli fark saptandi. Grup 1 ve 3 arasinda fiziksel komponent, fonksiyon, rol gugligu, genel
saglik algisi, vitalite skorlari arasinda anlamli fark saptandi. Grup 1’'de skorlar 2 ve 3'den daha yuksekti.
HDS/TVS orani arttikga, fiziksel rol giigligl artti, fiziksel fonksiyon ve vitalite azaldi. PUKI analizinde
hastalarin tamaminda PUKI total skoru 5'in Gizerinde bulundu. HDS/TVS orani arttikga, uyku siiresi ve
verimi azalmaktaydi. Tum hastalarda depresyon orani %40, grup 1’de depresyon orani %25, 2’'de
depresyon orani %43, 3'de %45 tespit edildi.

SONUG: Calisma, hemodiyaliz hastalarinda volim durumunun yagsam ve uyku kalitesi, anksiyete ve
depresyon ile iligkisini arastiran literatlrdeki ilk calismadir. Yagl ve yalniz yasadidi icin sosyal destegi
az veya hi¢ olmayan hastalara psikososyal destek saglanmasi, hastalardaki depresyonun erken teshis
ve tedavisi ile hastalarin yasam kalitesini artirmak mimkiindir. Bu hastalarda psikososyal destegin ve
depresyon tedavisinin uygun kuru agirliga erisme Uzerine etkisinin arastirilacagi prospektif calismalara
ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: hemodiyaliz, yasam kalitesi, depresyon, uyku kalitesi, biyoimpedans, volim
durumu
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S-22 Ozel Gruplarda Dahili Hastaliklar
Nakil Oncesi Kardiyovaskiiler Hastalik Varliginin Bébrek Nakli Sonrasi Greft ve Hasta Sagkalim
Sonuglari Uzerine Etkisinin Retrospektif Analizi

Hatice Demirci Kiigiikelyas', Alparslan Ersoy?

'Saglik Bilimleri _C]niversitesi Bursa Tip Fakdiltesi, I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Bursa
2Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Nefroloji Bilim Dali, Bursa

GIRIS: Son dénem bdbrek hastaliginda dzellikle diyaliz hastalarinda kardiyovaskiiler hastaliklar baslica
morbidite ve mortalite nedenidir. Bébrek nakli sonrasi kardiyovaskiler mortalite azalmakla birlikte hala
genel popllasyona goére ylksektir.

AMAG: Bu retrospektif calismada basarili bir nakil sonrasi transplant alicilarinda kardiyovaskduler olaylar
ve risk faktorleri analiz edildi.

METOD: Calismaya bir Universite hastanesi bobrek nakli merkezinde Ocak 2006 — Mayis 2019 tarihleri
arasinda takip ve tedavi edilen 599 hasta dahil edildi. Hastane kayitlarindan bdbrek nakli sonrasi
alicilarda gelisen kardiyovaskuler olaylar ve risk faktorleri incelendi. Primer sonlanim noktasi; nakil
sonrasi periferik arter hastaligi, koroner arter hastalidi, konjestif kalp yetmezIligi ve serebrovaskdiler olay
gelisimi olarak belirlendi.

BULGULAR: Kohortumuzda nakil sonrasi 88 (%14.6) hastada kardiyovaskiler olay gelisti. Nakil
sonras! hastalarin 52’sinde koroner arter hastaligi, 6'sinda konjestif kalp yetmezligi, 27’sinde
serebrovaskiler olay, 9'unda periferik arter hastali§i gézlendi. Nakil sonrasi kardiyovaskuler olay
gelisme riskini; serebrovaskuler olaya sekonder hemipleji 17.2 kat, hipertansiyon 4.89 kat, dislipidemi
4.1 kat ve 1. yil Urik asit dizeyinde artis 1.01 kat arttirdi. Mikofenolat sodyum, takrolimus ve prednizolon
idame immunsupresyon rejimi kullanimi hastalarda kardiyovaskuler olay gelisme riskini %62 ve nakil
oncesi HDL kolesterol dizeylerinde 1 birimlik artis da %3dizeyinde azaltt.

TARTISMA VE SONUGC: Nakil sonrasi kardiyovaskuler hastalik gelisme riskini; ileri yas, erkek cinsiyet,
irk, aile dykusu, diabetes mellitus, hipertansiyon, dislipidemi, kronik bébrek hastaligi, obezite, metabolik
sendrom, sigara, dusuk fiziksel aktivite, immunsupresifler veya kronik bdbrek hastaliginin neden oldugu
geleneksel olmayan risk faktorleri arttirir. Sonug olarak, nakil dncesi komorbiditeleri ve nakil sonrasi
kardiyovaskiler risk faktorlerini tanimak, minimalize etmek ve yénetmek alicilarda kardiyovaskuler
hastaliklara bagli morbidite ve mortaliteyi azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: Kronik bébrek hastaligi, bobrek nakli, kardiyovaskiiler risk, kardiyovaskiler
hastalik, sonug.
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Tablo 1. Nakil sonrasi kardiyovaskiiler olay gelisimi lizerinde etkili olabilecek faktorler.

Referans kategorileri Wald P-dederi OR %95 GA: Alt-Ust
EC-MPS+Tac+P kullanimi 6.19 0.013 0.38 0.18-0.81
Takrolimus kullanimi 2.80 0.094 1.83 0.90-3.70
Hemipleji varligi 26.41 <0.001 17.21 5.81-50.92

Post-operatif dislipidemi varhgi 16.19 <0.001 4.10 2.06-8.16
Post-operatif hipertansiyon varligi  5.92 0.015 489 1.36-17.58

Diabetes mellitus varhgi 3.45 0.063 1.78 0.97-3.25
Egzersiz yapmak 3.57 0.059 0.35 0.12-1.04
Parathormon diizeyi 3.05 0.081 1.00 1.00-1.00
Urik asit (%A) 418 0.041 1.01  1.00-1.02

Nakil 6éncesi HDL kolesterol diizeyi 11.62 0.001 0.97 0.96-0.99

Model Anlamhiligi: x2=391.98; p<0.001. Hosmer & Lemeshow testi: p=0.811. OR: odds ratio, GA:
gliven araligi. %A: birinci yil 6l¢timiiniin pre-operatif déneme gére % degisim miktari.
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S-23 Sivi Elektrolit Bozukluklari
Ailesel Hipokalemik Hipomagnezemi

Ozlem Giiler, Nida Saragoglu, Siikriye Tasci

Karadeniz Teknik Universitesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Trabzon

Gitelman sendromu otozomal resesif gecgis gosteren Ailesel hipokalemik hipomagnezemi olarak da
adlandirilan kalitsal bir tUbulopatidir. Prevelansi 1/40.000 olup nadirdir. Patagonezde SLC12A3
genindeki mutasyonlar yeralir. Kesin tani genetik analizle konulur.

26 yas kadin hasta; Hasimato tiroiditi ile takipli, IVF planlaninda olan hastanin tetkiklerinde hipokalemi
saptandi. Aile 6ykusinde ablasinin da potasyum degerinin disuk olugu, annesi ile babasi arasinda
akrabalik olmadigi 6grenildi. Hastanin kan basinci 125/85 mmHg idi. Laboratuvarinda; potasyum (K):
3,3 mmol/L, magnezyum ( Mg): 1,12 mg/dL, venéz bikarbonat (HCO 3 ): 28 mmol/L ve 24 saatlik idrar
kreatinin klerensi 156 mL/dk, idrar K diizeyi 57,6 mmol/giin, idrar Klorir diizeyi:247,8 mmol/L, idrar
fraksiyonel magnezyum atihmi Mg(FEMg) %5,1 olarak hesaplandi. Plazma renin aktivitesi (79.03
ng/ml/h), plazma aldosteron konsantrasyonu 9.43 ng/dl idi. Mevcut bulgularla Gitelman Sendrom
distn0ldi, genetik analiz istenildi ve homozigot SLC12A3 mutasyonu tanimlandi.

Gitelman sendrom hipokalemi, hipomagnezmi, hipokalsitri, metabolik alkolaz, sekonder
hiperlaldosteronizm ile karakterize, en sik tani konulan ailesel tuz kaybettiren bir tibolopatidir.
Asemptomatik olabildigi gibi spesifik olmayan kas gii¢gstizligu, tuz asermesi, susama, nokturi, parestezi,
tetani ve karin agrisi gibi semptomlar da olabilir. Ayrica bu hastalarda hipokalemi ve hipomagnezemi
nedeniyle kardiyomiyositlerin aksiyon potansiyel siresi uzayabilmekte, senkop veya ani Olimle
sonuglanan ventrikiler aritmi riski artmaktadir. Hastaligin patagonezinde distal tubul apikal mebranda
yerlesimli tiazide duyarl sodyum klorlr kotransporter fonksiyon bozukluguna neden olan SLC12A3 gen
defektleri rol almaktadir. Sonu¢ olarak hipokaleminin ve hipomagnezeminin nadir bir nedeni olsa da
Gitelman Sendorumu akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: hipokalemi, hipomagnezemi, gitelman sendromu
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S-24 Dahiliye ve Radyolojik Gériintiileme
Kronik renal yetmezligi olan ndbet ile gelen hipertansif olguda pres sendromu

Siileybe Elvan Zafer, Ayten Girgin, Nizameddin Koca

Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Sehir Editim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklar Klinigi, Bursa

41 yasinda erkek hasta Acil servise gelir gelmez jeneralize tonik klonik nobet gecirmesi uzerine hasta
yakinlarindan alinan anamneze gore ndbet dncesi siddetli bas agrisi baglamis.Bas agrisi nedeniyle
acile gelmis.Hasta mental retarde 3 aylikken febril konvilsiyon gegirmis. 7 yasa kadar nébet dykileri
var.7 yasindan sonra hi¢ nébet gecirmemis.Kronik renal yetmezlik ile takipli ve 13 yildir rutin 3/7
hemodiyalize giriyormus.Acil Beyin btsi ¢ekildi. Bt dogal olan hastanin cekilen diffuzyon mrinda:bilateral
oksipital loblarda hiperintens alan olmasi ve tansiyon 6lgimi 210/110 olmasi Uzerine PRES sendromu
on tanisi ile ybuye yatirildi. Acilden yapilan diazepam ile ndbeti sonlandi fakat postiktal dénemi tansiyon
regllasyonu saglanana dek surdu.Acilden Iv Nitroprussid inflizyonu agilan hastada yanit alinamamasi
ve rutin hd giini olmasi Uzerine ybu takibinde nefrolojiye danisilarak 4 saat 2500 cc uf dmahli hdye
alindi.Hastaya iv nikardipin inflizyonu baslandi. Yakin tansiyon takibi altinda dozu titre edilerek tansiyon
regulasyonu saglandi.Hastada nobet ve hipertansiyon ydénetimi ile tedavi saglandi.Ybu takibinin
2.gununde bilinci acildi.Acildeki nébeti disinda tansiyon kontrolu ile tekrar nébeti olmadi. Bilinci acik
oryante koopere tansiyonu 2 giin iv Nikardipin sonrasi oral antihipertansif tedavi ile regule hale gelen
hasta servis takibine alindi.Servis takipleri boyunca nébeti olmayan hasta i¢in taburculuk dncesi tekrar
noérogoriintileme yapilarak néroloji goérist alindi. hipertansiyon ve kronik renal yetmezlik tedavisi
altinda taburculugu saglandi Bu sendromun geri donisimli olmasi teshisin hizlica konulup tedavinin
erken baslamasinin dnemini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon,Kronik renal yetmezlik,Nobet,Pres sendromu
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S-25 Ozel Gruplarda Dahili Hastaliklar
insidental Saptanan HFE-disi Herediter Hemokromatozis Tablosu ve Hastaya Yaklagim

Alper Tuna Giiven

Baskent Universitei Tip Fakiilitesi, i Hastaliklari Anabilim Dali, Genel Dahiliye Bilim Dali, Ankara

Herediter Hemokromatozis (HH), artmis demir emilimi ve dokularda demir birikimi ile karakterize,
otozomal resesif metabolik hastaliklar grubudur. En sik HFE gen mutasyonlarina bagli olsa da HFE digi
nadir tipleri de vardir. HFE mutasyonlari en sik C282Y, daha nadiren de H63D’dir. HFE diginda
mutasyonlari HH’ye neden olan genler de vardir.

Hastamiz 58 yasinda, 10 yildir diyabeti olan, alkol ve sigara kullanmayan, normal kilolu erkektir. Sikayeti
kan sekeri yiiksekligi ve halsizliktir. ilk tetkiklerinde ciddi ferritin, transferrin satiirasyonu ve demir
yuksekligi saptanmasi Uzerine etiyoloji arastirilmasina baslandi (Tablo 1). Eski tetkiklerinden 2016
yilinda da ciddi hiperferritinemisi oldugu gorildi. inflamasyon tablosu, kan transfiizyonu 6ykis,
inefektif eritropoezi, organ yetmezligi, metabolik sendromu yoktu. Abdomen USG hafif karaciger
yaglanmasi disinda normaldi. Oncelikle HH diisiiniildi. Doku demir birikimi agisindan T2* sekansli kalp
ve karaciger MRG cekildi, karacigerde hafif demir birikimi vardi ancak kalpte yoktu. Ekokardiyografi ve
EKG normaldi. Sekonder osteoporoz agisindan KMD ¢ekildi, lomber ve femoral osteopeni izlendi (Tablo
2). HH tanisi alan hastadan HFE geni analizi istendi ve sonucu beklenmeksizin haftalik flebotomiye
gegildi. 8 hafta sonunda ferritin 3200 pg/L’den 2300 ug/L’e geriledi, hemoglobinde dists olmadi.
Hastanin halsizlik sikayeti kayboldu. HFE geni analizi heterozigot H63D (¢ 187C>G) olarak geldi. Bu
mutasyonun en fazla 500 pg/L’e kadar hiperferritinemi yapmasi, ¢ogunlukla normal populasyon ile
benzer demir parametrelerine neden oldugu bilinmesi nedeniyle dncelikle HFE-disi HH disindlda.
Hastanin 2 kardesinin de demir parametrelerine bakildigi ancak her ikisinin de normal sinirlarda oldugu
6grenildi. Hastanin ferritini normale gelene kadar ve anemi gelismedigi sirece haftalik flebotomi ile
devam edilmesine karar verildi.

Anahtar Kelimeler: Hemokromatozis, demir depo hastaliklari, demir birikimi, demir diizenleyici
proteinler
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Demir yiiklenmesi saptanan hastanin baslangig tetkikleri

Parametre Sonug Parametre Sonug
Hemoglobin 14.4 g/dL ALT 47U/L
MCV 91.2 1L AST 30 U/L
Lokosit 9.3 x109/L ALP 67 U/L
Platelet 194 x109/L GGT 32U/L
Eritrosit sedimentasyon 5 mmysaat Total bilirubin 1.0 mg/dL
Ferritin 3237 pg/L Kan Ure azoru 7.8 mg/dL

) - 0.53
Demir 307 pg/dL Kreatinin mg/dL
Demir baglama o 138
kapasitesi >94% Sodyum mmol/L
Hbalc %10.0 Potasyum 4.7

) mmol/L
Periferik yayma N_(_)rfnqkrom, normositer, normal Viral hepatit Negatif
g6rinimde markerlari

Demir yiiklenmesi saptanan hastanin ileri tetkikleri

Abdomen Ultrason Hafif karaciger yaglanmasi, karaciger boyulari normal, diger yapilar normal
Karaciger T2* sekansli 6 ms ve R2*=166.7 Hz, 5.2 mg demir/gram karaciger dokusuna karsilik
MRG gelmekte. Hafif demir birikimi ile uyumlu

Kalp T2* sekansli MRG %kms ve R2*=32.3 Hz, 0.68mg demir/gram kardiyak doku, demir birikimi

Ekokardiyografi ve
EKG

Kemik mineral
dansitometri

Normal sistolik ve diastolik fonksiyonlar. Normal sinls ritminde

Femur total ve L1-4 osteopenik

Hemokromatozis gen analizi ¢galigmasi
Gen analizi Heterozigot H63D (c 187C>G) mutasyonu
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S-26 Ozel Gruplarda Dahili Hastaliklar
Diffiiz Biiyiik B Hiicreli Lenfoma Hastalarinda Tam Kan Sayimi Parametreleri ile interim Pet CT
Tedavi Yaniti Arasindaki iligki

Kadir ilkkilig', Hatice Beyazal Polat!, Bayram Sen?

'Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiltesi, ¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Rize
2Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dali, Rize

GIRIS VE AMAG: Diffiiz biiyiik B hiicreli lenfoma (DBBHL), diinya gapinda en yaygin gériilen non-
Hodgkin lenfoma tiirididr. DBBHL‘da prognozu tahmin etmede NCCN-IPI skoru kullaniimaktadir. Yakin
zamanda noétrofil-lenfosit orani (NLR), trombosit-lenfosit orani (PLR), ortalama trombosit hacmi (MPV)
gibi biyobelirteclerin bu hastalikta prognoza etkisi incelenmistir. DBBHL hastalarinda tanida bakilan NLR
ve PLR yuksek olan hastalarda genel sagkalim ve hastaliksiz sagkalimin daha kisa oldugu
gOsterilmigtir.  Ayrica dusuk MPV duzeyinin  koti prognoz ile iligkili oldugu gosterilmistir.
Bu galismada amag¢ DBBHL hastalarinda tani aninda bakilan tam kan sayimi parametreleri ile tedaviye
yanit arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

MATERYAL VE METOD: Calismaya Diffuz buytk B hicreli lenfoma tanisi konulan 18-85 yas arasi 62
hasta alindi. Hastalara tanida bakilan tam kan sayimi parametreleri ve oranlari kaydedildi. Tedavi
yanitini degerlendirmek icin, 3 kir kemoterapi RCHOP(Rituximab, Siklofosfamid, Doksorubisin,
Vinkristin, Prednizolon) sonrasi cekilen interim Pet CT sonuglari incelendi.
Hastalarin tanida tam kan sayimi parametreleri ile 3 kiir kemoterapi sonrasi interim Pet CT deki tedavi
yaniti arasindaki iliski degerlendirildi. Hastalar tedaviye yanit veren ve yanit vermeyen olarak 2 gruba
ayrildi.

BULGULAR: Calismaya alinan hastalarin %56,5’i (n= 35) erkek ve % 43,5’i (n=27) kadin idi. Tedavi
sonrasi interim Pet CT c¢ekilen hastalarin 48’i tedaviye yanitl, 14 U ise tedaviye yanitsiz olarak
degerlendirildi. Tanida bakilan trombosit degeri; tedaviye yanit veren hastalarda,yanit vermeyenlere
gore istatistiksel olarak anlamli disik saptandi(p=0.03). Gruplar arasinda I6kosit, notrofil, lenfosit,
monosit, eosinofil, hemoglobin, MPV, NLR, PLR degerlerinde anlamli bir fark saptanmadi.

SONUG: DBBHL hastalarinda tani aninda trombosit dederinin diisik saptanmasinin tedaviye yaniti
o6ngorme agisindan degerli ve basit uygulanabilir bir ydntem oldugunu disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: DBBHL, Trombosit, Tedavi yaniti
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S-27 Anemiye Yaklagim
Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Stajer Hemsirelerinde Demir Eksikligi Anemisi Sikligi

Betiil Cigdem Yortanh', Samil Ecirli2, Oznur Kéylii®

"Konya Sehir Hastanesi, ig Hastaliklari Klinigi, Konya
2Konya Akademi Meram Hastanesi, I¢ Hastaliklari Klinigi, Konya
3Konya Sehir Hastanesi, Biyokimya, Konya

AMAG: Diinya Saglk Orgiiti (DSO) ne gére demir eksiligi anemisi diinyada bugiin en ciddi ve en énemli
anemi sebebidir. Ulkelerin geligmiglik diizeyleriyle yakindan ilgilidir. Calismamizda fiziki aktiviteyi,
calismayi, gelismeyi etkileyebilen, is ve gl¢ kaybina yol agan aneminin en ¢ok gorilen sekli olan demir
eksikligi anemisinin Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi stajer hemsgirelerinde sikligini
degerlendirmeyi amagladik.

YONTEM: Stajer 6grenciler randomize olarak segildi. Hemoglobin diizeyi kizlarda 12 g/dL’nin,
erkeklerde 13 g/dL’nin altinda olanlara anemi tanisi konuldu. Ferritin dizeyi saglkli 6grencilerde 15
pg/L’nin altinda olanlara demir eksikligi tanisi konuldu. Demir eksikligi ve anemi birlikteligi demir eksikligi
anemisi olarak tanimlandi.

BULGULAR: 43 (%43,4) erkek ve 56 (%56,6) kiz toplam 99 stajer hemsirelik 6grencisi katilmistir.
Ogrencilerin yag ortalamasi 17,54 + 0,68 yil olarak saptandi. 22 (%22,2) égrencide demir eksikligi (DE)
tespit edildi, 8 (%8) 6drencide anemi tespit edildi ve bunlarin 4 (%4)’ G demir eksikligi anemisiydi (DEA).
Erkek 6grencilerde DEA gorilmezken kiz 6grencilerin 4 (%7,1) ‘Unde DEA tespit edildi ve aralarinda
anlamli fark yoktu (p=0,074). Erkek 6grencilerde DE goérilmezken kiz 6grencilerin 22 (%39,3) ‘sinde DE
tespit edildi ve aralarinda anlamli fark vardi (p<0,001). Erkek dégrencilerin hemoglobin diizeyi ortalamasi
15,85 + 1,10 g/dL, kiz 6grencilerin 12,90 + 1,05 g/dL olarak bulundu ve arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark vardi (p<0,001).

SONUG: Arastirmamizin yapildi§i vakalarin sosyodemografik 6zellikleri dikkate alindiginda,
hazirlandiklari meslek acisindan toplum saghgdini etkileyecek bireyler olarak 6zel 6énem verilmesi
gereken bir grubu teskil etmektedir. Literatir bilgilerimize gére oranlar daha dustkti. Nedeni 6grencilerin
hastaneye ulagiminin kolay olmasi, bilingli olmasi ve erken tani konarak demir tedavisi almalari oldugu
ddsundldu.

Anahtar Kelimeler: Anemi, Hemsire, Demir Eksikligi
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S-28 Ozel Gruplarda Dahili Hastaliklar
Uzakdogu'ya uzanan pansitopeni

Aycan Erkenekli, Sami Bahgebasi

Kayseri sehir hastanesi

OLGU: 24 yasinda bayan hasta eklemlerde agri, ates ve g6z ¢evresinde sislik sikayeti ile Kayseri Sehir
Hastanesi Dahiliye polkligine basvurdu.Hastanin 20 giin énce baglayan diz ve kol eklemlerinde siklikla
olmakla beraber agrisi mevcut.Buna ek olarak ayni zamanda g6z ¢evresinde sislik mevcut.Gérme kaybi
yok. Gece Terlemesi var. Halsizlik var. Fizik muayenede orbita ¢cevresinde 6dem ve kizariklik;Her iki
kolda yaygin hafif eritem ve skuam mevcut.Hastanin sag inguinalde ele gelen yaklasik 1x2 cm ele gelen
lenfadenopatisi mevcuttu. Hastanin yapilan labartuvar testlerinde WBC:1,92 10°3/uL NEU#1,16
1073/uL LY#0,6 1073/uL MO#0,161073/uL HB:9,6 g/dl PLT:130 10”3/uL olan pansitopenik hasta
dahiliye servise lenfoma 6n tanisi ile yatirildi. Hastanin yatisinda CRP:87 ve 39 Uzeri ategleri olmasi
nedeni ile kan ve idrar kulttrleri alinararak antibiyoterapisine baslandi.

Hastanin yapilan Batin usg de karaciger vertikal 160 mm ve dalak vertikal 150 mm boyutta olup
parankimi homojen izlendi. Yapilan ylzeyel usg de sag inguinal bdlgede biyigu 22 x 7 mm olan birkag
adet kalin korteksli hipoekoik LAP izlendi. En buyugdu sol aksiller bdlgede 12 x 6 mm, sag aksiller bélgede
30 x 10 mm olan birkag¢ adet hafif kalin korteksli lenf nodlari izlendi. Her iki servikal bolgede en buiylGgu
sol submandibuler bez posteriorunda 10 x 5 mm, sag submandibller bez posteriorunda 16 x 6 mm olan
birka¢ adet kalin korteksli hipoekoik LAP izlendi.

Hastanin multiple lap olmasi Uzerine lenfoma o6n tanisi ile ameliyathanede lap eksizyonu
yapildi.Hastanin takiplerinde CRP:8 geriledi.Kan ve idrar kultiriinde Ureme olmadi.Hasta patoloji
sonucu ile polkligine bagvurmasi énerisiyle taburcu edildi. Lenf nodu biyopsisinde NEKROTIZAN
LENFADENIT; Bulgular, iyi huylu ve tipik olarak kendi kendini sinirlayan bir lenfadenit olan Kikuchi
hastaligini da dustndirmekle birlikte olasi bir otoimmun hastalik icin serolojk degerlendirme ile birlikte
klinik korelasyon dnerildi.

Hastanin 1 ay sonra polklinik kontroliinde WBC:4,15 1073/uL NEU#2,38 1073/uL LY#0,59 1073/uL
MO#0,0610”3/uL HB:11,4 g/dl PLT:210 10”3/uL olarak pansitopeni tablosu tamamen geriledigi;
sikayetlerinin kalmadigi géruldu.

TARTISMA: Kikuchi hastaliginin en yaygin klinik tablosu, daha énce iyi olan geng bir kadinda ates ve
servikal lenfadenopatidir. Ates, hastalarin yizde 30 ila 50'sinde birincil semptomdur. Tipik olarak
disUk derecelidir ve yaklasik bir hafta sirer.

Kikuchi hastaligi olan 244 hastayi tanimlayan retrospektif bir literatlr incelemesinde, en sik gorulen
belirtiler ve semptomlar sunlardi.

elenfadenopati (ylizde 100)

eAtes (ylzde 35)

eDokiintl (yizde 10)

o Artrit (ylzde 7)

eYorgunluk (yuzde 7)

eHepatosplenomegali (ylizde 3)
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Bizim hastamizda da bu semptomlarin hepsi mevcuttu. Hastamizin bize gelis ana sikayeti ates ve artritti.

Kikuchi hastaligi olan hastalarin ¢ogunun tam kan sayimi normaldir, ancak %43'e varan oranlarda
I6kopeni bildirilmistir. Bildirilen diger bulgular arasinda trombositopeni, pansitopeni ve ciddi hastaligi
olanlarda kronik hastalik anemisi yer alir (10). Bizim olgumuzda da hastamizin pansitopeni tablosu
mevcuttu.

Tedavi semptomatiktir (analjezik-antipiretikler, non-steroidal antiinflamatuar ilaclar ve nadiren

kortikosteroidler). Spontan iyilesme 1 ila 4 ay iginde gergeklesir. Bizim hastamizda semptomatik tedavi
ile spontan iyileserek taburcu edildi.

Anahtar Kelimeler: Kikuchi-Fujimoto hastaligi, Pansitopeni, Lenfadenopati, Ates
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S-29 Ozel Gruplarda Dahili Hastaliklar
Atrial Fibrilasyonlu Hastalarda ABO Kan Gruplarinin iskemik inme Uzerine Etkisi

Faruk Aydinyilmaz', Murat Ozmen’, Elif Akyiiz Kotan?, Kamil Konur®

'Erzurum Sehir Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Erzurum
2Erzurum Sehir Hastanesi, Dahiliye Klinigi, Erzurum
3Siran Devlet Hastanesi, Dahiliye Klinigi, Giimiishane

ABO kan grubu sistemi 1900'de tarif edilmistir. ABO kan grubu sistemini olusturan karbonhidrat
yapilarinin geleneksel olarak kirmizi kan hticreleriyle iliskili oldugu disunilse de, trombositler ve endotel
hicreleri dahil olmak tGzere bir dizi farkli hiicre tipinde ifade edilirler. Cok sayida ¢calisma, ABO kan grubu
ile kardiyovaskiler hastalik riski arasinda énemli iligkiler oldugunu bildirmistir. Calismalar, her ikisi de
hicre ylzeyinde antijenlerin ve plazmada antikorlarin varlidiyla ayirt edilen 0 ve 0 olmayan gruplar
arasinda incelenmistir. Bu calismalar kan grubu O olan bireylerde trombotik riskin dnemli Ol¢lde
azaldigini tutarh bir sekilde gdstermistir. Calismamizin amaci, blyUk &lgekli atriyal fibrilasyon grubunda
inme Oykusul olanlarin kan gruplari arasinda bir fark olup olmadigini belirlemektir. Ayakta tedavi géren
2603 atriyal fibrilasyon hastasi ¢alismaya dahil edildi. 115 hastada (%4.4) iskemik inme 6ykisi vardi.
22(%2,9) hasta 0 ve 93(%4,9) hasta non-0 grubundaydi (p=0,026). CHA,DS,-VASc skorlarinda gruplar
arasinda anlamli fark yoktu (4,06+1,53'e karsi 4,14+1,58;p=0,807). Lojistik regresyon analizi, 0 olmayan
grubun inme igin bagimsiz bir risk faktéri oldugunu gésterdi (OR: 1,692, %95CI: 1,063-2,693; p=0,019).
ABO, von Willebrand faktéra (VWF) biyolojisinin birgok yénind etkiler. Plazma VWF seviyeleri, O
olmayan bireylerle karsilastirildiginda grup O'da %25 daha dusuktir. Ek olarak, kan grubu O VWF,
ADAMTS13 proteolizine artan duyarlilik gosterir. Bu 6zelliklerden dolayi inme 0 kan grubunda daha az
saptanmis olabilir.

Anahtar Kelimeler: ABO kan gruplari, atiral fibrilasyon, iskemik inme
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$-30 Dahiliye Pratiginde Sik Kullanilan Laboratuvar Testleri
Ozofagus ve mide kanseri hastalarinda tani sirasindaki albiimin diizeyi, erken nutrisyon
destegi i¢in prediktif olabilir mi?

Giilgin Sahingoz Erdal’, Nursel Kocamaz?, Nilgiin Isiksagan®

Saghik Bilimleri Universitesi, Bakirkéy Dr.Sadi Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Medikal
Onkoloji, istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr.Sadi Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, ig
Hastaliklar, istanbul

3Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkéy Dr.Sadi Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Tibbi
Biyokimya, Istanbul

GIRIS: Ozofagus ve mide kanseri gibi list gastrointestinal sistem (GIS) kanseri olan hastalarda oral alim
hastaligin erken evrelerinden itibaren bozulmaya baslamaktadir. Gerek mekanik ve metabolik nedenler
gerek de timor biyolojisinin neden oldugu sitokinler beslenme bozukluguna ve ilerleyen zamanda
kaseksiye neden olmaktadir. Calismadaki amacimiz Ust GIS kanseri olan hastalarda beslenme
durumunun  bir  6ngdrdlirtctist  olarak  serum  alblmin  dUzeyini  degerlendirmektir.

