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Gastrointestinal Hastaliklarda Cilt Bulgulari
Dog. Dr. Ali KIRIK

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

Ozet

Gastrointestinal sistem (GIS), oral mukozadan rektal bélgeye uzanan ve birgok farkli tipte
dokuyu biinyesinde barindiran genis bir sistemdir. GIS biinyesinde bulunan doku ve organlari etkileyen
hastaliklarda ciltte farkh klinik bulgu ve semptomlar ortaya cikmaktadir. Bu cilt bulgularn bazen
hastaliklara spesifik olup tanisal agidan da fayda saglamaktadir. GIS patolojilerinde ortaya ¢ikan cilt
bulgularinin taninmasi klinik pratikte tani ve tedavi agisindan klinisyenler i¢cin Gnem arz eder.

GIS patolojilerinde ortaya cikan cilt bulgularinin patogenezinde birgok farkli yolak rol
oynamaktadir. Artmig hormon salinimi, bilirubin metabolizma bozukluklari, mikrobiyata degisimleri,
sitokin salinim artisi, capraz antijen reaksiyonlari bunlarin baglicasidir. GIS patolojilerinde ortaya gikan
cilt bulgulari sarilik, kasinti, atopik dermatit gibi farkli klinik sunumlarla ortaya gikmakta olup bu klinik
bulgular tablo 1’de 6zetlenmistir.

Tablo 1: GIS hastaliklarda ortaya gikan cilt bulgulari

GIS hastalik Cilt bulgusu
Colyak hastaligi Dermatitis herpetiformis
Urtiker

Alopesi areata
Atopik dermatit
Rozasea

Psoriazis

Kronik karaciger hastaligi Kasinti

Sarihk

Palmar eritem

Spider anjiom

Periumblikal caput medusa
Kutandz hiperpigmentasyon

Tirnak degisiklikleri

Viral hepatit Liken plans
Livedo retikularis
Vaskillitik lezyonlar

Nekrolitik akral eritem

Pankreas hastaliklari Grey Turner belirtisi

Cullen belirtisi
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Akantozis nigrikans

Nekrolitik migratuar eritem

Inflamatuvar bagirsak hastaligi Oral aft6z Ulser

Perianal fissur/fistil
Eritema nodosum
Piyoderma gangrenosum

Hidradenitis stupurativa

Maliniteler Akantozis nigrikans
Leser-Trélat bulgusu
Nekrolitik migratuar eritem
Epidermoid kist

Dilde hiperpigmentasyon

Sebase adenom
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Gebelikte Tirotoksikoz

Dog.Dr. Emine Binnetoglu

Hipertiroidi ;

Tiroid bezinden fazla hormon sentez ve salgisiyla karakterize iken

Tirotoksikoz;

Kaynagindan bagimsiz olarak fazla miktarda tiroid hormonunun olusturdugu klinik bulgulardir

7
0‘0

TSH sekresyonu sirkadiyen bir ritm izler

TSH gin icinde degiskenligi 0.95-2 mU/mL arasinda olabilir
TSH standardizasyonu agisindan sabah saatlerinde bakilmali
TSH’in normal degerinin ne olmasi gerektigi hala tartismahdir

TSH= 0.35-4.5 mU/mL
Laboratuvar kaynakli olarak da yanlis TSH o&lgtimleri olabilir

Tani koymadan 6nce klinik ile uyumsuz tiroid hormonlari varsa tekrarlanmali

Kimlerde tiroid testleri bakalim?

Semptonmlar:

Carpinti

Asiri terleme

Sicaklik intoleransi
Anksiyete

Uykusuzluk

Kilo kaybi

Tremor

Fizik muayene bulgulari :
Tasikardi

Go6z kapagi kapanmamasi (lid lag)
Dik ve canli bakig
Terleme(nemli cilt)

Hiperrefleksi
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Gebeligin ilk 3 ayinda baskilanmis TSH
konsantrasyonun ilk degerlendirilmesi nasil olmali?

sT4,TT4

TS s tirotoksikoz

sT4 N T3 tirotoksikoz

~

sT4 normalse mutlaka sT3 bakilmali. T3 tritoksikozu olabilir.

Gebelikte tirotoksikoz nedenleri?

Otoimmiin Non-otoimmun

eGraves hastaligi *TMNG

eOtoimmn tiroidit eToksik adenom
eTiroiditler
*TSH salgilayan hipofiz adenomu
eStruma ovarii

hCG iligkili

.Gecici gebelik tirotoksikozu

. Hiperemeazis gravidarum

eFonksiyonel tiroid kanser
metastazlari

eGermline TSH resep mutasyonlari
eFaktisyoz tirotoksikoz
eiatrojenik tirotoksikoz

. Cogul gebelik

. Hidatiform mol gebelik

. Koryokarsinom

Dogurganlik gagindaki kadinlarda hipertiroidinin en sik nedeni gebelik 6ncesinde %0.4-1
,gebelikte %0.2 orani ile Graves hastaligidir. Gebeligin ilk yarisi ile sinirli hipertiroksineminin
en sik nedeni ise * GESTASYONEL GEGICi TIROTOKSIKOZUDUR”
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Gestasyonel gegici tirotoksikoz

— Gebelikte zirve hCG 10-12. haftalar arasinda olur. hCGile TSH alfa subuniti benzerdir ve
hCG tsh benzeri etki gdsterir(1 pU hCG=0.0013 puU TSH)

— Gebelerin %5 ’inde TSH < 0.1 mU/L, hatta dlgtilemeyebilir

— sT4 ve sT3 duzeylerinin artabilir

—  Subklinik veya hafif agikar hipertrioidizm gorilebilir

— hCG’nin dismeye bagladigi 14.ve 18. haftalarda sT4 normale déner

/ TSH Samé HCG

o subunit

N - P 10 20 30
—_— Gestational weeks

Hiperemezis gravidarum (HG)

Gebeliklerin % 0.1-0.2 gorulir. = % 5 kilo kaybi, bulanti, kusma , ketontiriile seyreder. Bu hastalarda
hCG ve 6stradiol seviyelerinin normal gebe kadinlardan daha ylksektir. Artmis hCG daha fazla tiroid
uyarici aktiviteye sahiptir

Tedavide GGT ve HG olan hastalarda anti-tiroid ilaglar kullanmiyoruz. Hastalara destekleyici tedavi
uygulanir varsa hastanin dehidratasyonu dizeltiimelidir. Hastanin bulanti kusmaya bagl elektrolit
anormallikleri varsa hastane yatisi gerekebilir. Semptomatik olanlarda beta-blokerler kisa donem
kullanilir.

Graves hastaliginin 6zellikleri;
— Hipertiroidizm
— Guatr (Tiroid bezi genellikle difiiz olarak blyimustir
—  Orbitopati
— Dermopati (Pretibial veya lokalize miks6dem)
— Tiroid reseptor antikorlari (TRAb) hastalarin %96-97 de pozitiftir
— Tiroid doppler ultrasonda artmis kan akimi
— Tiroid sintigrafisi (difiz tutulum ve up-take artisi) ile seyreder.

— Gebelikte tiroid sintigrafisi kontrendikedir.
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Graves hastaligi 1/500 - 1/1000 gebede gériilir.iki nedenden dolayi gebeklikte Graves hastalig
onemlidir ve takibi yapiimalidir.

1- Tedavide kullanilan anti-tiroid ilaglar (tiyonamidler) bebek igin teratojenik olmasi anne agisidan yan
etkilerinin olmasi

2-TRAD ‘lar plasentayi gegip fetal tiroid dokusuna etki edebilir ve fetal guatr yada neonatal guatr
olusumuna neden olabilirler

Asikar hipertiroidisi olan gebelerin tiroid fonksiyon testleri normal gebelere gore;
- TSH<0.01 mU/L
— sT4 ve sT3 normal araligin Uzerindedir
— TT4 ve TT3 duzeyi normal arahdin 1.5 kat tzerindedir

— Graves hastalarinda %96-98 TRADb (+)

Anamnez Bilinen tiroid hastaligi olmasi Bilinen tiroid
hastaligi yok
Gebelik 6ncesi TSH
normal
Bulanti-kusma,kilo
kaybi

Fizik muayene Guatr /oftalmopati/dermopati -

T3/T4 +++ +

TRAb pozitif negatif

Anti-TPO

Tiroid doppler Kanlanma artigi Kanlanma normal

USG
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Graves hastaligi anne ve bebek agisindan riskler tagsimaktadir. Anne agisindan Gebelik kayb,
hipertansiyon, preeklampsi, tiroid firtinasi, konjestif kalp yetmezligi riskleri varken bebek agisindan
spontan abortus, 6l dogum, intrauterin gelisme geriligi, prematire dogum, dusuk dogum agirhgi,
konjenital anomaliler, neonatal Graves gibi riskleri vardir.

Gebede Graves Hastaligi 4 fakli durum olarak karsimiza gikabilir

1-  GH anti-tiroid ilag kullanirken gebe kalmis
2- Gebelikte tani konan GH

3- GH nedeniyle ablatif tedavi almig

4- Remisyonda GH’da relaps olabilir

Graves hastasi olan gebede tedavi ???

Tedavinin temeli Tiyonamidler (propiltiourasil ve metimazol) dir.

¢+ Anti-tiroid ila¢lar1 miimkiin olan en diisiik dozda kullanmaliy1z

% Hastalarda tedaviile hafif subklinik hipertiroidiyi hedeflemeliyiz

sT4 (N/1) TT4= x1.5N TSH : 0,1 ila 0,3 mU/L

Gebelikte subklinik hipertiroidiyi hedeflemeliyiz Clinki; Fetal tiroid dokusu anti-tiroid ilaglarin
etkisine maternal tiroid dokusundan daha duyarlidir.Ayrica yapilan ¢alismalar gostermigki
gebeligin 4 ila 8. haftalari sirasinda subklinik hipertiroidizmi olan kadinlarda spontan disuk
insidansinin daha digik oldugu goériimuas. Anne hipertiroidik olursa bebek 6tiroid olur.Eger
anne 6tiroid olursa bebekte hipotiroidi gorular.

Metimazol: MMI 5-10 mg disik dozla basla. MMI 5-30mg/gun (ort:10-20mg/g) cikilabilir.
Giinde tek doz (yari 6émri uzun)kullantlir.

Propiltiourasil: PTU 100-150 mg disiik dozla basla. PTU 100-300mg (ort:200-400mg/g)
giklabilir. Giinde 2 - 3 doz (yari émrii kisa) kullanilir.ilag degisikligi yapilirken 5mg MMI=
100mg PTU es deger oldugu unutulmamalidir.

Yan etkiler; PTU ile yiz ve boyunda kistler ve idrar yolu anormallikleri gérilebilirken MMl ile
Aplasia cutis, Koanal veya 6zefageal atrezi, Umbilikosel gibi karin duvar kusurlari, Gz, Uriner
sistem ve VSD gibi daha ciddi konjenital anormallikler gorulebilir.

PTU anne agisindan hepatotoksisite riski tagimasi nedeniyle gebelidin ilk 3 ayl PTU
kullandiktan sonra MMI gecilmesi 6nerilmektedir. PTU kullanimini gebeligin ilk trimestiri ile
sinirlandirimalidir. istisna: MMI alerijisi yada tiroid firtinasi olan hastalardir.

Beta bloker Kullanimi???
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ATI etkinligini gésterene kadar hipermetabolik semptomlari kontrol etmek icin ya da
cerrahiye hazirlik déneminde kullanilirlar

Kisa etkili olan Metoprolol ve Propronolol tercih edilir

Atenolol uzun etkili olmasi nedeniyle 6nerilmez

Propronolol 6-8 saatte bir 10-40 mg / Metoprolol 25-50mg
Beta blokerlerle uzun siireli tedavide (2-6 haftayr gegmemeli)
intrauterin blyime gerilidi (plasental kanlanmayi azalttidi igin)
neonatal hipoglisemi

fetal bradikardi

Gebelikte Graves hastaliginda tiroidektomi endikasyonu ve zamanlamasi?
Her iki ATI karsi alerji/ kontrendikasyon varsa

ilag tedavisine uyumsuz hastalarda

Yiiksek doz ATi almasina ragmen é&tiroidizm saglanamayan

Ameliyat endikasyonu varsa 2. trimestirda yapilmali

Tiroidektomi sonrasi TRAb hemen kaybolmaz (x3 kat yiikseklik varsa)

Fetal hipertiroidizm agisindan takip edilmeli

TMNG / Toksik adenom
< 40 yas altinda otonom tiroid noduline bagli hipertiroidi nadirdir
Hipertiroidi biyokimyasal ve klinik olarak daha hafiftir
TRAb olmadigi icin ATi ile tedavide;

anne dtiroid fetiiste ciddi hipotiroidizm ve fetal guatr gelisir
Annenin sT4 /TT4 dizeyini normalin Ustinde tutulmasi énemlidir
Fetal hipotiroidizm gelisirse 2. trimestirda cerrahi dusunulmelidir

Otoimmiin bir nedene baglh olmadidi igin gebelik boyunca ATi ihtiyaci
Gestasyonel trofoblastik hastaliga bagli hipertiroidi?
Trofoblastik hastaligi tedavi ettigimizde hCG disusu ile beraber hipertiroidi diizelir

Cerrahi éncesi semptomatik hastalarda ATi tedavisi baslanabilir

ATI etkisi ortaya ¢ikana kadar cerrahi dncesi beta-bloker baglanir
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Ciddi hipertiroidisi olan hastalarda hizli kontrol saglamak i¢in plazmaferez yapilabilir

Emziren annelerde hipertiroidi tedavisinde hangi ila¢ tercih edilmeli?

Emziren kadinlarda;
MMI : max. 20 mg/gline kadar
PTU :max. 450 mg/giine kadar uygulanabilir

PTU ile hepatotoksisite konusundaki endiseler goz 6nline alindidinda , emziren anneler igin
PTU yerine MMI &neriliyor

Emzirmeden hemen sonra ya da 4 saat 6nce alinmali
(beslenmeyi takiben béliinmiis dozlarda uygulanmali)

MMI> 20 mg/giin ise bebeklerin bir ve lig ay sonra TFT bak
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Dr. Ogretim Uyesi Ersin KULOGLU
Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklar1 A.B.D.

CK>1500 U/L

Hastalarda kas agrisinin degerlendiriimesinde CK tetkiki 6nemlidir. Eslik eden miyopatik silreg ve olasi
rabdomiyoliz i¢in CK degeri tanisal 6éneme sahiptir. Ancak, bazen kaslarla ilgili belirtileri olmayan veya
sadece hafif, belirsiz kas belirtileri (6rnegin, kramplar, spazmlar, yorgunluk) olan bir hastada yiksek CK
bazen rastlantisal bir bulgu olarak ortaya ¢ikar ve gunliuk aktiviteleri dnemli 6lglide etkilemez. Bu

hastalarda diger kas enzimleri olan AST, ALT, LDH, aldolaz dlizeyleri de yikselebilir.

Kreatinin Kinaz (CK) biyokimyasal belirteg olarak ilk kez 1966 yilinda gelistiriimistir. Serum CK aktivitesi,
kas distrofisinin bitin tiplerinde ve 6zellikle Duchenne tipinde 6énemli derecede yikselir. Oldukga
yiuksek CK degerleri viral miyozit, polymiyozit ve benzer kas hastaliklarinda goérilmekle beraber;
myastenia gravis, multiple skleroz, polimiyelit ve parkinsonizm gibi sinirsel kas hastaliklarinda seviyesi

normaldir.

Malign hipertermide gok yiksek seviyeler gérulmektedir. Nekroze edici polimiyopatilerde agdir kas hasari

meydana geldiginden CK seviyesi normalin 200 kati kadar artabilmektedir.

iskelet kas hasarinda 6zellikle CK-MM subtipi en hassas belirtegtir. CK seviyesi kas hasari basladiktan
12 saat iginde tipik olarak yukselir, 24-72 saat icinde pik seviyeye ulasir. Kas hasar bittikten yaklasik 5
guln sonrasinda CK diizeyinin normal seviyelere gelmesi beklenir. CK'nin kanda yarilanma 6mri
yaklasik 48 saattir, her gegen giin kandaki CK diizeyi %40- 50 oraninda azalir.

Avrupa Noroloji Akademisi CK seviyesi esik degerin 1.5 kati yiiksek olan hastalara ileri degerlendirme
yapilmasini énermektedir. CK seviyeleri cinsiyete ve irka gére énemli dlglide degismekte olup yasin bir
etkisinin olmadigi gérulmustur; siyahi ve erkek hastalarda daha yuksek seviyelerde gérulmektedir. Zorlu
fiziksel aktivite sonrasinda normalin Gst sinirinin 30 katina kadar yukselebildidi ve 7 gin sonunda
yavasca distigi bildiriimistir. CK ylksekliginin derecesi egzersizin turiine ve suresine bagli oldugu gibi

antremansiz kisilerde daha fazla yikselme egilimindedir.

Sadece ndéromuskiler olmayan nedenler ekarte edildikten sonra daha nadir gérilen Duchenne ve
Becker Muskiler distrofileri, kasin metabolik ve mitokondriyal hastaliklari (Mc Ardle, Pompe),
inflamatuvar miyopatiler (dermatomiyozit, antisentetaz sendromu) ve konjenital hastaliklari gibi
néromdiskuler bozukluklar igin ileri tetkik yapilmasi Onerilmektedir. Bu amagla elektromiyografi, sinir

iletim calismalar ve kas biyopsisi ile dederlendirme yapilmaktadir.

Dermatomiyozit gibi inflamatuvar miyopatiler de miyalji ve ylksek CK seviyeleri ile prezente
olabilmektedir. Ancak bu hastalar rabdomiyolizden farkli olarak haftalar, aylar slren sistemik
semptomlarla karakterizedir. Bu hastalarda EMG degisiklikleri gorilmekle birlikte, laboratuvar

parametreleri daha ilimli bir seyir géstermektedir.
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Elevated creatine kinase (CK)
and no muscle symptoms
and normal muscle examination

Repeat CK measurement after 7 days, —— = If normal,
avoiding exercise in the interval stop

CK level > 1.5 times the upper limit ————» If not, stop
of normal for sex and race, ie: and observe
= 1.200 1U/L in a black man

= 621 IU/L in a black woman

= S04 IU/L in a white man

= 325 IU/L in a white woman

Rule out nonneuromuscular causes ———————» If present,
(see Table 1), such as: treat
Endocrine disorders

Connective tissue diseases

Cardiac and renal diseases

Viral illness

Pregnancy

Celiac disease

Medications

Metabolic diseases

Surgery

Malignancy

Macro CK

Discuss wwith patient the limited utility
of further workup

Electromyography and muscle biopsy

If normal, “idiopathic iIf abnormal, pursue
hyper-CK-emia™ wworkup of neuromuscular
causes such as:
Dystrophies
Metabolic conditions
Congenital conditions
Inflammatory conditions

FIGURE 1. Diagnostic workup of asymptomatic creatine
kinase elevation.
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TABLE 1

Nonneuromuscular disorders that
can cause elevated creatine kinase

Endocrine disorders
Hyperthyroidism (rare)
Hypothyroidism
Hyperparathyroidism
Acromegaly

Cushing syndrome

Metabolic disturbances
Hyponatremia

Hypokalemia
Hypophosphatemia

Muscle trauma
Strenuous exercise
Intramuscular injections
Needle electromyography
Seizures