MATERYAL VE METOD: Calismamiza 2019 yilinda hastanemize bagvuran ve st GiS kanseri tanisi
olan ve bagvuru sirasinda albimin ve bdbrek fonksiyon testleri bakilmis olan hastalar dahil edildi. 412
hastanin dosyasi retrospektif olarak tarandi. 18 yas altinda olanlar ve akut enfeksiyonu olanlar
¢alismaya dahil edilmedi.

BULGULAR: Totalde 412 hastanin verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin tani anindaki
ortalama albimin duizeyi 33g/L olarak bulundu. Tani aninda glomerdler filtrasyon hizi (GFR) 30 ml/dk’nin
altinda olan bébrek fonksiyon bozuklugu olan hastalarda albimin diizeyi 26.3 g/L anlamli olarak daha
disuk bulundu (p<0,05)

TARTISMA: Yapilan galismalar kanser hastalarinda perioperatif ya da hastalik takibinde disik albimin
dizeyinin komplikasyon, tedaviye uyum, mortalite ve morbidite ile iligkili oldugunu gdstermistir.
Calismamizda Ust GIS kanseri gibi 6zellikle oral alimin potansiyel olarak etkilenmesi miimkiin olan hasta
poptulasyonunda tani aninda serum albimin dizeyi distuk saptanmistir ve bdbrek fonksiyonu bozuk
olan hastalardaki albimin dizeyi anlamh olarak daha duisuk ¢ikmistir. Henlz lokal ya da sistemik
tedaviye baslanmamis bu hasta popllasyonunda nutrisyon destegine erken baslanmasi konusunda
disUk albimin dizeyinin yénlendirici olabilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: albiimin, GiS, nutrisyon
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S-31 Ozel Gruplarda Dahili Hastaliklar
inflamatuvar bagirsak hastaliginda kemik kaybina yol agan prediktif faktorler

Kurtulus Vural

Atatiirk Devlet Hastanesi,Antalya

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali-Gastroenteroloji Bilim Dalinda Ocak
2014-Aralik 2018 tarihleri arasinda takip edilen inflamatuvar bagirsak hastaligi olan olgulardan herhangi
bir déneminde kemik mineral yogunlugu Olcimi yapiimigs 97 hasta calismaya dahil edildi.
iBH alt grubu olan UK ve CH olma durumu, yasi, hastanin cinsiyeti, aktif sigara tiiketimi olup olmadigi,
hastanin azalmis fiziksel aktivitesinin olup olmadigdi, hastalik aktivasyon skoru, kortikosteroid (mg)
uygulanma suresi(ay) ve dozu (mg), akut faz reaktan seviyeleri ESH (mm/saat), CRP (mg/dl) bagimsiz
degiskenler olarak ¢alismaya alindi. Ulseratif kolit ve crohn hastalarinda osteopeni ve osteoporoz olma
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05). Cinsiyete gére normal kemik
yogunlugu, osteopeni ve osteoporoz olma durumuna goére istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir (p>0,05). Hastalarin DEXA sonucu osteoporoz olmasi ile inflamatuvar hastaligin
aktivasyon derecesi arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski saptanmistir (p<0.001). Osteoporoz
hastaligi olan katilimcilarin yas ortalamasinin normal DEXA sonucu olan hastalardan istatistiksel olarak
anlamli oranda daha yiksek oldugu belirlenmistir (p=0.011). Osteoporoz olan katilimcilarda, osteopeni
olan ve normal DEXA sonucu olanlara gore sigara kullanim siresi istatistiksel olarak anlamli oranda
daha yiiksek bulunmustur (p=0.009). DEXA sonucu ile BKi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamistir (p>0.05). DEXA sonucu osteoporoz hastaligi olan katiimcilarda DEXA sonucu normal
olanlara gére sedimentasyon degeri (p=0.011), crp dizeyi (p=0.026) istatistiksel olarak anlamli oranda
daha yuksek bulunmustur.DEXA sonucu osteoporoz olanlarda osteopeni ve normal olanlara gére
kortikosteroid kullanim slresi anlamli olarak daha yuksek bulunmustur (p<0.001). Arastirmada DEXA
sonucu osteoporoz olanlarda osteopeni ve normal olanlara gére kullanilan kortikosteroid dozu (mg)
anlamli olarak daha ylksek bulunmustur (p<0.001).

Anahtar Kelimeler: Ulseratif kolit,crohn,osteoporoz,osteopeni
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S-32 Acil Dahili Hastaliklar
Hipertrigliseridemi iligkili Siddetli Akut Pankreatit Hastalarinda Prognoz Skorlarinin
Degerlendirilmesi

Hiiseyin Ali Oztiirk

Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, ic Hastaliklari Klinigi

GIRIS-AMAG: Uygulanacak tedaviler acisindan hipertrigliseridemi iligkili akut pankreatit siddet
degerlendiriimesi 6nem arz etmektedir. Akut pankreatit hastalik siddeti revize Atlanta kriterlerine goére
yapilmakta ve siddetli akut pankreatit hastalarinin tespiti icin 48 saatten uzun stiren organ yetmezIigi
gerekmektedir. Bu durum hastalarin hastaneye kabul aninda dederlendiriimesine izin vermemektedir.
Bu calismanin amaci hipertrigliseridemi iligkili revize Atlanta kriterlerine gore siddetli akut pankreatit
hastalarinin tespiti icin spesifite ve sensivitesi en yliksek olan siddet skorunu tespit etmektir.

METHOD: Bu retrospektif calisma, hipertrigliseridemiye bagl akut pankreatitli 44 hastayi icermektedir.
Hastalar revize Atlanta kriterlerine gore siddetli olanlar ve olmayanlar olarak 2 gruba ayrildi. Revize
Atlanta kriterlerine gore siddetli hastalar; ranson skoru>3, sistemik inflamatuvar yanit sendromu (SIRS),
akut pankreatitte hasta basi siddet indeksi (BISAP)>3, Imrie skoru>3, akut fizyoloji ve kronik saglik
degerlendirme skoru (APACHE) I[I>8, Balthazar CT derecesi>D olan hastalar ile karsilastirildi.

BULGULAR: Revize Atlanta kriterlerine gore siddetli akut pankreatiti olan hastalari belirlemede
Ranson>3’ln spesifitesi % 76,0 sensivitesi % 46,7, SIRS’In spesifitesi % 72,0 sensivitesi % 66,7,
BISAP>3'lin spesifitesi % 80,0 sensivitesi % 53,3, Baltazar>D’nin spesifitesi % 92,0 sensivitesi % 80,0,
Imrie>3’Un spesifitesi % 88,0 sensivitesi % 46,7 ve APACHE II'nin spesifite % 92,0 sensivite % 93,3
saptandi.

SONUG: Calismamizda hipertrigliseridemi ile iligkili siddetli akut pankreatit tespitinde APACHE II

skorlamasini diger skorlamalardan daha Ustin olarak saptadik. Bu konunun daha kesin olarak
anlasilmasi igin ¢ok sayida hasta ile yapilan randomize kontrollli ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Akut pankreatit, hipertrigliseridemi, prognoz
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S$-33 Fonksiyonel Gastrointestinal Hastaliklar
irritabl Bagirsak Sendromunda Dr.Jekyll Olan Pinaveryum Bromiir Pilor Stenozunda Mr. Hyde'a
Mi Donlusgiliyor?

Gizem Zorlu Gérgiiliigil', Hafize Nihal Kahveci', Kurtulus Vural', Ayse Tan Dogruel', Nermin
Kiligsoy Onen?

Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi, Dahiliye Klinigi
2Antalya Atattirk Devlet Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi

irritable bagirsak sendromu (IBS) dahiliye polikliniginde sik gérdiigiimiiz yasam kalitesini olumsuz
yonde etkileyen, abdominal agri, erken doyma, bulanti, kusma, siskinlik hissi, diyare ve kabizlik gibi
semptomlari olan bir fonksiyonel bagirsak bozuklugudur. Tedavide kullanilan pinaveryum bromdir,
semptomlari azalttii1 ve yagam kalitesini yukseltigi gosterilmistir. Pilor stenozunda siskinlik, hazimsizlik
gibi semptomlar olmakla birlikte en énemli belirti sindiriimemis gidalarin kusulmasidir. iBS tedavisinde
kullanilan pinaveryum zaten daralmis olan pilor kasini daha da gevseterek tikanikligi potansiyel olarak
kétllestirip klinik bulgulari agirlastirabilecedinden pilor stenozu olan hastalarda kullaniimamahdir.

49 yasinda erkek acil servise genel durum bozuklugu ile basvuruyor. Tansiyon 107/55 mmHg, nabiz
198, hasta dehidrate gériiniimde, uykuya meyilli ve glaskowu 9 idi. Ure:99 cr:2.4 wbc:18010 hgb:19.8
crp:20 olarak goézlendi. Supraventirliler tasikardisi ve uykuya meyilli olmasi nedenli goérintileme
tetkikleri ile kardiyoloji ve ndéroloji gorisu alindi; patoloji saptanmadi. Yogun bakima yatirilan ciddi
dehidratasyonu olan hastaya iv hidrasyondan ve pantoprazol 2x1 verildi. Klinigi ve biyokimyasal
parametreleri dizelen hasta dykusunde dispeptik yakinmalar, karin sisligi ve aralikli kusma nedenli 3
gln 6nce pinaveryum baslandigi ve ilagtan sonra koétllestigi kusmalarinin arttigini ve hig oral
alamadigini belirtti. Ek hastaligi ve kullandigi ilaci yoktu. Genel durumu ve oral alimi diizelen hastanin
tedavisine antiasit eklendi. Oykiisiinde pinaveryumdan sonra semptomlarinin agirlasmasi olmasi
nedenli pilor stenozundan siphenilerek hastaya endokopi yapildi. Endoskopi de pilorda endoskopun
gegcisi engelleyen darlik saptandi. Girisimsel/cerrahi islemler igin ileri merkeze refere edildi.

Bagligimizin gikis noktasina deginecek olursak; Dr. Jekyll ve Mr. Hyde ingiliz edebiyatinin en Gnli
eserlerinden biridir ve bilim kurgu edebiyatinin ilk 6rneklerinden sayiimaktadir. 1886 yilinda Robert Louis
Stevenson tarafindan yazilmigtir. Kitapta Dr. Jekyll ve Mr. Hyde ayni kisidir. Dr. Jekyll iyi karakterdeki
bir tip doktoru olup geceleri kendi gelistirdigi iksir ile Mr. Hyde donlslp kot karakterdeki bir canavar
olmaktadir. Biz de burada bu eserden yola c¢ikarak pinaveyum bromiiri metaforlastirarak IBS’deki
iyilestirici  etkisini Dr. Jekyl'ne, pilor stenozundaki etkisini ise Mr. Hyde’a benzettik.

Dahiliye poliklinik bagvuru nedenlerinin codunu olusturan iBS semptomlarinda; hastalarin spazmolitik

tedavilerini diizenlerken pilor stenozu akla getirilmeli, alarm semptomlari varsa tedavi 6ncesi endoskopi
istemeliyiz ve hastayi olasi yan etkiler konusunda bilgilendirmeliyiz.

Anahtar Kelimeler: irritbl bagirsak sendromu, pinaveryum bromr, pilor stenozu
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S-34 Dahiliye Poliklinigine Sik Bagvuru Sebepleri
Abdomene Yonelik Yapilan Goriintiilemelerdeki Tutarsizlik

Betiil Cigdem Yortanli, Selma Ozlem Gelikdelen

Konya Sehir Hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinigi, Konya

AMAG: Dahiliye poliklinigine ¢ok sayida hasta karin agrisi sikayeti ile bagvurmaktadir. Acil servise
basvurularin %7 sebebi karin agrisidir. %50°'si semptomatik tedavi ile rahatlayan, %50’si daha ciddi
hastaliklari baglhidir. Cok az bir kismi ise hayati tehdit eder. Ayrintil anamnez ve fizik muayenesi sonrasi
yapilan laboratuvar tetkikler tanida énemli bir yer tutmaktadir. Maalesef glinimiz kosullarinda her
hastaya optimal sure ayrilamadigindan dolayi genellikler tetkikler Gnemli bir yer tutar.

VAKA: Bilinen HT olan ve dizenli ilag kullanan 61 yasinda kadin hasta dahiliye poliklinigine karin agrisi
ile basvurmakta, 3 ayda istemsiz 3kg vermis. Ara ara bulantilari oluyormus, ailede kanser 6ykisu
yokmus, gece uykudan uyandirmiyormus. Kabizlik, ishal tariflemiyor. Arada yutkunma gig¢lugi olurmus.
Yapilan tetkiklerde hemogram, biyokimya, sed, crp, tit normal ve ggk negatif geliyor. Abdomen USG'de
hepatomegali, hemanjiom, portal ven anteriorunda 12mm kalsifikasyon tespit ediliyor. Dinamik kontrastli
karaciger MR'da segment 4 te 20x19mm kalsifikasyon, segment 8'de hepatik ven komsulugunda
14x14mm boyutlarinda metastazdan sitpheleniliyor. Segment 1 ve 6'da paranki heterojen izleniyor.
Hasta arastiriimak Uzere dahiliye servisine yatisi yapiliyor.

Bilindigi tizere karacigerin primer tiimérleri nadir olup, en sik metastazlar ve ézelliklede GiS metastazlari
sik gorulmektedir. Hastamiza memeUSG, mamografi, endoskopi, kolonoskopi yaptirildi ve normal geldi.
Hastanin MR yorumu yanlis olabilir mi? diye 2 fakli radyologla gérus alindi ve yorum dogru dediler.
Girisimsel radyolojiye danisildi metastaz olarak degerlendiriimedi. Son olarak PETCT cektirildi FDG
tutulumu olan lezyon gérulmedi. Peki hastaya sizde kanser yok diyebilir misiniz ? Siz olsaniz ne
yapardiniz?

SONUG: Bir devlet hastanesinde gtinde 60-80 hasta bakarken sik gelen bir semptom olan ciddi karin
agrisini nasil ayirt edebiliriz, neler yapmaliyiz.

Anahtar Kelimeler: Karin Agrisi, Karaciger, Metastaz, Poliklinik
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S-35 Acil Dahili Hastaliklar
Agir Seyirli Bir Metil Alkol Zehirlenmesi

Atakan Yilmaz', Gizem Oncel Yel?, murat seyit', Ramazan Sabirl®, Mert Ozen', IBRAHIM
TURKCUER', Biilent Erdur’

"Pamukkale Universitesi, Acil Tip Ana Bilim Dali, Denizli
“Servergazi Devlet Hastanesi, Acil Servis, Denizli
3Bakirgay Universitesi, Acil Tip Ana Bilim Dali, izmir

OLGU: Bilinen hastaligi olmayan 47 yasinda erkek hasta acil servise nefes darlidi, tipik goégis agrisi ve
biling degisikligi sikayeti ile bagvurdu. Ayrica hastanin 1 gundir gérme bozuklugununda oldugunu
onemsemedigini fakat artik géremedigini séyledi. Hasta hizlica monitorize edilerek EKG’si gekildi ve
sistemik muayenesi yapildi. Muayenesinde belirgin 6zellik yoktu. GKS:15. TA: 120/59mmhg, Nabiz:
93/dakika, Solunum: 23/dakika, Pulse: 100, parmak ucu kan sekeri: 372mg/dL. EKG’si normal sinus
ritmi olmasi Uzerine hastadan tam kan, biyokimya, kan gazi ve idrar tahlili alindi. tetkik sonugclart;
Wbc:18.86K/uL, Hb:16.8g/dL. Glukoz:271mg/dL, kreatin:1.01mg/dL, Ure:19mg/dL. Ck-Mb:2.11ug/L,
Tropnin-t:0.003ug/L. Kan gazinda, ph:7.06, Pco2:18.6mmHg, P02:47.7mmHg hco3:9.4. idrarda keton
pozitif olarak sonuglandi. Hasta DKA ve USAP 6n tanisi ile dncelikle endokrin ve kardiyoloji bélimine
konstlte edildi. Kardioloji bélimi hasta icin takip énerdi. Endokrin bdlimu bilinen DM tanisi olmayan
hasta icin altta yatan diger sebeplerin arastiriimasini ve DKA 'a yonelik tedavi énerisinde bulundu.
Hastanin esinden tekrar bilgi alindiginda; hastanin arkadasi ile evde votka yaptiklari, en son 3 giin 6nce
beraber alkol aldiklarini, arkadaginin bu sabah ex oldugu bilgisi alindi. Takiplerinde hastanin bilincinde
kétilesme ve GKS:7e dismesi Uzerine entlibe edildi. Diyalize alindi ve metil alkol intoksikasyon tedavisi
icin Nazogastrik sondadan etil alkol 1.8ml/kg bolus verildikten sonra 0.46ml/kg/h den infizyon baslandi.
Ayrica kg'a 1Tmeqg’'da bikarbonat ve asetil salisilik asit tedavisine baslandi. Hastaya iv etil alkol ve
fomepizol baslanmasi igin referans hastane ile iletisime gegcildi. Entlibe olan hastanin anestezi yogun
bakim Unitesine yatisi yapildi.

SONUG: Metil alkol zehirlenmesinden sorumlu toksik metabolitleri olan Formaldehid/Formik Asittir.
Semptomlar 12.-18. Saate kadar ¢gikmayabilir. Etanolle birlikte alinirsa semptomlar gecikebilir.

Anahtar Kelimeler: Metil Alkol intoksikasyonu, Asidoz, Fomepizol
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$-36 Acil Dahili Hastaliklar
Amlodipin intoksikasyonuna bagh direng¢li hipotansiyon: Olgu sunumu

Hiiseyin Ozkok

Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Sakarya

GIRIS-AMAG: Kalsiyum kanal blokerleri (KKB), tiim kardiyovaskiiler ilaglar arasinda asiri doz alimina
bagli dlimlerin dnde gelen nedenidir. Amlodipin intoksikasyonu teshis edilip agresif bir sekilde tedavi
edilmezse bradikardiye, hipotansiyona, kardiyojenik olmayan pulmoner édeme ve élime yol agabilir. Bu
yazida amlodipin intoksikasyonuna bagl direncli hipotansiyon ve c¢oklu organ yetmezligi gelisen
hastanin basarili bir sekilde tedavi edilmesi anlatilmaktadir.

OLGU: Yirmi iki yasinda kadin hasta intihar amagh 10 mg amlodipin igeren mustahzardan 74 adet
aldiktan 2 saat sonra baglayan bulanti, kusma ve 1 saat sonrasinda uykuya meyil olmasi nedeniyle acil
servise basvurdu. Hasta intihar amacli amlodipin intoksikasyonu ile dahiliye yodun bakim unitesine
(YBU) yatinildi. intravenéz (iv) kristaloid replasmanina ragmen hipotansif seyretmesi ve ortalama
arteriyel basinci (OAB) <65 mmHg olmasi nedeniyle noradrenalin inflizyonu baslandi. Yiksek doz
noradrenalin (3 mcg/kg/dk) ve iv kristalloid destegine ragmen direngli hipotansiyon tablosu devam eden
hastaya kademeli olarak doz artirilarak adrenalin (20 mcg/dk), dopamin (20 mcg/kg/dk) ve dobutamin
(20 mcg/kg/dk) inflzyonu tedavileri eklendi. Glukagon 1 mg (24 saatte 2-3 mg) intramuskuler kombine
inslin ve dekstroz (%10-20) inflzyonu baslandi. Takiplerinde surekli renal replasman tedavisi
uygulandi.. Takibinin 72. saatinde hasta solunum yolunun givenliginin saglanmasi amaciyla entibe
edildi. Hastanin tansiyon takiplerinde ortalama OAB’ nin artmasi Uzerine kademeli olarak dobutamin,
dopamin, adrenalin ve son olarak noradrenalin inflizyonu kesildi. YBU’ deki yatisinin 7.gliniinde, hasta
ekstiibe edildi. YBU’ deki yatisinin 12.giiniinde stabil seyreden ve laboratuvar degerleri normal olan,
spontan solunum destegindeki hasta dahiliye servisine devir edildi.

SONUG: KKB intoksikasyonu tablosunu tanimak énemlidir ¢inkd hizli tedavi bu hastalarda sagkalimi
artirir.

Anahtar Kelimeler: Amlodipin, direncli hipotansiyon, vazopressoér
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Amlodipin intoksikasyonu sonucu pulmoner 6dem tablosundaki hastanin akciger grafisinin
seyri

Figiir 1: Amlodipin intoksikasyonu sonucu pulmoner odem tablosundaki hastanin akciger

grafisinin seyri
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Olgunun yogun bakim ve servis seyri

Yogun
bakim yatis
guna

1.gln

1.gln

1.gln

1.gln

1.gln

1.gln
(8.saat)

1.gln
2.g0n

48-72. saat

3.gln
4-5. giin
6.gln

7.gln
12.gln

13.gln

Klinik seyir

Genel durumu orta ve bilinci agik, vicut
sicakligi 36.5 °C, nabiz: 112
atim/dk,TA:67/26 mmHg

NA’ ya direngli hipotansiyon

NA, adrenalin, dopamin ve dobutamine
ragmen direncgli hipotansiyon

Direngli hipotansiyon

Refrakter sok tablosu

idrar ¢ikisinin olmamasi, metabolik ve
laktik asidoz

Refrakter sok tablosu
Solunum sikintisi, pulmoner 6dem

Metabolik velaktik asidoz geriledi, idrar
cikislari basladi

Solunum sikintisinda artig
Vazopressoér dozlari azaltildi
Vazopressorleri ve inotroplari kesildi

Ekstiibe (4.gin) edildi ve RRT
sonlandirildi

Vitalleri stabil, laboratuvar degerleri
normal

Eve taburcu

Tedavi’Plan

Kristalloid, noradrenalin (NA)

Dopamin, dobutamin, adrenalin
iv 200 mg hidrokortizon inflizyonu
Glukagon 1 mg (24 saatte 2-3 mg)

intramuskuler, kombine insilin ve
dekstroz (%10-20) inflzyonu

lipit emdilsiyonu (%20 iV 500 MI 100 gr).
Surekli renal replasman tedavisi

Terlipressin asetat 1 mg (3-4 mg/gln iv)

Non-invaziv mekanik ventilasyon

Entiibasyon

Servise devir
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S-37 Acil Dahili Hastaliklar
Metfomin intoksikasyonuna Baglh Laktik Asidoz: Olgu Sunumu

Vuslat Zorlu

Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinigi

OLGU: 9 yildir tip 2 Diyabetes Mellitus tanisi olan ve oral antidiyabetik kullanan 53 yasinda kadin hasta
suicid amacli 54 tablet metformin 1000 mg icerek dis merkez acil servise bagvurmus. Bagvurusunda
biling uykuya meyilli, oda havasinda spontan solunumda oksijen saturasyonu %98, kan basinci 129/70
mm Hg, nabiz 62/dk, kan sekeri 97 mg/dl saptanmis. Arter kan gazinda pH:7,2, lac 18 mmol/l olarak
saptanmis ve dis merkez yodun bakim Unitesine yatiriimis. Yogun bakim dnitesine yatis aninda
pH:7.167, PaC0O2:55 mm Hg, HCO3:15.2 mmol/l, lac 8.8 mmol/l saptanmis ve entlibe edilerek devamli
vendvendz hemodiyalize (CVVHD) baslanmis. Takiplerinde 3 kez CVVHD’ye alinmis. Hasta yaklasik
10 guin entibe kaldiktan sonra ekstlibe edilerek yogun bakim endikasyonu sonlandiginda hastanemiz
dahiliye servisine yatirildi. Yatisinda BUN 94 mg/dl, kreatinin 4,87 mg/dl, ALT 14 U/L, AST 20 U/L, GGT
103 U/L, ALP 187 U/L, amilaz 141U/L, lipaz 475 U/L, LDH 508 U/L, Bil(total) 1,3 mg/dl, CRP 67,3 mg/I,
HbA1c %6,6, WBC 18,7 103/ mm3, Hb 10,3 g/dl, Neu# 15,93 103/ mm3, PLT 399 103/ mm3, tam idrar
tetkikinde 16kosit +14 P/HPF, INR, pH:7,45, PaCO2 50mm Hg, HCO3:31.9 mmol/l, lactat:1.3 mmol/l idi.
Fizik muayenede solunum seslerinde sagda orta zonlarda ral, pretibial 6dem mevcuttu. Son 2 saatte
200 cc idrari olan hasta nefroloji ile gorusulerek hemodiyalize alinmasi planlandi ancak hemodiyaliz
sirasinda desature olan hasta hemodiyalizini tamamlayamadi. Glnlik renal panel, vendz kan gazi ve
aldigi-cikardigi takibi yapildi. Hastanin idrar ¢ikigi olmasi ve asidozu olmamasi nedeniyle takiplerinde
hemodiyalize alinmadi. Servis takiplerinde sodyum bikarbonat inflizyon ihtiyaci olmadi. Kreatini bazal
seviyeye gerileyen hasta diyabetes mellitus tedavisi diizenlenerek taburcu edildi.

TARTISMA: Kontrendikasyon yoklugunda metformin, tip 2 diyabette tercih edilen ilk ila¢ olarak kabul
edilir. Akut veya kronik metformin kullanimindan kaynaklanan baslica toksisite laktik asidozdur. Kronik
metformin kullanimi ve laktik asidoz birikimi (metformin ile iligkili laktik asidoz [mala]), en yaygin olarak
gastrointestinal sikayetler olarak aciga ¢ikar ve ardindan mental durum degisikligi ve nefes darligi da
gorulebilir. Mental durumdaki degisiklikler, asidoz veya hipoglisemiye bagli olabilir. Bilinen veya
stphelenilen metformin toksisitesi durumlarinda spesifik laboratuvar testleri hastanin asit-baz
durumunun dogru belirlenmesi igin arteriyel veya ven6z kan gazi, bikarbonat konsantrasyonunu
belirlemek ve bébrek fonksiyonunu dederlendirmek igin temel testler ve herhangi bir metabolik asidozun
aslinda bir laktik asidoz oldugunu dogrulamak icin serum laktat seviyesidir. Metformin
intoksikasyonunda esas amag destek tedavisidir. Asidozun tedavisi i¢cin sodyum bikarbonat inflizyonu
tek basina yeterli degildir. Laktik asidozun tedavisinde hemodinamik agidan stabilse hemodiyaliz tercih
edilen yaklagsimdir. Surekli hemodiyaliz (>15 saat) ciddi hastalarda basariyla kullanilmistir. Hastanin
hemodinamisi bozulmugsa CVVH veya CVVHD disUndlmelidir. Sonug olarak, laktik asidoz metformin
zehirlenmesinin ciddi bir komplikasyonudur. En énemli ve etkin tedavi gereklilik halinde bikarbonatl
mayii ve CVVH uygulamasidir.

Anahtar Kelimeler: laktik asidoz, hemodiyaliz, metformin intoksikasyonu
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S$-38 Acil Dahili Hastaliklar
COVID 19'da birinci dalga sirasinda edinilen tecriibe ikinci dalgada daha iyi sonuglara yol agt
mi?

Seher Kir', Ozkul Yilmaz Golak?, Semih Con’, Ozgiir Kilig'

"Ondokuz Mayis Universitesi, I Hastaliklari Anabilim Dali, Samsun
20Ondokuz Mayis Universitesi, Yogun Bakim Bilim Dali, Samsun

OzZET

COVID-19'un gurlltill klinigi ve yiksek mortalitesi tim saglik sistemi kaynaklarinin bu hastaliga
yénelmesine sebep oldu. COVID-19’a yénelik agi ya da spesifik tedavinin olmadig ilk iki dalganin
karsilastiriimasi saglik sisteminin COViD-19'a karsi adaptasyonu ve basarisini géstermek icin oldukga
glzel bir firsattir. ilk dalga sirasinda edinilen tecriibenin ikinci dalga sirasinda daha iyi sonuglara yol
actigi distinilmektedir. Bu calismayla COVID-19 tanisiyla Yogun Bakim Unitesinde (YBU) takip edilen
hastalarin genel o6zelliklerini ve eslik eden durumlarini ilk iki atak dénemi arasinda karsilastirarak
degerlendirmeyi amagladik.

Calismamizda Mart 2020-Ocak 2021 tarihleri arasinda Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi, i¢c Hastaliklari YBU'de takip edilen ve SARS-CoV-2 PCR pozitif saptanan 396 hastanin
verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalar COVID atak dénemlerine gore (1. Dalga: Mart 2020 —
Eylul 2020, 2. Dalga: Ekim 2020 — Ocak 2021) gruplanarak karsilastirildi.

Birinci ve ikinci dalga arasinda genel hasta 6zellikleri benzerdi. Cinsiyet, yas, GKS, SOFA skoru,
APACHE Il skoru arasinda anlamli fark saptanmadi. iki dalga arasinda hastalarin acil servisten yatiriima
oranlarinin arttigi ve YBU dncesi hastanede yatis siiresinin uzadigi saptandi. ikinci dalgada hastalarda
YBU’de yatan hastalarda pulmoner tutulumun daha fazla oldugu gériildi (COVID pnémonisi ve ARDS).

iki dalga arasinda hasta 6zellikleri, yatis siiresi, diyaliz ihtiyaci, mekanik ventilasyon ihtiyaci ve mortalite
benzer saptanmistir. Hastalarin YBU éncesi yatis siiresinin uzamasinin, edinilen tecriibeye baglh olarak
servis yataklarinda ara YBU hizmeti verilmesi ile iligkili olmasi muhtemeldir. Artmis ARDS’ye ragmen
mortalitenin artmamasi birinci dalgada edinilen tecriibenin bir sonucu olabilir. Bu bulgular iki dalga
arasinda hastalarin benzer dzellikler gosterdigine ve artan tecribe ile sonuglarin iyilestirilebilecegine
isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Birinci ve ikinci dalga, COVIiD-19, Mortalite, Yogun Bakim

GiRiS

Koronaviriis hastaligi 2019 (COVID-19), Cin’in Wuhan kentinde tanimlandi ve diinya genelinde biiyiik
bir saglik sorunu olarak ortaya gikti. COVID-19 pandemisi, Tirkiye'de ilk vakanin gorildigi 11 Mart
2020 tarihinden itibaren rutin tip uygulamalarimizda kalici degisikliklere yol acgti. Dinya saglik 6rguti
verilerine gére 760 milyondan fazla kisi bu hastaliga yakalanirken, yaklasik 7 milyon kisi bu sebeple
vefat etti (1). COVID-19'un gurlltili klinigi ve yilkksek mortalitesi tim saglk sistemi kaynaklarinin bu
hastaliga yonelmesine sebep oldu. Pandeminin erken déneminde antiviral ajanlar, antiromatizmal
ilaclar, konvelasan plazma gibi gesitli tedavi yontemleri acil kullanim onayi alinarak kullanildi ancak
aranilan spesifik tedavi bulunamadi (2). ilk vakanin gériiimesiyle baslayan ve ardindan Nisan 2020
tarihinde pik seviyesine ulasan birinci dalga yerini Ekim 2020 tarihinde ikinci dalgaya birakti (1). COVID-
19 i¢in gelistirilen ilk agi olan CoronaVac; Ocak 2021 tarihinde Glkemizde kullaniimaya baslanildi.