Medications

Statins

Fibrates

Antiretrovirals

Beta-blockers

Clozapine

Angiotensin |l receptor blockers
Hydroxychloroquine
Isotretinoin

Colchicine

Others

Celiac disease

Malignancy

Macro CK

Surgery

Pregnancy

Cardiac disease

Acute kidney disease

Viral illness

Predisposition to malignant hyperthermia
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TABLE 2

Occult or latent neuromuscular disorders
causing elevated creatine kinase

Muscle dystrophies

Duchenne and Becker muscular dystrophies
Dystrophin mutations in female carriers
Limb girdle

Myofibrillar myopathy

Desmin-related myofibrillar myopathy
Myotonic dystrophy

Metabolic and mitochondrial disorders of muscle
Carnitine palmitoyltransferase Il deficiency

McArdle disease

Myoadenylate deaminase deficiency

Mitochondrial myopathies

Pompe disease (acid maltase deficiency)

Inflammatory myopathies
Hypomyopathic dermatomyositis
Inclusion body myositis

Clinically amyopathic dermatomyositis
Antisynthetase syndrome

Others

Familial elevated creatine kinase
Sarcoid myopathy

Motor neuron diseases
Charcot-Marie-Tooth disease
Other congenital diseases

Egzersiz veya agir fiziksel islerden sonra CK seviyeleri gegici olarak yikselir. Serum CK seviyeleri,
yogun fiziksel aktiviteden sonra 24 saat iginde normalin Ust limitinin 30 katina kadar artabilir, ardindan
bir sonraki 7 gln iginde yavasga azalir. CK yiikselmesinin derecesi, egzersizin tirline ve slresine

baglidir; egzersiz aligkanligi olmayanlarda daha belirgin bir yikselme gorulur.

CK diizeyleri cinsiyet ve irklara gore degiskenlik gostermektedir. Kas kitlesi, tim vicut agirhgi, CK'nin
sarkolemma gegirgenligindeki kaltsal farkhliklar bu durumun nedenlerindendir. Kardiyak nedenli CK

yuksekligi; anamnez, FM, EKG, troponin takibi ile degerlendiriimelidir.

CK yuksekligi yapan diger sebepler; akut koroner sendrom (CK-MB), periferik arter hastaliklari, iskemik
inme (CK-BB), CO zehirlenmesi, uyku apne sendromu, alkol kullanimi, Guillain Barree Sendromu,

yaniklar, kas igi enjeksiyonlar, operasyonlar...

Statinler; kas zayifligi, kas agrisina neden olmakla birlikte, rabdomiyoliz etyolojisinde yer almaktadir.
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Statinlerin yan etkisi olarak CK yukselmesinin mekanizmalari; azalan kolesterol igerigine bagh artan kas
membrani kirilganhgdi, izoprenoid uretiminin inhibisyonu (zar proteini sentezinde gerekli), mitokondrial

disfonksiyona neden olan azalmis Koenzim-Q10 diizeyi olarak degerlendirilmektedir.

Anti Sentetaz Sendromu; hafif derecede ylksek CK ve interstisyel akciger hastaligi birlikteligi olarak

tanimlanmaktadir.
EMG, sinir ileti galigmalari, kas biyopsisi néromuskiiler sebepli CK yiiksekliginin tanisinda énemlidir.

Rabdomiyoliz, kas dokusunun parcalanmasi ve kas nekrozunun neden oldugu, hicre igeriginin kan
dolasimina salinmasiyla olugsmaktadir. Rabdomiyoliz, CK yuksekligi ve dider kas enzimlerinde
(LDH,AST) yikseklik ile seyreden klinik bir sendromdur. Eslik eden olasi akut renal yetmezlik, agir
elektrolit imbalansi ve asit-boz bozukluklarl nedenli hayati tehdit edici bir durumdur. Rabdomiyolizin

belirleyici 6zelligi yiksek CK seviyeleridir.

CK diizeyi farkh etyolojilere sahip hastalarda yapilan genis serili galismalarda ortalama en yiksek
10.000 — 25.000 arasinda saptanmistir. Travma, kas kompresyonu (enkaz altinda kalma gibi) ,
hipertermi, ilag, alkol ve toksin iligkili (kokain) olabilmektedir. Legionella; endotoksin, ekzotoksin ya da

direk bakteriyel invazyon mekanizmalari ile rabdomiyolizin bakteriyel sebepleri arasindadir.

Rabdomiyoliz, kas nekrozu ve hlcre igi kas bilesenlerinin dolasima salinmasiyla karakterize bir
sendromdur. Hastalar laboratuvar tetkiklerinde belirgin kreatinin kinaz (CK) yuksekligi, kas zayifligi, kas
agrisi ve miyoglobinuri ile karakterizedir. Rabdomiyoliz tanisi igin CK diizeyinin >1000 U/L veya normal
sinirin en az 5 kati diizeyinde olmasi gerekmektedir. Rabdomiyoliz tablosunda CK diizeyleri genellikle

normalin en az bes kati kadar yiksek olup, genellikle 5000 IU/L’ den daha yiiksek olarak izlenmektedir.

Rabdomiyoliz etyolojisi travmatik-kas kompresyonu iligkili, nontravmatik egzersiz iliskili, nontravmatik
egzersiz iliskisiz olarak 3 ana grupta degerlendiriimektedir. Rabdomiyoliz yogun travmatik durumla iligkili

olsa da, guinimuzde non-travmatik nedenler en az 5 kat daha siklikla etyolojide rol oynamaktadir.
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Table 1
Etiology of Rhabdomyolysis

Acquired Genetic

Traumatic Disorders of lipid metabolismDisorders of carbohydrate metabolism

« McArdle’s disease
- Tarui’s disease

« Crush injuries
- Compression

= Electrical injury Mitochondrial disordersPentose phosphate pathwayPurine nucleoside
= Vascular or orthopedic surgery cycleMyositis

Coma/Prolonged immobilization
Non-traumaticExertional

- Strenuous activities

- Seizures

= Sickle cell trait

- Exposure to extreme heat

- Malignant hyperthermia

» Neuroleptic Malignant
Syndrome (NMS)

Non-exertional

= Alcohol

- Drugs/Toxin

- Infections

- Electrolyte imbalance

Most Commonly Reported Drugs Causing Rhabdomyolysis

Medications Ilcit Drugs

+ Lipid-lowering agents (statins, fibrates)
+ Psychiatric medications (antipsychotics like haloperidol,
SSRIS, lithium, valproic acid)

+ Antimicrobials (protease inhibitors, TMP-SMX, quinolones,
amphotericin B)

+ Anesthetics/Paralytics (succinylcholine, propofol)
+ Antihistamines

+ Cocaine
+ Amphetamines|Methamphetamines

+ Hallucinogens

+ Heroin
+ 15D

+ Others (sunitinib, erlotinib, narcotics, vasopressin,
colchicine, glucocorticoids, aminocaproic acid)

Gindmizde en sik gorilen ilag iliskili rabdomiyoliz sebebinin; statin kullanimi oldugu distniimektedir.
Rabdomiyoliz tedaviye bagladiktan 2-3 hafta sonra goriilebilmektedir. Hastalarda kas agrisi gelisirse ya
da CK diizeyi normalin 3 katini gegerse bu ilaglarin kesilmesi gerekmektedir. ilagla indiiklenen kas

hastaligi riski, ayni anda danazol, nikotinik asit, siklosporin, itrakonazol veya eritromisin verilmesiyle
artar.

Statinlerle birlikte gemfibrozil verilmesi miyotoksisite riskini arttirmaktadir. Birgok bakteriyal, viral, fungal

ve protozoal enfeksiyonlar, rabdomiyoliz ile sonuglanabilmektedir. Enfeksiyon iligkili rabdomiyolizin olasi
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etki mekanizmalari; doku hipoksisi, kasa direk bakteriyel invazyon, disik diizeydeki oksidatif ve glikolitik

enzim aktivasyonu, lizozomal enzimlerin aktivasyonu ve endotoksinler olarak degderlendiriimektedir.

Hipokalemi, hipokalsemi, hipofosfatemi, hiponatremi, hipernatremi ve hiperosmolar durumlar;
rabdomiyoliz ile iligkili olabilmektedir. Dilretiklerin ylksek dozda kullaniimasi, ishal yapici ilaglar,
hiperemezis gravidarum gibi ciddi elektrolit kaybi yapan durumlar rabdomiyoliz etyolosinde yer
almaktadir.

Major Earthquakes in the Past 3 Decades |7

Location and Year Deaths Overall Number of Crush Victims Dialysis
Spitak, Armenia, 1988|8| 25,000 600 225-385
Northern Iran, 19909 >40,000 ? 156
Kobe, Japan, 1995[10] 5,000 372 123
Marmara Region, Turkey, 1999]11] =17,000 639 477
Chi-Chi, Taiwan, 199912} 2,405 52 32
Gujarat, India, 2001{13] 20,023 35 33
Boumerdes, Algeria, 200314 2,266 20? 15?
Bam, Iran, 2003(15] 26,000 124 9%
Kashmir, Pakistan, 2005/16| >80,000 118 65
Total 217000 >1900 =1200

ARY, rabdomiyoliz hastalarinin %33-50’ sine eslik etmektedir. ARY gelisen rabdomiyoliz hastalarinda
mortalite riski %80 oraninda daha yliksek izlenmektedir. Rabdomiyolizin erken tanisi i¢in CK dizeyi
erkenden tespit edilmelidir. CK artisi: kotl prognoz ile iligkilidir.

Rabdomiyoliz kas hasarinin siddetine gére asemptomatik CK, LDH, AST yuksekliginden; intravaskuler
volim azalmasi, elektrolit imbalansi (hiperkalemi, hiperfosfatemi, hipokalsemi) , asit-baz bozukluklar
(metabolik asidoz), aku renal yetmezlik ve mortalite ile iligkili olan agdir bir tabloya kadar genis bir skala
icerisinde prezente olabilmektedir.

Classification of Rhabdomyolysis based on CK level [36]

Diagnosis CK level Clinical Significance Treatment Needed

Normal CK level ~40-200 UL

Mild rhabdomyolysis 10005000 UL~ Low risk for kidney injury ~ Possible Depends on context
Moderate rhabdomyolysis  5,0000-15,000 UL Increased risk of renal injury ~ Yes

Severe rhabdomyolysis >15,000 UL Increased risk of dialysis Yes

McMahon Skorlamasi
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McMahon Skorlamasi, rabdomiyolizli hastalarda basvuru anindaki parametreler ile renal replasman
tedavisi ihtiyaci olan renal yetmezIik, mortalite riskinin hesaplanmasi icin kullaniimaktadir. Bu puanlama
sisteminin avantaji CK seviyelerinin 5000 U/L'nin tGzerine gikmasini beklemeden hastalarin prognozunu

belirlemesidir.

RRT riskini dngérmede; skorun 6 veya daha yiiksek olmasi, CK seviyesinin >5000 U/L olmasina gore
daha ylksek sensitivite ve spesifiteye sahiptir. McMahon skorunun 10'dan fazla olmasi %52-61,2

oraninda RRT veya 6lum riski oldugunu géstermektedir.

Calculation of the McMahon Risk Score

Variable Points
Age, years =50
51-70 15
71-80 25
=80 3
Sex Male 0
Female 1
Initial Creatinine <14 mg/dL (<124 pumol/L) O
1.4-22 mg/dL (124-195 15
pmol/L)
=22 mg/dL (=195 pumol/L) 3
Initial Calcium <7.5 mg/dL (1.88 mmol/L) No 0
Initial CK > 40000 U/L Yes 2
No 0
Yes 2
Rhabdo secondary to seizures, syncope, exercise, statins Yes 0
or myositis
No 3
Initial Phosphate <4.0 mg/dL (<1.0 mmol/L) 0
<4.0-5.4 mg/dL (1.0-1.4 15
mmol/L)
=54 mg/dL (=14 mmol/L) 3
Initial Bicarbonate <19 mEg/L (19 mmol/L) No 0
Yes 2

Rabdomiyoliz Tedavisi

ik yapilmasi gereken kas hasarina sebep olan nedenin tedavisidir. Akut renal yetmezlik gelisiminin

engellenmesi, elektrolit imbalansinin regile edilmesi tedavinin ana basamaklarini olusturmaktadir.

Sivi tedavisi bir an 6nce baglanmali (kas hasari basladiktan 6 saat iginde) Saatte 300 cc idrar gikisi
olacak sekilde sivi tedavisi verilmelidir. Hasta hipovolemik-6volemik ise 150-200 cc/h'ten mayii tedavisi
(izotonik, ringer laktat?) verilmelidir. Yakin aldigi-gikardigi takibi yapilmalidir. Nefrotoksik ajanlar

kesilmelidir. Hastada derin metabolik asidoz varliginda 1.v. Sodyum bikarbonat tedavisi verilmelidir.

Osmotik ve diilretik bir ajan olan mannitol, idrar cikisini artirmak igin kullanilabilir. Rabdomiyoliz
tedavisinde mannitol net olarak yer almamaktadir. Rabdomiyolizin prognozu esas olarak alttan yatan

neden ve eslik eden komorbiditelerle iligkilidir.

Rabdomiyoliz hizli ve agresif bir sekilde tedavi edildiginde ¢ok iyi bir prognoza sahiptir. Rabdomiyoliz

iliskili ARY gelisen hastalarin mortalite oranlari %7-80 arasinda genis bir aralik icerisindedir.
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Toraks USG
Dog. Dr. Gékhan Tazegdl
Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi

ic Hastaliklari ABD, Genel Dahiliye BD, istanbul

Point-of-care ultrasound (POCUS), yani yatak basi ultrasonografi (USG), hastanin primer
hekimince yapilan, bir Radyolog gozu ile yapilan USG’den farkli olarak, akut bir olay icin hizli ve spesifik
sorulara evet/hayir diizeyinde cevap arayan bir uygulamay tarif eder. POCUS, hastalarin en az
yarisinda sguphelenilen taninin dogrulanmasini saglar ve neredeyse dortte birinde ilk taninin

degismesine yol acarak tedavide 6nemli degisikliklere neden olur.

POCUS uygulamalarinda toraks USG temel beceriler arasinda yer alir. Ozellikle akciger
grafisinin tek basina plevral, alveolar ve interstisyel patolojileri ayirmada tanisal giiciiniin diisiik kalmasi,
toraks tomografilerinin ise maliyet, transfer, radyasyon ve kontrastl goérintilemelerde kontrast
nefropatisi gibi komplikasyonlar yaratabilmesi, toraks USG'’yi 6énemli bir goriintileme araci haline
getirmistir. Bunun yani sira Toraks USG, yatak basi ve kolay uygulanabilir olmasi, radyasyon ve kontrast
madde gerektirmemesi, dinamik gorintuler elde edilebilmesi ile de seckin bir gérintileme araci dne
ctkmaktadir. Ozellikle akut solunum yetmezligi hastalarinin ayirici tanisinda yer alan plevral efiizyon,
pnémoni, pnémotoraks ve pulmoner 6demi, toraks USG %90’'in (zerinde duyarlilik ve 6zgullik ile 5
dakikadan daha kisa bir strede saptayabilmektedir.

Toraks USG'de igi hava dolu bir organ olan akcigerde dokunun kendisi degil, dokudaki hava/sivi
oraninin degisimini gosteren gesitli artefakt gorintilerinden yararlanarak yorumlamalar yapilmaktadir.
Her ne kadar ultrasonografi probunu bir steteskop gibi istenilen tim toraks alanlarinin Gzerine koymak
ve degerlendirmek mumkin olsa da tanisal test olarak kullaniimak Uzere standardize goéruntileme
alanlari ve bulgular tanimlanmigtir. USG’de tespit edilmesi gereken gesitli bulgular vardir, bunlar a)
plevral yapraklarin birbiri Gzerindeki hareketini gésteren “lung sliding” bulgusu, b) plevral effizyonun
tespiti icin nefes hareketi ile diyaframin karaciger ve/veya dalagin Gizerini orttigiintin tespiti igin “curtain
sign” (perde bulgusu), c) akcigerde hava/sivi diizeyinin normal veya artmis oldugunu gosteren A ve B
gizgileri ve d) akcigerde plevraya de@en inflamasyon sahalari veya konsolidasyon sahalarinin tespit

edilmesidir.

Akut solunum yetmezligi olan hastalarin standardize tanisal dederlendirmesi icin belirlenmis
toraks USG protokolii olan BLUE protokoli, toplam 6 noktada belirlenmis USG bulgularinin tespiti ile
degerlendirme yapilmasina dayanir. Bu noktalar, sirasiyla midklavikiler hatta sagd ve sol 2. interkostal
bosluk (st BLUE noktalari), orta aksiller gizgide 6-7. interkostal bosluk (alt BLUE noktalari) ve posterior
aksiller gizgide 10. ve 12. kostalar arasindaki kesisme noktasi olarak tarif edilen PLAPS (posterolateral

alveoloplevral sendrom) noktalaridir. Bu noktalarda “lung sliding”, A veya B gizgilerinin varligi,
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konsolidasyonun varligi veya yoklugu ile, akut solunum yetmezligine sebep olan pulmoner 6dem,
pulmoner embolizm (beraberinde DVT’nin USG ile tespiti ile), pndmoni, obstriiktif akciger hastaliklari

veya pndmotoraks, hizli bir sekilde yatak basi tespit edilebilir ve hastalara uygun tedavi uygulanabilir.

Genel Dahiliye servislerinde yatan hastalarin hatiri sayilir bir kisminda ister yatis esnasinda
ister yatis sirasinda solunum sikintisi gelisebilmektedir. Bu nedenle ginimuzdeki sartlar ve olanaklara
gore, toraks USG Genel Dahiliye uzmanlari igin gelistiriimesi gereken 6nemli bir beceri olarak
degerlendiriimelidir. DAHUDER USG calisma grubu, bu konuda Ulkemiz c¢apinda yerel kurslar
diizenleyerek, bu konuda aktif egitim galismalarini siirdiirecektir.
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KARACIGER KiST HIDATIK YONETIMIi
Hacer SEN
Balikesir Universitesi Tip fakiiltesi i¢c Hastaliklari Anabilim Dali, Genel Dahiliye Bilim Dali

Kist hidatik veya kistik ekinokokozis; eriskini kopek ve kopekgillerin (képek, tilki, kurt) ince
bagirsaginda yasayan Echinococcus granulosus’un larval formunun insanda, basta karaciger olmak
Uzere, diger butiin organlara yerlesmesi ile gelisen bir klinik tablodur .

E.granulosus tim diinya gapinda yaygin goriilmekle birlikte, Dogu Avrupa ve Balkanlar, Orta ve
Gulney Amerika, Orta Dogu, Ulkemizde, sahra alti Afrika Ulkeleri ve Bati Cin gibi lilkelerde endemik bir
hastalik olarak kabul edilmektedir. Endemik kirsal alanlarda prevelansi % 8-10 olarak bildiriimektedir.

Birincil enfeksiyonun baslangic asamasi her zaman asemptomatiktir. Kistik ekinokokkoz
gogunlukla (%70) tek kist olarak karsimiza ¢gikmakla birlikte, olgularin % 85-90 tek organ tutulumu vardir.
Organ tutulumlari %75’i karaciger, %25'i akciger iken dalak, bobrek, kemik, kas, santral sinir sistemi,
peritonyal kavite, overler, vertebral kolon ve kalp gibi diger organlar gok daha nadir olarak tutulmaktadir.
Karaciger kist hidatik vakalarinin %60-85'inde sag lob etkilenir.