Yeni koronavirls varyantlari, etkilenen hastalarin klinik 6zelliklerinde ve sonuglarinda iki dalga arasinda
farklihklar godstermistir. iki dalga arasinda hastaneye yatis kriterleri degisse de yogun bakima kabul
kriterleri benzer kalmistir. COVID-19'a yénelik spesifik tedavi ya da asinin olmadig ilk iki dalganin kritik
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hastalar arasinda kargilastirimasi saglik sisteminin COVID-19'a kargl adaptasyonu ve basarisini
géstermek icin oldukga giizel bir firsattir. ilk dalga sirasinda edinilen tecriibenin ikinci dalga sirasinda
daha iyi sonuglara yol actigi disiinilmektedir. Bu galismayla COVID-19 tanisiyla Yogun Bakim
Unitesinde (YBU) takip edilen kritik hastalarin genel 6zelliklerini ve eslik eden durumlarini ilk iki atak
doénemi arasinda karsilastirarak dederlendirmeyi amagcladik.

MATERYAL/METOD

Tek merkezli retrospektif gézlemsel galismamiz Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Arastirma Etik Kurulu
tarafindan onaylanmistir (Tarih:12.02.2021 No: B.30.2.0DM.0.20.08/67). Calismamizda Mart 2020-
Ocak 2021 tarihleri arasinda, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi i¢ Hastaliklari
YBU’de takip edilen ve SARS-CoV-2 PCR testi pozitif saptanan 396 yetiskin hastanin verileri retrospektif
olarak incelendi. COVID-19 atak dénemleri WHO verileri g6z éniine alinarak; birinci dalga Mart 2020-
Eylul 2020, ikinci dalga Ekim 2020-Ocak 2021 olacak sekilde tanimlandi. Birinci dalgada 207 hastanin,
ikinci dalgada 189 hastanin verileri hastane yonetim bilgi sistemi Gzerinden incelendi. Demografik
dzellikler, komorbit hastaliklar, YBU skorlamalari, yogun bakima giris tanisi, klinigi ve laboratuvar
sonuglari, yogun bakim sirecinde gelisen klinik tablolar (renal replasman tedavisi ihtiyaci, pozitif inotrop
ihtiyaci, invaziv mekanik ventilator intiyaci, mortalite) iki grup arasinda karsilastirildi.

Verilerin analizi igin IBM SPSS 22 paket programi kullanildi. Kolmogorov-Smirnov testi ile verilerin
normal dagilima uygunlugu kontrol edildi. Normal dagilimli olmayan sayisal verilerde median (IQR)
degerleri verilmis olup bagimsiz iki grup karsilastirmada Mann-Whitney U testi ve kategorize verilerde
Pearson ki-kare testi kullaniimistir. P<0,05 anlamli kabul edilmigtir.

BULGULAR

Birinci dalgada 207 (%52,3), ikinci dalgada 189 (%47,7) hasta olmak Gizere toplam 396 hastanin verileri
incelendi. Tablo 1’de tium hastalarin ve birinci ve ikinci dalgadaki hasta gruplarinin genel 6zellikleri
gosterilmektedir. Birinci ve ikinci dalga arasinda genel hasta 6zellikleri benzerdi. Hasta gruplari arasinda
cinsiyet ve yas acisindan anlamli farkllik saptanmadi. YBU’ye kabulde siklikla kullanilan skorlamalar
olan GKS, SOFA skoru ve APACHE Il skoru arasinda dalgalar arasinda anlamli fark saptanmadi.
Charlson komorbidite indeksinin ikinci dalgada anlamli derecede disik oldugu goéralda (p:0,007). Her
iki dalgada da en sik gorilen komorbid hastaliklar sirasiyla hipertansiyon, diyabet ve koroner arter
hastaligiydi. Ikinci dalgada hastalarda serebrovaskiiler hastalik ve aktif malignite tanilari anlaml
derecede daha az saptandi (p:0,005, p:0,001, sirasiyla). ikinci dalgada hastalarin acil servisten yatirilma
oranlarinin arttigi ve YBU 6ncesi hastanede yatis siiresinin uzadigi saptandi (p:0,002, p:0,001 sirasiyla).
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Tablo 1. Hastalarin klinik 6zellikleri, komorbiditeler ve skorlamalar

Tum hastalar 1. Dalga 2. Dalga

Hasta Ozellikleri ve Skorlamalar (n:396) (n:207) (n:189) degPeri
n (%) n (%) n (%)
Cinsiyet (kadin) 144 (36,4) 69 (33,3) 75 (39,7) 0,190
Acil servisten yatis 235 (59,3) 108 (52,2) 127 (67,2) 0,002*
Mortalite 191 (51,8) 102 (49,3) 103 (54,5) 0,299
. . : P

Median (IQR) Median (IQR) Median (IQR) degeri
Yas 67 (18) 66 (19) 67 (18) 0,680
GKS 14 (5) 14 (5) 15 (5) 0,980
SOFA skoru 5(5) 4 (5) 5(5) 0,164
APACHE Il skoru 16 (13) 16 (12) 15 (14) 0,749
CHARLSON komorbidite indeksi 4 (3) 5(3) 4 (3) 0,007*
YB 6ncesi yatis slresi (glin) 1(6) 1(5) 3(7) 0,001*
YB yatis siresi (giin) 6 (8) 5 (10) 6 (8) 0,805
Komorbiditeler n (%) n (%) n (%) degPeri
Diyabet 126 (31,8) 60 (29) 66 (34) 0,205
Hipertansiyon 197 (50,3) 94 (45,4) 103 (54,5) 0,071
Kronik bobrek yetmezligi 58 (14,6) 24 (11,6) 34 (18) 0,072
Kronik akciger hastaligi 75 (18,9) 42 (20,3) 33 (17,5) 0,473
Kronik karaciger hastalgi 3 (0,8) 2(1) 1(0,5) 1,000
Koroner arter hastaligi 103 (26) 54 (26,1) 49 (25,9) 0,971
Konijestif kalp yetmezligi 56 (14,1) 30 (14,5) 26 (13,8) 0,834
Serebrovaskiler hastalik 30 (7,6) 23 (11,1) 7 (3,7) 0,005*
Aktif malignite 96 (24,2) 65 (31,4) 31(16,4) 0,001*

Tablo 2'de tiim hastalarin ve birinci ve ikinci dalgadaki hasta gruplarinin YBU'ye giristeki klinik dzellikleri
ve laboratuvar degerleri gosterilmektedir. YBU'de yatan hastalarda ikinci dalgada pulmoner tutulumun
daha fazla oldugu gériildi. ikinci dalgada COVID-19 pnémonisi orani %86,5'ten %93,7’ye cikarken
ARDS sikligi ise %9,2’den %20,1’e gikmustir (p:0,018, p:0,002, sirasiyla). Hastalarin YBU’ye girigteki
hemogram parametreleri incelendiginde ise ikinci dalgada lenfosit degerleri daha disik saptanirken
(p:0,009), noétrofil, hemoglobin ve trombosit degerlerinde artis (p:0,031, p:0,016, p:0,016, sirasiyla)
dikkati cekmektedir. Akut faz reaktanlari olan CRP, prokalsitonin ve albimin degerleri agisindan gruplar
arasinda anlamli bir fark saptanmadi. Biyokimyasal parametreler incelendiginde ise bobrek ve karaciger
fonksiyon testleri iki dalga arasinda benzer saptandi. ikinci dalgada daha yiiksek LDH ve CPK degerleri
go6rialmastir (p:0,001, p:0,025, sirasiyla).

Tablo 3'te tiim hastalarin ve birinci ve ikinci dalgadaki hasta gruplarinin YBU takibinde geligen klinik
durumlar gosterilmektedir. Her iki grup arasinda pozitif inotrop ihtiyaci, renal replasman tedavisi ihtiyaci
ve mekanik ventilasyon deste@i benzer saptanmistir. ikinci dalgada daha az santral venéz kateter
ihtiyaci oldugu gérulmustir (p:0,001).



ULUSAL DAHILIYE KONGRESI

24-27 Mayis 2023 / Susesi Luxury Resort Otel, Antalya

2.UD

Tablo 2. Hastalarin yogun bakima giristeki klinik 6zellikleri ve laboratuvar degerleri

Tiim hastalar 1. Dalga 2. Dalga
(n:396) (n:207) (n:189) P degeri
n (%) n (%) n (%)
Solunum arresti 24 (6,1) 12 (5,8) 12 (6,3) 0,818
Kardiyak arrest 11 (2,8) 3(1,4) 8 (4,2) 0,092
Solunum yetmezIigi 347 (87,6) 181 (87,4) 166 (87,8) 0,906
Pulmoner tromboemboli 8 (2) 5(2,4) 3(1,6) 0,558
Covid-19 pnémonisi 356 (89,9) 179 (86,5) 177 (93,7) 0,018*
Pulmoner 6dem 72 (18,2) 46 (22,2) 26 (13,8) 0,029*
ARDS 57 (14,4) 19 (9,2) 38 (20,1) 0,002*
Akut boébrek hasari 132 (33,3) 70 (33,8) 62 (32,8) 0,831
Akut karaciger hasari 13 (3,3) 9(4,3) 4(2,1) 0,213
Akut Serebrovaskiiler olay 4 (1) 3(1,4) 1(0,5) 0,625
Median(IQR)  Median (IQR) Median (IQR) P degeri
Beyaz kiire (10%/uL) 10,3 (9,25) 10,1 (9,5) 10,6 (8,7) 0,280
Lenfosit (10%/uL) 0,6 (0,66) 0,7 (0,8) 0,6 (0,6) 0,009*
Notrofil (10%/uL) 8,9 (7,9 8,3 (7,86) 9,4 (8) 0,031*
Hemoglobin (gr/dL) 11,5 (3,4) 11,2 (3,6) 11,6 (3) 0,016*
Trombosit (10%/uL) 196 (158,3) 189 (150) 208 (157) 0,016*
CRP (mg/L) 128 (146) 134 (145) 120 (150) 0,072
Prokalsitonin (ng/mL) 0,7 (3,45) 0,99 (4,55) 0,5 (2,8) 0,053
Alblmin (gr/dL) 29(0,7) 2,8(0,8) 2,9(0,8) 0,433
BUN (mg/dL) 30 (27,7) 28 (26,9) 31 (31) 0,135
Kreatinin (mg/dL) 1,1 (1,25) 1,1(1,16) 1,1(1,3) 0,233
ALT (U/L) 24 (28) 23 (27) 25 (29,5) 0,197
LDH (U/L) 500 (339) 400 (333) 544 (277) <0,001*
CPK (U/L) 118 (217) 100 (187) 144 (341) 0,025*
D-Dimer (ng/mL) 2000 (5882) 2000 (5720) 2150 (6337) 0,388
Tablo 3. Hastalarin yogun bakim takibinde gelisen klinik durumlar
Tum hastalar 1. Dalga 2. Dalga
(n:396) (n:207) (n:189) P degeri
n (%) n (%) n (%)
Santral vendz kateter ihtiyaci 134 (33,8) 87 (42) 47 (24,9) <0,001*
Pozitif inotrop ihtiyaci 125 (31,6) 74 (35,7) 51 (27) 0,061
Renal replasman tedavisi ihtiyaci 53 (13,4) 27 (13) 26 (13,8) 0,835
Mekanik ventilasyon destegi 176 (44,4) 86 (41,5) 90 (47,6) 0,224




2 u D ULUSAL DAHILIYE KONGRESI
[ |

24-27 Mayis 2023 / Susesi Luxury Resort Otel, Antalya

TARTISMA

Bu calisma COVID-19'un lkemizde ilk defa goriildiigu tarihten itibaren Ggilincii diizey COVID-19 yodun
bakim Unitesi olarak ¢alisan merkezimizin deneyimlerini sunmaktadir.

iki dalga arasinda hasta 6zellikleri, YBU yatis siiresi, diyaliz ihtiyaci, mekanik ventilasyon ihtiyaci ve
mortalite benzer saptanmistir. ikinci dalgada artmis YBU 6ncesi yatig siiresi, Charlson Komorbidite
indeksi puani, COVIiD-19 pnémonisi orani, ARDS orani, LDH ve CPK diizeyleri saptanmistir. Hastalarin
YBU éncesi yatis sliresinin uzamasinin, edinilen tecriibeye bagl olarak servis yataklarinda ara YBU
hizmeti verilmesi ile iliskili olmasiI muhtemeldir. Yogun bakima yatis yerinin acil servise dogru anlamli bir
artis géstermesi bu tezimizi destekler niteliktedir.

Charlson Komorbidite indeksi uzun vadeli prognoz ve sagkalimin bir gdstergesi olarak siklikla
kullaniimaktadir. Calismamizda ikinci dalgada Charlson Komorbidite indeksi puaninin anlamli derecede
azaldigi gosterilmistir. Bu bulgu literatiirdeki diger calismalarla benzerdir (3, 4). Bu durum COVID-19'un
degisen virllasina, artan temas ve izolasyon 6nlemlerinin etkinligine bagh olabilir. Hastalik siddeti
skorlamalari (GKS, SOFA, APACHE Il) de@erlendirildiginde her iki dalgada da benzer skorlar mevcuttu.
Tedavi stratejilerinde ilerleme ve artan COVID-19 deneyimimize ragmen mortalite oranlari benzer
bulundu. Mutant suslarin bu tabloya neden olup olmadiginin verisini analiz edemedik, bunu da
calismamizin kisithhgi olarak belirtmek istiyoruz.

YBU hastalari igin birinci dalga ile ikinci dalgayi karsilagtiran yayinlarda farkli sonuglar bildirilmistir.
Belgika'dan yapilan bir yayinda ikinci dalgada YBU yatis siiresinin ve mortalitenin azaldigi, mekanik
ventilatér ve renal replasman tedavisi ihtiyacinin azaldigi bildirilmistir (5). Aimanya ve ispanya’da yapilan
yayinlarda ise iki dalga arasinda mortalite oranlarinin benzer oldugu bildirilmigtir (6, 7). COVID-19'da
artmis LDH ve CPK seviyeleri kéti sonuglar ve artmig mortalite ile iliskilendiriimistir (8, 9). Bizim
calismamizda ise artan LDH ve CPK seviyelerine ragmen mortalite artisinin olmamasi da dikkat ¢ekici
bir noktadir.