Klinik bulgular gok degisken olup semptomlar tutulan organlara, kistin buyukligi ve organdaki
yerlesimine, genisleyen kist ile kiste komsu organ yapilari arasindaki iligskiye (karacigerde safra yollari
ve damar sistemi), kistin riiptiri sonucunda gelisen komplikasyonlara, kistin bakteriyel infeksiyonuna,
astim, anafilaksi, membrandz nefropati gibi immunolojik reaksiyonlara baglidir. Kiigik ve/veya kalsifiye
kistler suresiz olarak asemptomatik kalabilir.

Karaciger kist hidatik tanisi koymak i¢in hastanin tam bir klinik degerlendirmesi ¢ok énemlidir.
Ozellikle kdpeklerle, yaban hayatiyla veya endemik bolgelere yapilan seyahatlerle, temasi tanimlayan
kapsamli bir anamnez ve iyi bir fizik muayene tanida ilk basamaktir. Kist hidatik tanisi genellikle seroloji
ile birlikte gérintileme teknikleriyle konur.

Hidatik kistler ultrasonografi, bilgisayarli tomografi (BT) veya manyetik rezonans gértntileme
(MRI) ile gorintilenebilir ve degerlendirilebilir. Ultrasonografi, gergeklestiriimesi kolay ve nispeten ucuz
oldugundan en yaygin sekilde kullanilir ve duyarliligi %90-95'tir. Bununla birlikte BT veya MRI, anatomik
ayrintiya ihtiyag duyulan durumlarda, kistlerin yerini ve sayisini, yavru kistlerin varligini veya yoklugunu,
riptlre veya kalsifiye kistlerin varligini belirlemek i¢in daha ayrintili bilgi vermektedir.

Ultrason, kist(ler)in biyolojik aktiviteye dayali olarak aktif, gegisli veya aktif olmayan olarak
siniflandiriimasina (WHO: Diinya Saglk Orgitu kist hidatik siniflandirmasi) olanak tanir; tedavi segimini
etkileyebilir.

Sekil 1
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Cystic lesion Inactive Inactive

Tani igin birgok serolojik test kullaniimaktadir. ilk tarama testleri igin en sik kullanilan yéntemler
Enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) ve Indirect hemagglutination (IHA)'dir. Antijen spesifik Ig
G ELISA testi serolojik metotlar iginde duyarliligi ve 6zgiilliigii en iyi olandir. Perkiitan aspirasyon veya
biyopsi, anafilaksi potansiyeli ve enfeksiyonun ikincil yayillimi nedeniyle diger tani ydntemlerinin
sonugsuz kaldigi durumlar i¢in saklanmalidir.

Tedavisinde; medikal, perkitan tedaviler ve cerrahi uygulanmaktadir. WHO siniflandirmasina
gore, kistlerin boyutuna, yerlesim yerine ve komplikasyonlarina gore tedavi belirlenir (Sekil 2). Medikal
tedavide albendazol, E. granulosus'un tedavisinde birincil antiparaziter ajandir. Mebendazole ve
Praziquantel daha az etkili ajanlardir. Albendazol 10-15 mg/kg/giin (2x 400 mg), emilimi arttirmak igin
yagdli yemeklerle alinmasi onerilir. Tedavi siresi klinik duruma gére 1- 3 ay arasindadir. Altl aya kadar
uzatilabilir. Rekurrens riskini azaltmak igin operasyondan 4 giin énce baslanmali ve intraoperatif kist
ekilmesi olan vakalarda reklrrensi 6nlemek igin, operasyon sonrasi en az 1 ay devam edilmelidir.
Perkiitan aspirasyon, enjeksiyon ve reaspirasyon (PAIR) ve modifiye kataterizasyon ile tedavi
ultrasonografi veya BT klavuzlugunda yapilan tedavi yontemidir. Komplike kistlerin (6rnegin riptir kisti,
safra fistlllu kistler, hayati yapilara basi yapan kistler, ikincil enfeksiyon veya kanamali kistler)
tedavisinde cerrahi tercih edilir.

Sekil 2
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World Health Organization classification of cystic echinococcosis and treatment
stratified by cyst stage

WHO L . Preferred Alternate
Description Stage Size
stage treatment treatment
CE1 Unilocular unechoic Active <5cm Albendazole PAIR
cystic lesion with double alone
line sign >5cm Albendazole + PAIR
PAIR
CE2 Multiseptated, "rosette- = Active Any Albendazole + Modified
like" "honeycomb" cyst either modified catheterization
catheterization or
surgery
CE3a Cyst with detached Transitional <5cm Albendazole PAIR
membranes (water-lily alone
sign) >5cm Albendazole + PAIR
PAIR
CE3b Cyst with daughter Transitional Any Albendazole + Modified
cysts in solid matrix either modified catheterization
catheterization or
surgery
CE4 Cyst with heterogenous | Inactive Any Observation -

hypoechoic/hyperechoic
contents; no daughter
cysts

CES Solid plus calcified wall Inactive Any Observation -

Albendazole is dosed 10 to 15 mg/kg per day in two divided doses; the usual dose for adults is 400 mg twice daily.
Duration of therapy is discussed in the text.

WHO: World Health Organization; CE: cystic echinocococcis; PAIR: puncture, aspiration, injection, reaspiration.

Kistik ekinokokkozis tedaviden yillar sonra tekrarlayabilir, kistler blyimeye devam edebilir
(yilda 1 ila 10 mm), hicbir degisiklik olmadan devam edebilir, kendiliginden riptire olabilir veya
tamamen kaybolabilir. NUksiin degerlendirilmesi igin genellikle bes yila kadar takip gereklidir.
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BASING YARALARI ve YAKLASIM
Dog. Dr. Miljgan GURLER

Bolu Abant izzet Baysal
Universitesi Tip Fakiiltesi
i¢ Hastaliklari Anabilim Dali

Basing yarasi - Terminoloji: Basing yarasi terminolojisinde yillardan beridir gesitli tanimlamalar
gecmistir. Dekiibit (decubitus), Dekibit Ulseri (decubitus ulcers), Yatak yarasi (bedsore), Basing Ulseri
(NPUAP, 2009) ve en son olarak Basing yarasi/hasari seklinde tanimlanmigtir (NPUAP, 2016) (1,2).

Basing Yarasi - Tanim: Genellikle belirgin bir kemik ¢ikinti Gstiinde veya tibbi ya da diger cihazlarla
iligkili cilt ve/veya cilt alti yumusak dokuda basinca bagli olusan lokalize yaralardir (1,2).

Basing Yarasi - Onemi: Saglik bakim sisteminde bir kalite indikatéridir: Yatis siiresinin uzamasi,
morbidite - mortalite artisi, maliyet artisi, psikososyal agidan olumsuz etkilenme s6z konusudur.

Basing Yarasi - Epidemiyoloji: Uzun sireli bakim ortamlarinda yayginlik orani %8,8-53,2;
gériilme orani %7-71,6; ABD hastane kaynakli basi yarasi 2,5 milyon/yil; Tirkiye’de YBU hastalarinda;
%5,9; Hospitalize hastalarda; %7,2-12,7; Spinal kord hasarli hastalarda; %28,4; Post-op. hastalarda;
%54,8 (3).

Basing Yarasi - Prevalans: Genel prevalans %12.7 (Evre 1-4), Evre 1 harig; prevalans %6.7,
Basi yaralarinin %48.5'i Evre - 1 (4,5).

Basing Yarasi - Epidemiyoloji:

Basi yarasina bagh mortalite 60.000/yil olarak tahmin edilmektedir. 2016 yilinda 63.600 over doz iv drug;
2015 yilinda 44.000 suicid; 2015-2016 yillari arasinda 56.000 influenza nedenli 61Um bildirilmigtir.

Maliyet; normal tedaviye ek bakim maliyetinde kisi basina giinde 2,65-87,5 € artisa sebep
olabilmektedir. Tek bir basi yarasi 500-70.000 $; Yilda 3,3-11 milyar $ maliyet s6z konusudur.

Tarkiye'de bir calismadaki insidansa gore yilda yaklasik 309.000 BY gelisecedi maliyeti ise 1 Milyar 425
Milyon $ olabilecegdi tahmin edilmektedir (6).

Basing Yarasi - Fizyopatoloji:
4 maijor faktor:
BASINC: En 6nemli faktordiir. Yogunlugu ve siiresi, dokunun toleransi etkili faktorlerdir.

MAKASLAMA-YIRTILMA (SHEAR) KUVVETI: Yirtilma, “bir objenin tabani sabit kalirken objenin
yuzeyine paralel bir gicln uygulanmasi” sonucu ortaya ¢ikar.

SURTUNME (FRIKSIYON): Cilt ve temas yiizeyi arasinda direng olusturarak yirtiimaya neden olan ve
ters yonde hareket eden iki ylzey arasinda meydana gelen mekanik kuvvettir.

NEM: Ortamdaki su buhari miktari ile ilgilidir.

Basing Yarasi - Basing: Maruz kalan yumusak dokularda kan dolagiminin bozulmasi temelinde yer alir.
Stresi, zarar verici etkisini belirleyen 6nemli bir faktérdir. Siresi ile yogunlugu ters koreledir.

Yiksek basing daha kisa slirede dislk basing daha uzun strede doku hasari olusturabilir. Disaridan
uygulanan basing, kapiller basinci astiginda damarlar kollabe olur ve doku anoksisi gelisir. Ornegin;
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hareketsizlik (yataga / sandalyeye bagh olma, algi veya diger tibbi ekipman / cihazlarin uygunsuz
yerlestiriimesi, tibbi cihazlar ile mukozal basing yaralanmasi.

Basincin daha yogun hissedilecedi alanlarda; sirt Ustl, yluz Ustl ve yan yatis pozisyonunda: 10-100
mmHg iken oturma pozisyonunda: 300 mmHg ile en yiuksek basing ortaya ¢ikar.

Bizde basing yarasi gelismiyor, neden? Saglikli ve duyusal algi problemi olmayan kisiler, kapillerler
kollabe oldugunda ortaya ¢ikan doku hipoksisinin yol agti§i rahatsizlii1 hisseder ve pozisyon degistirip
basinci baska noktalara kaydirir. Gece boyunca 20°’den az hareket olmasi, basing yarasi gelisme riskini
arttirabilir.

Basing Yarasi - Siirtiinme (Friksiyon): Dokunun bir ylizey lzerinde hareket etmesi ile ortaya gikar.
Sadece epidermis + dermisin Ust tabakasinda zedelenme (abrazyon, bil, deri yirtigi). Yizeyel sinir
uclar etkilendiginden daha agrihidir. Uygun olmayan gevirme, ¢cekme ve kaldirma tekniklerine baghdir.
En fazla topuk ve dirsek bolgesinde gordlir.

Basing Yarasi - Makaslama (Shear): Kemik c¢ikintilarinin tzerindeki derin dokularda makaslama
kuvveti; kemik ve deri tabakalarinin birbiri Gzerinde ters yonde kaymasi ile mekanik zorlanmadir. Derin
dokular ve kan damarlarinda yirtilmalara, doku perflizyonu bozuklugu ile doku hasari meydana gelir.

Basing Yarasi - Nem: Asiri nemli ortam, asiri terleme, yara drenaji ve Uriner - fekal inkontinans baslica
nedenlerdir. Cildin 1slak kalmasi; epidermis Ust tabakasinin yumusamasina, dermisteki kollajen gapraz
baglarin zayiflamasina ve doku bitinliginiin bozulmasina yol agar. Basing yarasi olusumunu; derideki
maserasyon 5 kat, fekal inkontinans 20 kat artirir.

Basing Yarasi - Doku toleransi: Uzerine uygulanan basinci dagitmasini etkileyen cilt ve destek
dokularin butinlGdd durumudur. Kas dokusunun altinda kemik dokusu oldugundan basing homojen
dagilamaz ve kas lizerinde basing yogunlasir. ilk degisiklikler kas dokusunda meydana gelir. Kas
dokusu, basinca cilt ve cilt alti yag dokusundan daha duyarlidir.

Basing Yarasi - Diger faktérler: ileri yas, viicut sicaklii, cilt isisi, kan basinci, duyusal algi kaybi ve
biling bozuklugu, anemi, obezite-kaseksi, beslenme, enfeksiyon, kas ve hareket aktivitesinde azalma,
ilaglar, ek hastaliklar gibi faktorler rol alir.

Basing Yarasi - Yas: Epidermis - dermis arasindaki baglantinin zayiflamasi, kollajen rejenerasyonu,
doku elastikiyeti kaybi, deri perfliizyonu ve turgorunda bozulma, yag dokusunun azalmasina bagh
zayiflik, albumin dizeyi ve immiin cevapta azalma, mental durumda bozulma gibi durumlar etkili
olmaktadir.

Basing Yarasi - Beslenme:

Protein: Kollajen sentezi, neovaskiilarizasyon, fibroblastik proliferasyon ile yara iyilesmesinde
vazgecilmezdir. Ciddi protein azliginda onkotik basing azalir ve 6dem olusur. Odemli, iskemik dokuda
oksijen diffiizyonu ve besin transportu bozulur. immiin sistemin zayiflamasina bagli  enfeksiyonlara
predispozisyon gorulur.

Karbonhidrat-Yagd: Yara iyilesmesinin tUm evrelerinde hilcresel enerji kaynagidir. Hicre zarinin
batdnlagu, prostaglandin sentezi ve immun cevap icin gereklidir.

Vitaminler: A: Epitelizasyonda. B: Protein, KH ve yag metabolizmasinda. C: Kollajen yapi-fonksiyonunda
kapiller membran ve immiin sistemi gii¢lendirir. K: Pihtilasma faktorlerinin sentezinde dnemlidir.

Mineraller: Demir: Kollajen sentezi ve doku oksijenasyonunda. Bakir: Eritropoezisde yer alir.
Basing Yarasi - Diger faktorler:
Disuk kan basinci: TA: <100/60 mmHg basing yarasi gelisme riski artar.

Kas aktivitesinin kaybi: Venéz ve lenfatik dénis bozulur.
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Sigara: Spinal kord hasarli hastalarda risk artar.

Vicut 1sisinin yiukselmesi: Yuksek 1s1, dokunun oksijen gereksinimini arttirir, eger dokuda daha dnce
hipoksi/anoksi varsa basing yarasi gelisebilir.

Ek Hastaliklar, ilaclar: Hareket kisithlidina yol agan, dokulara kan ve oksijen taginmasini etkileyen
hastaliklar riski artirir. Steroidler ve NSAIi, deri elastikiyeti ve cekme direncini azaltarak hasar riskini
arttirir.

Psikolojik Faktorler: Streste kortizol salinimi artar, kortizol kollajen salinimini azaltarak riski artirir.
Basing Yarasi - Evrelendirme Sistemi:

Evrelendirme sistemleri, basing ve/veya yirtiima sonucu olusan doku kaybinin boyutunu ve hasarin
fiziksel gorinimdnd tanimlamak igin kullanihr.,  NPUAP (National Pressure Ulcer Advisory
Panel=Uluslararasi Basing Ulseri Tavsiye Paneli) 1989'da gelistirilen ve sonra giincellenen en sik
kullanilan evrelendirmedir (1).

NPUAP Evrelendirme Sistemi Degisiklikleri 2016:

“Basing Ulseri” yerine “Basing yarasi/hasari” ifadesinin kullaniimasi, derecelendirmede Roma rakamlari
yerine Arap rakamlari kullaniimasi, 2009’da eklenen “Evrelendirilemeyen evre” ve “supheli derin doku
hasari” tanimlarindan stipheli derin doku hasari tani etiketinden “stipheli” ifadesinin gikarilmasi, Evre 1-
4 Evrelendirme tanimlarinin glincellenmesi seklinde degisiklikler mevcuttur.

National Pressure Ulcer Advisory Panel - NPUAP Evrelendirme Sistemi:
Evre 1: Cilt saglam ancak basincin hafifletimesinden sonra >1 saat boyunca solmayan kizariklik varligi.

Evre 2: Enfeksiyonlu/enfeksiyonsuz, dermise uzanan cilt kaybi, subkutan yag dokusu gorilmez. Yara
yatagi pembe kirmizi, nekroz dokusu yoktur.

Evre 3: Enfeksiyonlu/enfeksiyonsuz tam kat deri kaybi. Subkutan yag dokusu gorilebilir. Nekroz vardir.

Evre 4: Enfeksiyonlu/enfeksiyonsuz acgikta/ dogrudan palpe edilebilen fasya, kas, tendon, bag, kikirdak
veya kemikle birlikte tam kat deri ve doku kaybi. Yara yataginda nekroz dokusu vardir.

Evrelendirilemeyen: Ulser tabaninin yara yatagindaki kabuk ve/veya eskar ile kaplandig,
evrelendirilemeyen tam kalinlikta deri ve doku kaybidir.

Derin doku basing yaralanmasi: Kemik-kas ara ylzinde uzun sireli basing veya yirtiima nedeniyle
altta yatan dokunun hasar gérmesi nedeniyle ortaya gikar. Lokalize kalici, solmayan mor veya kestane
rengi, ancak saglam cilt veya kanla dolu kabarciklar mevcuttur.

Basing yarasi - Evre 1: Bitinligli bozulmamis deride basmakla solmayan kizarikhk vardir. Cilt
saglamdir ancak basincin hafifletimesinden sonra >1 saat boyunca solmayan kizariklik varligidir.

Basing yarasi - Evre 2: Enfeksiyonlu/enfeksiyonsuz, epidermis, dermis veya ikisini de kapsayan kismi
cilt kaybidir. Ylizeyel Ulser ve klinik olarak abrazyon, bil ve derin olmayan krater olabilir. Cilt alti yag
tabakasi gorilmez. Graniilasyon dokusu ve eskar (sert nekrotik doku) mevcut degildir.

Basing yarasi - Evre 3: Enfeksiyonlu/enfeksiyonsuz; tam kat cilt kaybi; yara yatagi genellikle agrisizdir.
Subkutan yag dokusu goriilebilir, nekroz vardir. Fasya, kemik, tendon ve eklemlere kadar uzanmaz.

Basing yarasi - Evre 4: Enfeksiyonlu/enfeksiyonsuz; acikta veya dogrudan palpe edilebilen fasya, kas,
tendon, bag, kikirdak veya kemikle birlikte tam kat deri ve doku kaybidir. Genellikle derin yara ve tlinel
vardir.

Basing yarasi - Evrelendirilemeyen: Ulser tabaninin yara yataginin kabuk ve/veya eskar ile ortill
oldugu igin doku hasarinin derecesi evrelendirilemeyen tam kat cilt ve doku kaybidir. Siyah kabuk veya
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eskar doku cikarilirsa, evre 3 veya 4 basing hasari agiga ¢ikabilir. Stabil eskar (kuru, yapisik, eritem
veya dalgalanma olmadan bozulmamis) gikartiimamalidir (7). Tedavide en 6nemli midahale basincin
yeniden dagitiimasidir.

Basing yarasi - Derin doku basing yaralanmasi: Saglam ciltte mor veya koyu kizil lokalize bir bélge
seklinde ya da alttaki dokunun basing ve/veya sirtinmeye bagh hasarlanmasi sonucu kanl bil seklinde
lezyonlardir.