ARDS cesitli etiyolojilerle iligkili akut, yaygin, inflamatuvar bir akciger hasar seklidir. ARDS’yi tanimak
ve hizlica tedavi etmek yiksek mortalitesini azaltmak i¢in oldukga dnemlidir. ARDS yaklasik % 40
mortaliteye sebep olmaktadir ve bu oran yillar icerisinde ciddi bir azalma gdstermemistir (10).
Calismamizda artmis ARDS oranina ragmen mortalitenin artmamasi ise birinci dalgada edinilen
tecribenin bir sonucu olabilir. Bu bulgu artan tecriibe ile sonuglarin iyilestirilebilecegine isaret
etmektedir.
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$-39 Dahiliye Pratiginde Sik Kullanilan Laboratuvar Testleri
Covid-19 Oncesi ve Covid-19 Dénemi D Vitamini Seviyelerinin Kargilagtirnimasi

Siileyman Ozcaylak

Diyarbakir Gazi Yagargil Editim ve Arastirma Hastanesi Ig hastaliklari Klinigi

GIRIS-AMAG: D vitamini eksikligi ile iliskilendirilen viral enfeksiyonlardan biri son iki yildir diinya genelini
pandemi duzeyinde etkileyen Koronaviris Hastaldi 2019 (Covid-19) enfeksiyonudur.

MATERYAL/METOD: Calismamizda Covid -19 6ncesi ve Covid -19 déneminde ayaktan bagvuran
hastalarin D vitamini diizeyleri karsilastirildi. Hastalar Covid-19 6ncesi(2019-2020) ve Covid-19 dénemi
(2020-2021) olarak 2 gruba ayrildi.

BULGULAR: Calismamiza Covid-19 o6ncesi 16095 hasta Covid-19 ddneminde 4783 hasta
degerlendirmeye alindi. Covid-19 dénemindeki 4783 hastanin yas ortalamasi 40,48 (min:18-max:95);
3523 kadin hastanin yas ortalamasi 40,04(min:18-max:95), 1260 erkek hastanin yas ortalamasi
41,7(min:18-max:92) idi. 1260 erkek hastanin D vitamini ortalamasi 13,75 (min:<3- max:92), 3523 kadin
hastanin D vitamini ortalamasi 18,63 (min:<3- max:90) olarak degerlendirildi. Covid-19 6&ncesi
donemdeki 16095 hastanin yas ortalamasi 40,14(min:18-max:97); kadinlarda yas ortalamasi 39,9
(min:18-max:97), erkeklerde ise 40,74 (min:18-max:91) idi. 4027 erkek hastanin D vitamini ortalamasi
18,62 (min:4,6- max:90,7); 12068 kadin hastanin D vitamini ortalamasi 15,42(min:3- max:99) olarak
degerlendirildi.

SONUG: iki grubun D vitamini diizeyleri kargilastirildiginda anlamli bir fark yoktu. iki grubun erkek ve
kadin hastalarin D vitamini dizeylerinde de fark saptanmadi ancak Covid-19 6ncesi erkek hastalarin D
vitamini Covid-19 dénemine goére dusuk oldugu goruldu, Giray B. ve ark. yaptigi calismada D vitamini
eksikliginin ana nedeni glinese maruziyetin yeterli olmamasina, erkeklerin is hayatinda daha fazla yer
almalari sebebiyle daha ¢ok evin disinda oldugu, D vitamini diizeylerinde erkekler Iehine bariz fark tespit
ettiler(6). Bizim g¢alismamizda da benzer bir sonug olarak erkeklerde D vitamini dizeyi ylksek tespit
edildi. Bu erkek hastalarin covid-19 déneminde eve kapanmasina baglandi. Kadinlarda Covid-19
doéneminde D vitamini seviyesi daha yuksek bulundu. Bunun nedeni olarak kadinlardaki D vitamini
kullanimina bagl oldugu dusunilda.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, D vitamini, pandemi

Covid-19 dénemi ve Covid-19 6ncesi dénemin karsilagtirilmasi
Covid-19 éncesi Covid-19 dénemi P degeri

Hasta sayisi(n) 16095 4783
Erkek(n) 4027 1260
Kadin(n) 12068 3523
ag}tnig‘)i”i dizeyi 1692 17,34 P>0,05
Erkek 18,62 (4,6-90,7) 13,75 (<3-92)  P>0,05

Kadin 15,42 (3-99) 18,63 (<3-90) P>0,05
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S-40 Enfeksiyon Hastaliklari
Nedeni Bilinmeyen Atesli Hastada Akla Gelsin; Q Atesi

Feyzi Bostan

SBU Antalya Egitim ve Aragtirma Hastanesi Dahiliye Klinigi

GIRIS: Nedeni bilinmeyen ates(NBA), farkli zamanlarda 6lgiilen viicut i1sisinin 38.3 C nin Ustiinde
olmasi, bu durumun son 3 haftadir devam ediyor olmasi ve en az 1 haftalik bir hastanede arastirimaya
ragmen nedeninin bulunmadigi atesli durum olarak tarif edilir. NBA ‘in klasik nedenleri infeksiy6z
durumlar, malignansiler ve sistemik romatizmal hastalikladir. Q atesi Coxiella burnetti adli bakteri
tarafindan insanlarda akut ve kronik infeksiyona neden olan zoonotik bir hastaliktir. Tedavisi suresi akut
ve kronik olmasina gére ve etkiledigi organ sistemine gdére 14gin ile 18 ay kadar surmektedir. Biz burda
neden olarak Q atesi saptanan NBA ‘li bir kadin vakay sunduk.

VAKA: 66 yasinda kadin hasta ates ve halsizlik yakinmasiyla basvurdu. Yaklasik 1 haftadir glinde bir
iki kez ateslendgini ancak élgmedigini ifade eden hastanin halsizlik hari¢ eslik eden bir sikayeti yoktu.
Ozgecmisinde hipotroidisi vardi ve bu nedenle de levotiroksin 100 mcg kullaniyordu. Hasta yatirilarak
arastirlldi. Hastane takiplerinde bazi glinler 1 kez bazi gilerde de 2-3 kez 38.5 C ye varan ates dl¢iimleri
vardi. Fizik muayenesinde herhangi bir pozitif bulgu yoktu. C-reaktif protein 355 mg/L, sedimentasyon
57mm/saat ve l6kosit 16700(%76 notrofil) harig rutin kan ve idrar tetkiklerinde anormal bulgu yoktu.
Yapilan kan ve idrar kulttrlerinde Greme olmadi. Ates nedenine yonelik olarak olasi malign etkenler
acisindan sistem gorintilemeleri yapildi. Sistemik romatizmal hastaliklar i¢in otoimmun belirtegleri
calisildi. Bunlardan pozitif sonug elde edilemedi. Yatisi sirasinda kuru oksurik sikayeti oldu. Cekilen
toraks tomografisinde hafif buzlu cam goérinimleri olmasi Uzerine hastaya atipik pnédmoni tanisiyla
levofloksasin 500 mg 1x1, 1 hafta recete edilerek tab edildi. Hasta 15 gliin sonra her iki alt ekstremitede
o6dem, nefes darligi ve géglis agrisi ve ates sikayetleriyle basvurdu. Fizik muayene ve direkt akciger
grafisinde kalp yetmezIigi bulgulari olan hastanin transtorasik ekokardiyografinde ejeksiyon fraksiyonu
(EF) % 25 di ve tim miyokard genel hipokinetikti. Yapilan koroner angiografi normaldi.
Ekokardiyografide miyokardit olabilecedi sdylendi. Hastanin hayvancilikla ugragsmasindan yolagikarak
gobnderilen Coxiella burnetti (Q atesi) IgG faz Il indirekt immunofléresans antikor (IFA) 1/64 ve faz | IgG
IFA 1/256 titrede pozitif geldi. Bu bulgularla hasta kronik Q atesi olarak kabul edildi ve hastaya doksisiklin
100 mg 2x1 ve hidroksiklorokin 200mg 3x1 tedavisi baslandi. Tedaviden 3 gin sonra hastanin atesleri
olmadi. 3 aylik tedavi sonrasi yapilan ekokardiyografide EF %50 idi. Tedavisi 18 aya tamamlanan
hastanin tedavi sonu EF %50 olarak saptandi.

SONUG: NBA li vakalarda kisinin yasadigi cografya ve ugrastigi meslek géz éntinde bulundurulmali.
Hayvancilikla ugrasanlarda Q atesi akla gelmelidir. Akut Q atesi enfeksiyonunda tedavi 14 glin gibi kisa
bir stireyken kronik vakalarda tedavinin 18 ay gibi uzun stre oldugu unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Q atesi, nedeni bilinmeyen ates (NBA), miyokardit
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S-41 Enfeksiyon Hastaliklari
Dogu Karadeniz Bolgesinde Calisan Hekimlerde Geriatrik Hastalarin Asilanmasi Farkindalig:

ismail Eren Polat', Hatice Beyazal Polat', Giileren Yartas Dumanli?, Osman Ciire', Kadir ilkkilig',
Teslime Ayaz'

'Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Rize
2Sehit Osman Belkaya Sefaatli Hastanesi, yozgat

AMAG: 65 yas ve Uzeri herkese agilama programi 6nerilmektedir. Calismamizin amaci Dogu Karadeniz
Bdlgesinde calisan hekimlerde geriartrik hastalarin agilanmasi farkindahgini tespit etmek, hekimlerde
asilama farkindaligini etkileyen parametreleri ve farkindalik olusturulmasi icin gereken midehaleleri
ortaya koymaktir.

MATERYAL-METOD: Dogu Karadeniz Boélgesinde ¢aligan aile hekimi ve dahili birimlerde erigkin hasta
bakan hekimler ¢galismaya katildi. Anket uygulamasi online anket araci google form anket kullanilarak
gerceklestirildi. Toplam 420 hekim calismaya katildi. Verileri tanimlayici istatistikler ve ki-kare testleri ile
analiz edildi.

BULGULAR: Katilimcilarin yas ortalamalari 31,3+5.1 idi. Katilimcilarin %51,9'u erkek, %48,1’i kadindi.
Hekimlerimizin hepsi geriatrik poplilasyonda agi uygulamasi gerektigini ifade etti. ikinci basamakta hig
¢alismamis hekimlerin; asi1 sorgusunu 6nemli diizeyde daha fazla olarak yaptiklari géruldi (p=0,046).
30 ve Uzeri yasa sahip hekimlerin 30 yas alti hekimlere gore; geriatrik poplilasyonda asi sorgulamasini
istatistiksel olarak énemli diizeyde daha fazla yaptigi goéruldi (p=0,016), daha fazla gunlik pratikte
geriatrik populasyonun asilanmasina gereken o6nemi verdikleri saptandi (p<0,001). Katihmci
hekimlerimizin %95,2'si COVID 19 asisini, %79,8’i pndmokok asisini,%77,4 U influenza asisini, %42,1’i
tetanoz asisini, %37,6’s1 hepatit-B asisini, %6,4 U herpes-zoster agisini dnerdi ve %3,6’s1 hicbir asiyi
onermedigi goérildu. Evli olanlarin bekar olanlara goére; asi sorgulamasini istatistiksel olarak énemli
dizeyde fazla yaptiklari gorildi(p=0,011), Aktif calisma yili ile pratik hatirlatma sisteminin getiriimesini
isteme acisindan istatistiksel olarak énemli bir fark vardi (p=0,038). Hekimlerde aktif calisma yili artik¢a
gunluk pratikte geriatrik populasyonun asilanmasina gereken énemi verme ylzdeleri daha fazla oldugu
saptandi.

SONUGC: Bu cgalismada Dogu Karadeniz Bodlgesi'inde hekimlerin geriatrik hastalara asi onerileri
beklenilenden dislk oldugu gérildu. Bu konuda bilgilendirme ve hatirlatma sistemleri asilarin yapilma
oraninin artiracagi distnilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Asi, Farkindalik, Geriatrik yas grubu
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S-42 Enfeksiyon Hastaliklari
Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi bakteriyel alevlenmelerinde hemogram parametrelerinin
kullanimi

Mustafa ilteris Bardakgi

Saglik Bilimleri Universitesi Sigli Hamidiye Etfal E.A.H.

AMAG: Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi (KOAH) ilerleyici bir akciger hastaligidir. Alevienmelerin
azaltilmasi hastalik progresyonunu ve mortaliteyi olumlu sekilde etkileyebilir. Alevienmelerde enfeksiytz
veya enfeksiydz olmayanlar ayirt eimede hemogram ve C-reaktif proteinin (CRP) sinirli kullanimi vardir.
Prokalsitonin, daha az erigilebilir ve daha pahali olmasina ragmen, bu ayrimi yapmada degerlidir. Bu
calismanin amaci, KOAH alevlenmesi olan olgularda prokalsitonin, CRP, hemogram parametreleri ve
oranlari arasindaki iliskiyi ve ayirici tanida yeni hematolojik oranlarin etkinligini arastirmaktir.

GEREG-YONTEM: Poliklinigimize KOAH tanisi ile bagvuran olgular retrospektif olarak incelendi ve akut
alevlenme (n=55) ve stabil olanlar (n=61) olmak Uzere 2 gruba ayrildi. Her iki grup igin nétrofil-lenfosit
orani (NLR), monosit-lenfosit orani (MLR) ve trombosit-lenfosit orani (PLR) hesaplandi. Denekler Alici
islem karakteristikleri (ROC) egrisi tarafindan belirlenen NLR kesme noktasina gére gruplandirildi ve
degiskenler agisindan karsilastirildi.

BULGULAR: NLR, PLR ve MLR degerleri kargilastirildiginda bunlarin hepsi alevlenme grubunda
anlaml olarak yuksekti (p <0.001). Alevlenme hizi ile hemogram parametreleri arasindaki korelasyon
analizlerinde WBC, nétrofil sayisi, NLR, PLR, MLR, RDW, PDW ile pozitif korelasyon, lenfosit sayisi,
PCT ve MPV ile negatif korelasyon saptandi. NLR = 3.03 (n=63) ve NLR <3.03 (n=53) gruplari
karsilastinldidinda, NLR'si yiuksek olan grupta alevlenme orani ve prokalsitoninin anlaml olarak daha
yuksek bulunmasi dikkat g¢ekiciydi (sirasiyla p <0.001 ve p = 0.02). CRP degerleri agisindan gruplar
arasinda fark saptanmadi (p=0.32).

SONUGC: Bu calisma, klinik pratikte rutin olarak incelenen temel hematolojik parametrelerin, KOAH
alevlenmelerinde kullanilabilecedini gostermistir. Prokalsitoninin pahali bir test oldugu distnuldiginde,
bakteriyel enfeksiyonlari saptamak i¢in NLR gibi hematolojik parametreler tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: KOAH, Hemogram, NLR
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S-43 Multi Sistemik Akciger Hastaliklan
Meme kanserini taklit eden tiiberkiiloz olgusu

Tugba Naziroglu

Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Sancaktepe Egitim ve Arastirma Hastanesi

Meme tuberkulozu siklikla geng, emzirme doneminde ve multipar kadinlarda rastaladigimiz ender bir
hastaliktir. Gelismekte olan Ulkelerde daha sik olarak karsimiza ¢ikmaktadir. 34 yasinda (¢ tane dogum
yapmis kadin hasta en son dogumunu 5,5 yil énce yapmistir. 1 aydir olan sol gégus agrisi, terleme ve
halsizilik sikayeti ile tarafimiza bagvurmustur. Solunum sistemi muayenesinde dinlemekle dogal, sol
memede ele gelen kitle palpe edilmistir. Rutin tetkiklerinde sedimentasyon: 105 mm/saat, CRP:29 olarak
gelmistir. Cekilen bilgisayarli Toraks tomografisinde, toraks sol anterolateral duvarda meme dokusu
icerisinden baglayip toraksa dogru uzanim gdsteren yaklasik 59x40 mm boyutlarinda 20-30 HU
degerinde solid kitlesel lezyon, kostalarda destriiksiyon izlenmistir (Resim 1). Bilateral meme MRG'de
Sol meme retroareolar diizeyden baslayarak gogus 6n duvarina dogru uzanim gdésteren ara planlari
secilemeyen yaklasik 10x2 cm boyutlarinda dncelikle apse? malignite ayrim net yapilamayan goériinim
mevcut olup doku tanisi Onerilmistir. Bunun Uzerine yapilan eksizyonel biopsi pataloji raporu
multintikleer dev hicreler,yaygin abse ve nekroz alanlarinin eslik ettigi miks tipte iltihabi hicre
infiltrasyon alanlari ve grantlamatdz yapilari ile az miktarda kemik kikirdak yapilari seklinde gelmistir.
Hastaya meme tlberkilozu tanisi ile standart dortll tedavi baslanmistir. Tedaviden 6 ay sonra g¢ekilen
kontrol Toraks BT'de tam regresyon tespit edilmistir (Resim 2).