Tibbi Cihaza Bagh Basing Yaralanmasi: Etiyolojiyi tanimlar. Teshis veya tedavi amagli kullanilan
cihazlarin kullanimi sonucu Cihazin modeline veya sekline uygun Yaralanma evreleme sistemi
kullanilarak evrelendirilmelidir. Nazogastrik tlpler, ventilasyon maskeleri, oksijen saturasyon problari,
trakeostomi tiipleri, boyun korsesi, algilar ve ateller vb. sebeplerle olabilir. Gergek nedenin bilinmesi igin
mutlaka kayitlara basinca neden olan faktoriin yazilmasi énerilmektedir. Ornegin; Nazogastrik tipln
burun koprisl Uzerinde "Evre 4 basing hasari/yarasi”. Kulak kepgesi tUzerinde maskeye bagl "Evre 1
basing hasari/yarasi".

Mukozal Membran Basing¢ Hasari: Tibbi cihaz varligina bagli mikdz membran basing yarasidir. Mikéz
membran yaras! inflamasyonludur. Mikéz membranin rengi nedeniyle, inflamatuar bir yanit gozle
gorulemez. Yarali doku hassas ve ddemlidir. Yarali doku sari ve parlak gériinse de bu sert eskar dokusu
olarak siniflandirilamaz. Dokunun anatomisi nedeniyle yara evrelendirilemez.

Ayirici Tani: Basing yarasi ne degildir?

Yuzeysel neme bagli gelisen lezyonlar, cilt laserasyonu, bant yaniklari, perineal dermatit, ekskoriasyon
gibi lezyonlar kemik ¢ikintinin Gzerinde yer alsalar bile basing yaralanmalari olarak kabul edilmemelidir.

Basing Yarasi - Yaklagsim: Risk faktorlerinin belirlenmesi, genel tibbi durumunun degerlendiriimesi,
yaranin klinik degerlendirmesi seklindedir.

Yara tedavisi: Lokal tedavi ve Sistemik tedaviden olusur.

Basing Yarasi - Onleme ve bakim uygulamalari: Basing yarasi énleme stratejileri bes ana bilesenden
olugur: Risk degerlendirme, deri bakimi, basincin giderilmesi, beslenme ve egitim.

Basing Yarasi - Risk degerlendirme: Risk degerlendirme olgekleri; ilk adimda ve periyodik olarak
yapilmali.

Braden Olgegi Parametreleri: Duyusal algilama, nem, aktivite, mobilite, beslenme durumu, siirtinme
ve yirtiima. Maksimum puan 23. Skor <18 ise yuksek risktir.

Norton Olgegi Parametreleri: Fiziksel durum, mental durum, aktivite, mobilite, inkontinans. Skor <14
ise yuksek risktir.

Waterlow Olgegi Parametreleri: Yas, kilo, deri durumu, mental durum, mobilite, beslenme, solunum,
inkontinans, hijyen, hemodinamik durum.

Basing Yarasi - Risk degerlendirme: Risk degerlendirme 6&lgeginin uygulama sikhgi, bireyin
fonksiyonel durumuna veya saglik kurumlarinin 6zelligine gore degisebilir.

Akut bakim: ilk risk degerlendirmesi hastanin kabuliinde yapiimali ve en az her 24 saatte bir veya
hastanin durumu degistiginde risk degerlendirme tekrarlanmalidir.

Uzun siireli bakim: Risk degerlendirme ilk bagvuruda yapilmali, ilk dort hafta boyunca haftada bir,
ardindan ayda bir ve kisinin durumu degistiginde degerlendirme tekrarlanmalidir.

Evde bakim: ilk ziyarette ve her ev ziyaretinde tekrar risk degerlendirilmesi yaplilir.

Basing Yarasi - Onleme Plan Ornegi:
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Risk: Hafif Puan: 15-18 Girigimler: Hasta en az 2 saatte bir dondirilmeli ve tekrar pozisyon verilmeli.
Maksimum diizeyde yeniden harekete gegiriimeli. Topuklar ve diger kemikli ¢ikintilar korunmali (oksiput,
kulaklar, skapula, omuzlar, dirsekler, iliak krest, sakrum/koksiks, iskiyal tiiberozite, trokanterler, dizler,
malleus ve ayak parmaklari). Nem, beslenme, siirtiinme ve yirtilmayi 6nlemek igin yatak basi 30
dereceden fazla kaldirlmamali. Yatak veya sandalyeye bagimli ise, basing azaltan destek yizey
oOnlemleri alinmali. Hastanin Braden skoru 18 ya da daha disik oldugunda beslenme destedi igin
diyetisyen ile isbirligi yapilmall.

Risk: Orta Puan: 13-14 Girigsimler: Hafif risk diizeyindeki girisimler yapilmali. Déndirme ve pozisyon
verme plani yapiimali. Basinci dagitan destek yuzey kullanimi saglanmall. Beslenme destegi
saglanmali.

Risk: Yiksek Puan: 10-12 Girigsimler: Hafif ve orta risk diizeyindeki girisimler yapilmali. Hafif kilolular
dahil dondurme sikligr artiriimali.

Risk: Cok Yiksek Puan: 9 ve alti Girigimler: Hafif, orta ve ylksek risk diizeyindeki girisimler yapilimali.
Her vardiya degisiminde yeniden risk degerlendirme yapilmali.

Basing Yarasi - Geri dondiiriilebilir risk faktorlerinin belirlenmesi:

Yatak garsaflar diizglin, kuru, temiz ve kirisiksiz olmali, garsaflar yatagin basinci degistiren 6zelligini
etkilemeyecek dl¢iide gergin olmali, strtinme katsayisi dusuk tekstil Grtnleri kullaniimali, yatagin iginde
yabanci cisimlerin olmamasina dikkat edilmeli, hasta cildi hergiin kontrol edilir (sakrum, iskiyum,
trokanter, topuk, dirsek, basin arkasi). Derideki herhangi bir degisim kayit altina almali, cildi temiz ve
uygun sekilde nemli tutmali, bariyerli bir Grdinle cildin nemden korunmasi saglanmali, vazelin gibi bariyer
koruyucular surtinmeyi azaltir. Cok kuru ciltli hastalarda giinde en az bir kez su bazli nemlendirici
kullaniimalidir. idrar - gaita inkontinansindan hemen sonra cildi temizlemek ve alkali sabun ve
temizleyicilerin kullanimindan kaginiimasi onerilir.

Basing Yarasi - Basinci ortadan kaldirmak:
Amag, agirlik tasiyan bdlgelerin maruz kaldigi basincin siddetini ve suresini azaltmaktir.
Endikasyonu yoksa hastanin yuz tstlu yatmasindan kacginiimalidir.
Duzenli olarak pozisyon vermelidir:
-Her iki saatte bir yeniden pozisyon verilmeli,
-Yatagin basi 30° fazla yikseltiimemeli,
-Yatakta 30° sag yan, sirtustl ve sol yan yatis pozisyon programi uygulanmahdir.
Basinci azaltan cihazlarin kullanilmasi amaciyla:
-Basinci azaltan cihazlar
-Basing gideren cihazlar
Basinci azaltan ve gideren cihazlar i¢inde:
Dinamik yuzeyler (elektrikli): Havali yataklar

Statik ylzeyler (elektrik yok): Onleme veya Evre 1 lezyonlar igin hava, képlk, jel, su kaplamalari ve
silteler mevcuttur.

Basing Yarasi - Beslenme:
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Uygun diyet baslanmali; pozitif azot dengesi amaglanmalidir. Kalori: 30-35/kg/giin, protein: 1,25-1,5
g/kg/giin, su: 30 mi/kg, serum albiimin diizeyi en az 2 g/100 ml olmali; digki kontaminasyonu agisindan
dusuk posall besinler secilmeli, oral beslenme yetersizse beslenme tlpu ile enteral beslenme; gerekirse
parenteral beslenmeye gecilmelidir. Nutrisyon birimi ile kooperasyon saglanmalidir.

Basing Yarasi - Beslenme ve Destek tedavisi:

Yaslilarin aileleri ya da arkadaglariyla yemek yemeleri tesvik edilmelidir. Oksijen tedavisi alan yasli
bireylerin, yemekten 6nce agiz bakimi yapilmali, yemek sirasinda oksijen tedavileri burun kanuld ile
verilmeli ve giinde 6 kiiglik 6gun ile beslenmeleri saglanmalidir. Stomatit varsa, agriyi azaltmak igin agiz
bakimi yapilmali, hafif ve serin gidalarla beslenme saglanmalidir. Basing yarasini nlemede yeterli kanit
olmamasina ragmen, protein, vitamin C ve ¢inko takviyeleri besin 6gdelerine gereginde eklenmesi
dusunulebilir. Yeterli doku oksijenizasyonunun saglanmasi agisindan anemi tedavi edilmeli, eslik eden
diger enfeksiyon odaklarinin tedavisi yapilmahdir. Ozellikle yukari seviyeden omurilik
yaralanmalarindaki spazmin 6nlenmesi ile ¢zellikle kalga ve diz eklemlerinde karsilasilan fleksiyon
kontrakturlerinin dizeltiimesi saglanmalidir.

Basing Yarasi - Egitim: Tim saglik ¢alisanlarina, hasta ve hasta ailelerine basing yarasi risk faktorleri
ve doku butunlidinun korunmasina yonelik egitim programlari yapilmahdir. Egitim programi basing
yarasinin etiyolojisi ve risk faktorleri, risk degerlendirme araglari ve uygulanmasi, derinin
degerlendiriimesi ve bakimi, destek yuzeylerinin se¢imi ve kullanimi, beslenme destegi, bagirsak ve
mesane ydnetimi, dondirme ve pozisyon vermenin gdsterilmesi basliklarini igermelidir.

Basing Yarasi - Yaranin Degerlendirilmesi: Yaranin yeri ve derecesi, yaranin boyutu (en-boy-derinlik),
tinellerin varlidi, yara yataginin gérinimd, granilasyon, 6lu doku-eskar, akinti, yara kenarlari ve cildin
durumu, koku, agri durumunda NSAIi/Asetaminofen (hafif-orta siddette agri) segilebilir. Opioidlerden
sedasyon nedeniyle immobiliteyi artirabilecedinden dolayi kaginmalidir.