Anahtar Kelimeler: meme, tiiberkiiloz, malignite

Resim 1

Tedavi éncesi Toraks BT



ULUSAL DAHILIYE KONGRESI

24-27 Mayis 2023 / Susesi Luxury Resort Otel, Antalya

2.UD

Resim 2

Tedavi sonrasi Toraks BT
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S-44 Ozel Gruplarda Dahili Hastaliklar
Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji Poliklinigine Bagvuran
Hastalarin Kemoterapi ile Bobrek, Tiroid Fonksiyonlari ve Hormonal Durumun Degigimi

Bayram Kizilkaya, Teslime Ayaz

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim Ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Rize

AMAC

Kanser, artan maliyetlerle birlikte azalan kismi mortalite nedeniyle diinyanin en dnemli saglik sorunudur.
Bu calisma ile kemoterapi alan hastalarda bobrek, tiroid, karaciger fonksiyonlari, sistation C, D vitamini
ve urik asit dizeylerindeki degisimi retrospektif olarak arastirmayi amagladik.

METOD
2014-2015 tarihlerinde Tibbi Onkoloji Klinigimize yeni kanser tanisi alarak kemoterapi tedavisi plani
yapilan hastalar ¢calismaya dahil edildi.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 60 (x12) idi. Hastalarin 178'i erkek (%60) kalan 120’si kadin idi (%40). Hasta
populasyonunun timor tiplerine gére dagilimina bakildiginda en sik goérilen 3 kanser tipi akciger,
kolorektal ve meme kanseriydi. Calisma sonlandiginda hastalarin 174 (%58) tanesinde o6lim
gerceklesmisti. 124 (%42) hasta ise halen yasiyordu. Calisma grubunda ortanca sagkalim 9 (1-54) ay
iken ortanca genel sagkalim ise 12.5 (1-68) ay olarak saptanmisti. Genel sag kalimda PFS ile benzer
sekilde, bazal vitamin D dlzeyleri sadece kolorektal kanserler ile OS arasinda istatistiksel anlamli iligki
saptandi (P=0,037, HR 1,1). TSH degeri ile genel sagkalim ve progreyonsuz sagkalim arasinda yine
anlamli iligki saptanmadi (P=0.34 ve 0.32). Sistatin C dlzeyleri ile evrelere gore istatistiksel bir anlam
yok iken (P=0.07) serum kreatinin dizeylerinde istatistiksel bir anlam mevcuttu (P=0.011). Serum
bilirubin degerlerine gére sag kalim sireleri arasinda istatistiksel anlamli fark mevcuttu (P<0.001).

SONUG

Bdlgemizde kanser hastalarinda tiroid fonksiyon bozuklugu ve D vitamini eksikligi yaygindi. Kolorektal
kanserlerde vitamin D duzeylerinin takibi ve replasmani daha fazla onkolojik sonlanim katkisi
saglayacagi tespit ettik. Karaciger ve bobrek fonksiyonlarinda bozulma; hastaliga, ilaca ve hastaya goére
degisebilmekle birlikte her kemoterapi hastasinda bu degerleri mutlaka takip edilmeli ve gerekli
oldugunda tedavi degisimleri yapiimaldir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, Kemoterapi, Sistatin C, Sagkalim, TSH, Vitamin D
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S-45 Ozel Gruplarda Dahili Hastaliklar
Nadir bir olgu, kiigiik hiicreli akciger kanserli hastada EGFR exon 19 delesyonu

Oyku Uludag, Fatih Karatas

Karabiik Universitesi Karabiik Egitim Ve Arastirma Hastanesi

GIRIS: Kiigiik hiicreli akciger kanseri (KHAK) bilinen en agresif kanserlerden biridir, ve kemoterapiye
(KT) hassas olsalar da ileri evre olgularin hemen timu niiksederken, ikinci ve sonraki basamaklarda KT
ve hedefe yOnelik tedavilerin etkinligi yetersizdir. Biz, KHAK’nde %0.1 oranla nadir gézlenen Epidermal
Growth Hormone Reseptori (EGFR) mutasyonunun hedeflenebilir bir hayat kurtarici tedavi hedefi
olabilecegini gdsteren metastatik KHAK’li olgumuzu sunduk.

OLGU: Metastatik KHAK’li 39 yasinda kadin hasta klinigimize karaciger yetmezligi nedeniyle yatirildi.
Bilgisayarli tomografisinde (BT) karacigerde yaygin metastazlar saptandi. Laboratuvarda Total bilirubin
4.6mg/dL, ALT:375 IU/L, AST:400 IU/L, GGT:765 IU/L, ALP:890 IU/L idi. Sirasiyla; sisplatin+etoposid,
topotekan ve paklitaksel tedavileri aldigi ve metastazlarinin bu tedaviler altinda progrese oldugu
6grenildi. ECOG performans skoru 3 oldugundan KT verilemedi. Sigara icmedigi icin EGFR, ALK, ROS-
1 ve PD-L1 molekiler analizleri yapildi ve EGFR-exon-19 delesyonu saptandi. Hastaya bir anti-EGFR
ajan olan Afatinib tedavisi baglandi. Tedavinin G¢lnci glninden itibaren sarilik ve karaciger enzimleri
dramatik olarak gerileyerek 15. Glinde tamamen normal diizeylere ulasirken, BT'de metastazlarda sayi
ve boyut olarak asikar geriledi. Yatisinin 17. glniinde, ayaktan takip ve tedavi edilmek tzere taburcu
edildi.

TARTISMA VE SONUGC: Glnumizde birgok kanserde hedefe yonelik tedaviler ¢igir agsa da, ileri evre
KHAK i¢in ¢ok etkili bir hedefe yonelik tedavi segenegi yoktur. Bir yandan yeni nesil akilli ilaglarin
gelistirilmesini beklerken, dzellikle bizim olgumuz gibi, sigara icmemis KHAK olgularinda, EGFR; ALK,
ROS-1 ve PD-L1 testlerinin yapilmasi ver mutasyon saptandiginda bu hedefe ydnelik bir ajanla tedavi
mutlaka akila getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kigtk hicreli, akciger kanseri, EGFR, mutasyon, afatinib
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S-46 Multi Sistemik Akciger Hastaliklan
Mikroskopik polianjit vakasinda anti niikleer antikor ve anti nétrofilik sitoplazmik antikor
birlikte pozitifligi

Omer Isik!, Miicahid Kulaksiz!, Murat Tugcu?

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dall, Istanbul
2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi i Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dall, istanbul

Bilinen bir hastaligi olmayan 37 yasinda kadin; 2 glindir dispne, hemoptizi sikayetiyle nefroloji klinigine
interne edildi. Solunum sayisi 32/dk, nabiz sayisi 96/dk, ates 37.4 C fizik muayenesinde her iki
akcigerde butun zonlarda krepitan ral ve periferik 6dem saptandi. Kreatinin 1.3 mg/dl él¢ildi ve idrarda
protein 2+ ve hematiiri saptandi. idrar sediment incelemesinde dismorfik eritrositler ve eritrosit kastlari
g6rildl. 24 saatlik idrar incelemesinde 7298 mg/glin proteiniri saptandi. Toraks BT iki akcigerde
daginik subplevral yerlesimli bazilari konsolidasyon olusturmus ve bazilari birlesme egiliminde, brongial
geniglemelerin oldugu buzlu cam alanlari gérilmesi nedeniyle PRS 6n tanisi konuldu. PRS ayirici tanisi
icin yapilan serolojik ve diger tetkiklerde. ANA +++, ANCA +, Anti-MPO >200, Anti-PR3 <2, anti Sm-
RNP pozitif saptanirken kompleman 3 seviyesi normalden disik ve direkt coombs testi pozitif saptandi.
Elektromiyografi'de néropati lehine bulguya rastlanmadi. Sistemik lupus eritematozus ve MPA 6n
tanilari ile hastaya pulse streoid ( metilprednizolon 1000 mg/gin) ve plazmaferez tedavileri baglandi.
Tedavinin 1. Haftasinda solunum sikintisinda iyilesme gorilen oksijen destegi ihtiyaci azaldi. Hastada
ANA ve ANCA birlikte pozitif olmasi nedeniyle ayirici tanida SLE ve MPA diusunulerek bobrek biopsisi
yapildi. Biyopsi incelemesinde, kresentrik glomerilonefritte ile uyumlu bulgular goérilirken
immunfloresan incelemede herhangi boyanma goérilmedi. Pauci-immun kresentrik glomerulonefritle
MPA tanisi kesinlegtirildi. Siklofosfamid 500 mg/21 glin olarak tedavisi planlanarak oral metilprednizolan
tedavisi ile hasta taburcu edildi. Ug kiir siklofosfamid tedavisi sonrasi rituximab 1000 mg/6 ay tedavisine
gecis yapildi. Taburculuk sonrasi 5. ay sonra kreatinin degeri 1.06, 24 saat proteinuri 4.7 gr/gun izlendi.

Anahtar Kelimeler: Mikroskopik Polianjitis, Anti nukleer antikor, Anti nétrofilik sitoplazmik antikor,
Pulmorenal Sendrom
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Basvuru anindaki Toraks BT

Mikroskopik Polianjitis

Microscopic Polyangiitis
{Small vessel polyarteritis)

Don't miss
this either!

Vague aches

E asy to diaghose and ancipans

treat - if you think of it. Hemontysis &

Smaller veins and infitrates
arteries show
patchy 3-layer
inflammation

Bowvel infarcts

Nephritis f
kidney failure

Gangren=

Peripheral
nerve damage

' hematuria

Positive anti-neutrophil
cytoplasm test (p-ANCA).
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PulmoRenal Sendrom

Definition Presentation
Cough
Dyspnea *Pulmonary and renal
‘ Fever manifestations can occur
Hematuria weeks apart
Hemoptysis
Peripheral edema

Diffuse alveolar Glomerulonephritis Disease-specific symptomatology

hemorrhage

 Eosinophilic granulomatosis with polyangiitis
* Granulomatosis with polyangiitis
* Microscopic polyangiitis
= ANCA-negative vasculitis
* |gA-associated vasculitis
* Behcet disease
* Cryoglobulinemia

Pauci-Immune

» Systemic lupus erythematosus
Immune Complex « Rheumatoid arthritis
* Systemic sclerosis

Anti-Glomerular « Goodpasture's Disease
Basement Membrane

 Drugs (hydralazine, propylthiouracil, allopurinol)
* Infection

* Alport Syndrome

Investigations
Labs: CBC, Cr, ESR, CRP Investigations

Urinalysis (proteinuria, dysmorphic RBCs)

Disease-specific testing: anti-ANCA ab, anti-GBM ab, ANA, C3, C4, anti- CCP
CXR (diffuse infiltrates) = high resolution chest CT

Bronchoscopy with serial BAL = confirm DAH, rule out infection, biopsy
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S$-47 Dahiliye Pratiginde Sik Kullanilan Laboratuvar Testleri .
Fibromiyalji Hastalarinda Hastalik Aktivitesiyle Hastalik Suresi, D Vitamin Diizeyi ve Inflamatuar
Gostergelerle lligkisi var midir?

Osman Ciire, Hatice Beyazal Polat

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Rize

GIRIS VE AMAG: Fibromiyalji; yorgunluk, uykusuzluk, hafiza ve konsantrasyon problemler gibi
semptomlarin eglik ettigi yaygin kas eklem agrisiyla karakterize kronik bir hastaliktir. Prevalansi %2-8
arasindadir. Etiyopatogenezi acgik olmamakla; genetik, immuinolojik, psikiyatrik ve ndéroendokrin
nedenler tetikleyici rol oynamaktadir. Bu calismadaki amacimiz fibromiyalji hastalarinda hastalik
aktivitesiyle hastalik siresi, D vitamin dizeyi ve inflamatuar gdstergelerle iliskisini degerlendirilmistir.

MATERYAL VE METOD: 95 fibromiyalji hastasi calismaya alindi. Hastalarin demografik ve klinik
Ozellikleri kaydedildi. Tum hastalarin agn duzeyi Goérsel Agri Skoru ile, agri yayginligi Amerikan
Romatoloji Koleji 2016 kriterlerini Yaygin Adri indeksi ile, semptomlarin siddeti, hastalik aktivitesi
degerlendirildi. Hastalarin, nétrofil, 16kosit, trombosit, trombosit lenfosit orani, nétrofil lenfosit orani,
monosit lenfosit orani, C-reaktif protein, eritrosit sedimantasyon hizi ve D vitamin dlzeylerine bakildi.

ISTATISTIK: Istatistiksel analizler, IBM SPSS Statistics, Versiyon 22.0 kullanilarak yapildi. Anlamlilik
sinir1 p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 95 fibromiyaljili hastanin 7’si (%7,4) erkek, 88'i (%92,6) kadindi.
Yas ortalamalari 4519,2 idi. Hastalik aktivitesiyle cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki yoktu
(p=0,714). Hastalarin hastalik slresi ortalamasi 52,4+9,2 aydi. Hastalik aktivitesi ile hastalik siresi
arasinda anlamli iligki ve pozitif ydnde korelasyon vardi (p=0,054, r=0,198). Hastalik aktivitesi ile I6kosit,
nétrofil, lenfosit, trombosit, trombosit lenfosit orani, nétrofil lenfosit orani, monosit lenfosit orani, C-reaktif
protein ve eritrosit sedimantasyon degerleri arasinda anlaml iligki yoktu. D vitamini dlizeyi ile hastalik
aktivitesi arasinda anlamli iliski saptanmadi (p=0,256).

SONUGC: Calismamiz fibromiyaljili hastalarda hastalik aktivitesi ile hastalik siiresi arasinda anlamli iligki
varken inflamatuar gdstergeler ve D vitamin dlzeyi arasinda anlamli iligki yoktu.

Anahtar Kelimeler: Fibromiyalji, D vitamini, hastalik suresi, inflamatuar gdstergeler
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S$-48 Acil Dahili Hastaliklar
Trombotik Mikroanjiyopati Olgusu: Klinikte Zor Vaka Yonetimi

Cebrail Karaca', Yunus Demirkol?

"Van Yiiziinci Yil L']niversitesi Tip Fakiiltesi I:g Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dali, Van
2Van Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Van

GIRIS: Trombotik mikroanjiopati (TMA) endotel hasarinin merkezde oldugu, nadir gériilen ve yasami
tehdit eden bir tablodur. Mikroanjiopatik hemolitik anemi, trombositopeni ve end organ hasari
komponentlerini icerir. Bébrek tutulumu siklikla tabloya eslik eder. Bu yazida klinik yénetimi zor olan
vakamizin basaril tedavi ydnetimini takdim ediyoruz.

OLGU: 29 yasinda kadin hasta, 5 giin 6nce baslayan ishal yakinmasi mevcut. Genel durumda bozulma,
idrar miktarinda azalma, viicutta sislik nedeniyle acil servise bagvurdu. Laboratuvar tetkiklerinde; anemi,
trombositopeni, laktat dehidrogenaz ylksekligi ve akut bébrek hasari (ABH) saptandi (Tablo 1). Periferik
yaymada sistosit gorildli, coombs testi negatif, haptoglobin diizeyi dustk ve koagtlasyon testlerinin
normal olmasi Uzerine plazmaferez ve acil hemodiyalize baglandi. ADAMTS-13 aktivitesi: %56 olarak
raporlanan hastada plazmaferez tedavisi sonlandirildi. Siddetli TMA klinigi nedeniyle kimerik
monoklonal antikor olan ekulizumab tedavisi baslandi. 4 doz ekulizumab sonrasinda istenilen tedavi
cevabi elde edilemedigi igin bébrek biyopsisi yapildi. Biyopsi TMA ile uyumlu raporlandi. idrar miktarinda
artig, diyaliz gereksiniminde 6nce azalma sonra, tamamen kaybolma ile baslayan klinik iyilesmede
tedavinin 6. dozunda serum kreatinin dlizeyi 1,8 mg/dl saptandi (Tablo 2). Alternatif kompleman yolagi
bozukluklari i¢in istenen genetik analizde anlamli mutasyon saptanmadi. Tedavinin altinci ayinda tam
hematolojik yanit olmasi, bobrek fonksiyon testlerinde iyilesme, zemininde genetik bir mutasyonun
saptanmamasi, hastanin hekime ulasiminin kolay olmasi Uzerine ekulizumab tedavisi sonlandirildi.
Tedavi sonlandirildiktan sonraki iki aylik takiplerinde hastalik niksine dair bulgu gézlenmedi.

SONUG: TMA nadir bir tablo olmakla birlikte ABH etiyolojileri icinde spesifik bir tedavi protokoliine sahip

olmasi nedeniyle akilda tutulmalidir. Klinik prezentasyon klasik hemolitik Gremik sendrom gibi olsa dahi
siddetli hastalikta ekulizumab kullanimi yiz guldtrici sonuglara sahiptir.

Anahtar Kelimeler: ekulizumab, plazmaferez, trombotik mikroanjiyopati

Tablo 1: Laboratuvar degerlerinin giinler igindeki degigimi
ilk bagvuru 3. giin  5.giin

Lokosit (/mm3) 11.600 16.000 9.000
Hemoglobin (gr/dl) 12.3 10.2 6.7
Trombosit (/mm3) 83.000 77.000 32.000
Ure (mg/dl) 175 75 100
Kreatinin (mg/dl) 6.7 3.22 3.95

Laktat Dehidrojenaz (U/L) 1366 1501 1378
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Tablo 2: Ekulizumab tedavisi altinda laboratuvar degerlerinin degigimi
Laktat Dehidrogenaz

Ekulizumab Hemoglobin (gr/dl) Trombosit (/mm3) Kreatinin (mg/dl)* (UIL)
1.uygulama 7.3 64.000 2.4 780
2.uygulama 7.4 106.000 3.4 805
3.uygulama 7.6 73.000 2.9 568
4.uygulama 8.2 105.000 6.2 510
6.uygulama 9 162.000 1.8 353
7.uygulama 9.9 217.000 1.77 289
15.(son)uygulama 15.3 265.000 0.99 162

*4. Uygulamadan sonra hemodiyaliz ihtiyaci ortadan kalkmigtir.
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S-49 Acil Dahili Hastaliklar
“Leukemia Cutis” ile Prezente Olan Nadir Bir B/Myeloid Bilineage Mixed Fenotipik Akut Losemi
Vakasi

Tuba Giillii Koca, Fazil Gagri Hunutlu, Fahir Ozkalemkas

Bursa Uludag Universitesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Hematoloji Bilim Dali, Bursa

GIRIS: ‘Leukemia Cutis (LC) l6semik hiicrelerin deriyi infiltre etmesi sonucu ortaya ¢ikan deri lezyonlari
olarak tanimlanir. Akut Myeloid Losemilerde(AML) rastlanan bir klinik antite olmasina ragmen Mixed
Fenotipik Akut Lésemilerde (MPAL) nadir olarak bildirilmistir. MPAL’ler bilineage (myeloid ve lenfoid
kokenli 2 ayri blast kimesinin bulunmasi) ve bifenotipik (ayni blast kiimesinde myeloid ve lenfoid
markerlarin ayni anda bulunmasi) olarak ikiye ayrilir.

METHOD: Biz bu vakamizda LC ile prezente olmus nadir bir B/myeloid bilineage mixed fenotipik akut
I6semi vakasini raporadik.

BULGULAR: Sacli deri, sirt ve gévde 6n ylziinde eritamatdz papuiller ve noduler lezyonlar ile bagvuran
26 yasindaki hastanin deri ve kemik iligi biyopsi sonucu B/Myeloid Bilineage MPAL olarak sonuglandi.
Kemik iligi Flow sitometrisinde de biyopsileri ile uyumlu olarak B lenfoid 6zellikte ve myeloid 6zelikte
olmak Uzere 2 farkli blast kimesi vardi. Hastaya Hyper- CVAD kemoterapisi baslanmis olup 1.
hypercvad sonunda tiim deri lezyonlarinda tama yakin gerileme ve kemik iliginde remisyona ulasiimistir.
Hastaya guncel durumda HLA tam uyumlu kardesinden allojenik kék hiicre nakli planlanmaktadir.

TARTISMA: Literatiirde LC ile prezente olan Bifenotipik MPAL olarak az sayida vaka bildiriimekle birlikte
LC ile bagvuran Bilineage MPAL olarak bildirilen ilk vakadir.

Anahtar Kelimeler: Leukemia Cutis, I6semi, Mixed Fenotipik Akut Lésemi (MPAL)

Figiir 1
»
\, ¥ L

Lenfoma cilt tutuiumu
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Figiir 2

Periferik yaymada myeloid ve lenfoid tutulum
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S$-50 Diyabet Tedavisi ve Takibi
Diyabetik mikrovaskiiler komplikasyonlarin antidiyabetik tedavi se¢imi ile iligkisinin kesitsel
degerlendirilmesi

Havva Keskin, Ali Can Kurtipek, Ugur Arzu Kulu

Ankara Universitesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali

GIRIS-AMAG: Diinyada oldugu gibi tilkemizde de Tip-2 diyabet her gecen yil artarakbir halk saghg
sorunu haline gelmistir. Diyabetik makrovaskiler ve mikrovaskuler komplikasyonlar diyabet tedavi
rejimlerinde bazi dnceliklendirmelere neden olmaktadir (1,2,3). Bu ¢alismada klinigimizde herhangi bir
nedenle yatirilarak takip ve tedavi edilen Tip-2 DM tanili hastalarin diyabetik mikrovaskuler
komplikasyonlari ile servise kabulde almakta olduklari anti-diyabet tedavi rejimlerilerinin uygunlugu
irdelendi.

METOD: 1Haziran-31Aralik 2022 tarihlerinde Genel Dahiliye klinigimizde herhangi bir nedenle
yatirilarak tetkik ve tedavi edilen tim Tip-2 DM tanili hastalar ¢alismaya dahil edildi. Hasta dosyalari
retrospektif olarak taranip; demografik 6zellikleri, laboratuvar degerleri ve diyabetik mikrovaskuler
komplikasyon durumlari kayit edildi. En az bir diyabetik mikrovaskuler komplikasyonu olan hastalar ile
herhangi bir diyabetik mikrovaskuler komplikasyonu olmayan hastalarin klinik 6zellikleri karsilastirildi.

SONUGCLAR: Toplam 80 Tip-2 DM hastasi bu tanimlayici-kesitsel degerlendirmeye dahil edildi.
Hastalarin %54’Unde diabetik mikrovakuler komplikasyonlardan en az biri mevcuttu. Kinigine kabul
aninda kullandiklari antidiyabetik ila¢c durumlari karsilastinldiyinda; komplikasyonu olan grupta insulin
kullanim orani daha yuksek (p=0,002) ancak oral-antidiyabetiklerin kullanim oranlari benzerdi. Oral-
antidiyabetik seceneklerinin en sik kisitlandigi evre-3b ve Uzeri bobrek yetersizligi olanlar (n=11)
diglanarak, diyabetik nefropati, hipertansiyon ve kardiyovaskuler hastalik durumlarinda ilag segimleri
incelendiginde; bu Gi¢ duruma sahip olanlar ile olmayanlarda ilag segimleri bakimindan istatistiksel olarak
anlamli farkhlik saptanmadi. Gruplarin demografik, laboratuvar ve klinik 6zellikleri detayli sekilde Tablo-
1,2’de verilmisgtir.

SONUGC: Bolgelerdeki farkli basamaklardan hastanemize bagvuran hastalarin antidiyabetik tedavilerinin
kesitsel olarak degerlendirildigi bu farkindalik ¢alismasinda; diyabetik mikrovaskiler komplikasyonlar,
eslik eden kardiyovaskiler hastalik ve hipertansiyon varliginda son kilavuzlarca onceliklendiriimesi
onerilen ilag gruplarinin tercih edilme oranlarinin oldukga dusuk oldugu goérildu.

Anahtar Kelimeler: mikrovaskdiler, antidiyabetik, diyabet
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Tablo-1

Tablo 1. Mikrovaskiiler komplikasyonu olan ve olmayan hastalarin bazi demografik ve laboratuvar
ozellikleri (n=80).

Mikrovaskiiler komplikasyon

Var (n=43) Yok (n=37)
OrtalamazxStandart sapma veya n(n%) P

Yas (yil) 63,2 13,7 60,9 +10,3 0,388¢4
Cinsiyet (%kadin) %65,1 %43,2 0,049*
Mikrovaskiler komp. dagilimi

e Retinopati 20 (51,3))

e Nefropati 20 (50)

e Noropati 24 (57,1)
Diyabet yasi (yil) 12,1 47,8 8,7 +8,3 0,041¢
HbAlc (%) 9,512,6 8,9+2,7 0,372¢
Eslik eden hastaliklar:

e Hipertansiyon 27 (%62,8) 20 (%54,1) 0,429*

e Dislipidemi 9 (%20,9) 4(%10,8) 0,221*

e Kardiyovaskiler hastalik 8 (%18,6) 10 k%27) 0,368*

e Serebrovaskuler hastalik 4 (%9,3) 4 (%10,8) 0,823*

e Kronik obstruktif akciger hastalig 4 (%9,3) 3 (%8,1) 0,851*

e Romatolojik hastahklar 5(%11,6) 4(%10,8) 0,908*

e Maligniteler 5(%11,6) 4(%10,8) 0,908*

e Diger 10 (%23,3) 6 (%16,2) 0,433*

*Ki-kare testi, #Mann-Whitney U testi kullanildi.

Tablo-2

Tablo 2: Mikrovaskuler komplikasyonu olan ve olmayan hastalarin servise kabuliindeki ilag kullanim
durumlari (n=80)

Mikrovaskiiler komplikasyon

Var (n=43) Yok (n=37) p
insiilin tedavisi 35 (%81,4) 18 (%48,6) 0,002
Metformin 29 (%67,4) 30 (%81,1) 0,167
SGLT2i 12 (%27,9) 7 (%18,9) 0,346
DPP4i/GLP1RA 24 (%55,8) 15 (%40,5) 0,173
Sulfoniliire 5(%11,6) 9 (%24,3) 0,136
Diger 1(%2,3) 4(%10,9) 3
OAD grup sayisi
Kullanmiyor 5(%11,6) 4 (%10,8)
Tek OAD 13 (%30,2) 10 (%27) o
ikili OAD 17 (%39,5) 16 (%43,2) "
Ug ve daha fazla OAD 8 (%18,6) 7 (%18,9)

Tablodaki tim analizlerde Ki-kare testi kullanildi. OAD:Oral Anti-Diyabetik.
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S-51 Ozel Gruplarda Dahili Hastaliklar
Akut iskemik inme Nedeniyle Bagvuran ileri Yas Hastalarin Dahili Komorbiditelerinin Tedavi
Sonucuna Etkileri

Gizem Giillii, Tugge Gezer Karabacak, ipek Keskin

Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, N6roloji Klinigi

GIRIS: Serebrovaskiiler hastaliklar, toplumun ortalama yasam siiresinin uzamasi ile giderek artmakta
ve ciddi sakatliklara yol agmaktadir. Erken donemde akut iskemik inme hastaliginda tedavi secenekleri
(endovaskuler trombektomi(EVT) ve intravenoz trombolitik(IVT)) bulunmaktadir.

AMAGC: Bu calismanin amaci 85 yas ve uzeri ileri yas akut iskemik SVH geciren hastalara yapilan
tedavilerin erken dénemdeki sonuglarina dahili komorbiditelerin (diyabet, hipertansiyon, dislipidemi,
kronik bobrek yetmezligi, konjestif kalp yetmezligi, koroner arter hastaligi ve atrial fibrilasyon) etkisini
arastirmaktir.

METOD: Calismaya Ocak 2021 ile Mart 2023 tarihleri arasinda Bursa Yiksek Ihtisas Egitim ve
Arastirma Hastanesi inme Merkezi'ne yatirilarak tedavi verilen 85 yas ve (zeri akut iskemik SVH’a sahip
hastalar dahil edildi. Hastalarin demografik verileri, komorbiditeleri, yapilan islemleri ve inme
merkezinden taburcu edilirkenki Modifiye Rankin Skorlari(MRS) kaydedildi.

SONUG: Calismaya toplam 35 hasta(21 kadin ve 14 erkek) dahil edildi. Hastalarin ortalama yasi 87.3
idi. Yirmi hastaya(% 57.1) IVT ve 15 hastaya(%42.8) EVT uygulandi. Hastalarin 22’sinde(%62.9)
koroner arter hastaligi, 28’'inde(%80) hipertansiyon, 3’inde(%9) diyabet, 10’unda(%29) hiperlipidemi,
4’Uinde(%11.4) kronik bébrek yetmezligi, 15'inde(%42.9) konjestif kalp yatmezligi ve 21’,nde (%60) atrial
fibrilasyon vardi. inme Gnitesinden iyi sonlanim ile gikan hastalarin sayisi 9(%26) idi. Tim
komorbiditelerden sadece hiperlipideminin iyi klinik sonlanim ile ters iligkisi oldugu saptanildi(p=0.036).

TARTISMA: Akut iskemik inme tedavisi olan bir hastalik olmasina ragmen ileri yasta iyi klinik sonlanim
sadece %26 hastada saglanabilmistir. ileri yasta diizeltilebilir komorbiditeler siklikla eslik etmekle birlikte
6zellikle hiperlipideminin k6t sonlanim ile olan iligkisi nedeniyle bu yas grubunda tedavi yeniden gézden
gegcirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: akut iskemik, komorbidite, serebrovaskdler
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