Basing Yarasi - Lokal Tedavi:

Debridman: Cerrahi, Mekanik, Otolitik-enzimatik: Ure, Biyolojik (Maggot) debridman: Lucilia sericata
sineginin larvalariyla yapilabilir.

Oli bosluklarin fleplerle doldurulmasi, eksudanin absorbe edilmesi, nemli yara ylzeyi olusturma,
iyilesen yaranin korunmasi, enfeksiyon tedavisi, ylizey kontaminantlarinin ve mikroorganizmalarin yara
cevresinden uzaklastiriimasi saglanmalidir.

Enfeksiyon siiphesi varsa antiseptik kullanilabilir: Serum fizyolojik, Povidin iyod, Iyodofor,
Sodyum hipoklorid, Hidrojen peroksit, Asetikasit (doku toksisitesine dikkat edilmeli).

Yara Ortlicti materyaller: Yaranin evresine ve 0zelligine gore farkli segcenekler mevcuttur.

Basing Yarasi - Pansuman: Nemli yara yiizeyinin saglanmasinda (nemli gazl bez / seffaf film
pansuman) yer alir. Eksudanin emilmesi, travma ve bakterilere karsi engel, izolasyon saglayabilir. Nemli
yuzeyde epitelizasyonun hizinin artmasi, enfeksiyon oraninda artis olmaksizin iyilesme zamaninda
azalma saglar. Yara ortiicii materyaller: Hidrokolloid ortlicii materyaller: Yara yiizeyinde jel tabaka
olusturarak yara sivisiyla etkilesime giren hidroaktif/absortif partikiller igerirler. Yara yiizeyindeki nemli
ortami korur ve sekonder enfeksiyon gelismesini 6nlerler. Ayni zamanda surtinme ve makaslamaya
karsi da koruyucudurlar. Evre 2, 3 ve nekrotik doku igermeyen, minimal eksudali evre 4 yaralarda
kullanilabilir. Seffaf yapigkan yara ortileri: Yari gegirgen ve kapaticidir. Gaz aligverisi ve deriden su
buharinin digari gegisine imkan saglayarak yara ¢evresindeki saglikli derinin maserasyonunu onlerler.
Epitelizasyonu hizlandirirken kontaminasyonu da &énler. Bu materyaller, yizeyel evre 2 yaralar ve
nekrotik doku igcermeyen, minimal eksudall evre 3 yaralarda kullanilabilir. Kalsiyum aljinat ortaculer:
Yumusak, pamuksu goriinimli deniz otlarindan derive, adsorban ortiilerdir. Agir eksudall ve enfekte
yaralarda kullanilabilirler. Dehidratasyona neden olarak yara iyilesmesini geciktirdidi icin kuru ya da
minimal eksudali yaralarda kullanilmazlar.

Basing Yarasi — Tedavi (8):
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EVRE 1: Genellikle kendiliginden iyilegir. Onlem almak yeterlidir.

EVRE 2: Nedenler ortadan kaldiriimali, enfeksiyon énlenmelidir. Pansuman ile kendiliginden iyilesebilir.
Enfekte olmayanlarinda hidrokolloid /polimerik pansumanlar, Evre 2 ve orta/agir eksudali daha blyik
basing yaralanmalari igin kopiik pansumanlar (hidropolimerler dahil) kullanilabilir.

EVRE 3-4: Debridman, Sistemik tedavi, Cerrahi tedavi. Minimal eksudali, enfekte olmayan Evre 3-4'te
Hidrojel pansuman uygulanabilir. Orta derecede eksudali Evre 3-4’te Kalsiyum aljinat pansuman
uygulanabilir. Agir akintili basing yaralarinda ise yuksek emme kapasitesine sahip siper emici yara
pansumanlar kullanilabilir.

Basing Yarasi - Yardimci tedaviler:

Yara iyilesmesini kolaylastirmak icin tercih edilebilir.

inatgi Evre 2, Evre 3/4 basing yarasinda: Darbeli akim elektrik stimiilasyonu tercih edilebilir (A),
Evre 3-4 basing ve derin doku yarasinda: Temassiz digslk frekansli ultrason dusunulebilir (B2),

Evre 3-4 basing yarasinda: 1 MHz'de Yiksek frekansli ultrason tedavisi disinilebilir (B1), (erken)
Negatif basingli yara tedavisi distndlebilir (B1),

Hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT),

Hidroterapi,

Topikal fenitoin, altin preperatlari, bliylime faktorleri ise yeni tedavi yontemleri arasinda sayilmaktadir.
Basing Yarasi - Enfeksiyon Tedavisi (9):

Lokal yara enfeksiyonu topikal ajanlarla (gimus sllfadiazene, mupirosin, gumus, bal veya kadeksomer
iyot emdirilmis pansumanlar) lokal olarak tedavi edilebilir. Topikal antiseptiklerin aksine, advers ilag
reaksiyonlari ve antibiyotik direnci gelisimi endiseleri nedeniyle topikal antibiyotikler genellikle
onerilmemektedir. Sistemik enfeksiyon diisiindliren ates, titreme, halsizlik, sistemik bulgular eslik
ediyorsa sistemik antibiyotik tercih edilmelidir. Tim acik Ulserlerde kolonizasyon nedeniyle surinti
kaltard alinmasi 6nerilmemekte, Derin doku biyopsi kulturd polimikrobiyal olabilmekte olasi etkenler
arasinda Enterobactericea, Stafilokoklar (MRSA dahil), Psédomonas, Enterokok sayilabilmektedir.
Derin yarasi olan hastalarda osteomyelit arastiriimahdir.

Basing Yarasi - lyilesmeyen yaralar: Kronik yaralarin %60’inda gériilebilir. Uygun antimikrobiyal
tedaviye direng, optimal tedaviye ragmen gecikmis iyilesme, eksudada artig, artmis zayif
granilasyon/frajil hipergranilasyon, hafif eritem ve/veya kronik inflamasyon, sekonder enfeksiyon
belirtileri ortaya cikarabilir. Olusan biyofilmi kontrol etmek ve ortadan kaldirmak igin diizenli debridmanla
birlikte dokuya uygun glicte biyofilme karsi etkili topikal antiseptikler segilebilir.

Basing Yarasi - lyilesmenin degerlendirilmesi:
Klinik 6zellikler evrelere gore degerlendirilir.
Eksiida miktari: Evre: 1= Yok 2= Yetersiz 3= Kiglk 4= Orta 5= Bliyuk

Yara gevresi cilt rengi: Evre 1= Etnik grup igcin pembe veya normal 2= Parlak kirmizi ve/veya
dokunuldugunda beyaz renk 3= Beyaz veya gri solukluk/hipopigmentasyon 4= Koyu kirmizi veya mor
ve/veya beyazlamayan 5= Siyah veya hipopigmente

Periferik doku 6demi: Evre 1= Yara gevresinde minimal sislik 2= Gode birakmayan 6dem vyara
gevresinde <4 cm’e kadar 3= Gode birakmayan 6édem yara gevresinde 24 cm 4= Gode birakmayan
6dem yara gevresinde <4 cm 5= Krepit ve/veya gode birakan 6dem 24 cm
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Periferik doku endurasyonu: Evre 1= Yara etrafinda minimum sertlik 2= Yara ¢evresinde <2 cm 3= Yara
etrafinda <%50 uzanan 2-4 cm 4= Yara gevresinde 2%50 uzanan 2-4 cm 5= >4 cm herhangi bir alanda

Grantlasyon dokusu: Evre 1= Cilt saglam veya kismi kalinlikta yara 2= Parlak, etli kirmizi; Yaranin %75-
100°G dolu ve/veya doku asiri bliylimesi 3= Parlak, etli kirmizi; Yara dolulugunun <%25-75’i ve >%25’i
4= Pembe ve/veya donuk, koyu kirmizi ve/veya yaranin <%25'ini dolduruyor 5= Granulasyon dokusu
yok.

Epitelizasyon: Evre 1= Yaranin %100’U kapli, ylizey saglam 2= Yaranin %75-100'G kapli ve/veya epitel
dokusu yara yatagina >0.5 cm uzaniyor 3= Yara kapli ve/veya epitel dokusunun %50-75’i yara yatagina
<0.5 cm uzaniyor 4= Kaplanan yaranin %25-50’si 5= Kaplanan yaranin <%25'i dir.

Yara iyilestikce baslangi¢ evresini degistiren ters evreleme 6nerilmez!

Basing Yarasi - Onleme Demeti:

1. Braden basing Ulseri risk degerlendirme 6lgegi kullanarak risk degerlendirmesi yap.

2. Deriyi 8 saatte bir degerlendir.

3. Kontrendike degilse ya da VAP demeti daha gok istemiyorsa yatak basini <30° yiikselt.
4. idrar deriden uzak tut.

5. Pozisyon ver. Planla ve uygula. Yatak - 2 saatte bir, Sandalye - saatte bir.

6. Topuklari yukselt.

7. Beslenmeyi degerlendir.

8. Agriyi1 kontrol et.

9. Basing azaltici ddsek malzemesi kullan (Pozisyon vermenin yerine gegmez).

Basing Yarasi - Onleme ve Tedavisinde 5 Adim:

Dogru yiizey: Hasta diiz zeminde, dogru pozisyonda yatmalidir.
Deri izlemi: Erken izlem, erken tani, erken tani saglar.
inkontinans, nemin énlenmesi: Hizla temizlenmeli, kurutulmali.
Mobilite: Hasta yeterli hareket ettiriimelidir.

Nurtisyon: Duzgln beslenme ve hidrasyon saglanmaldir.

Unutmayalim! Basing yarasi %95 Onlenebilir!
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SUREKLI GLUKOZ iZLEMi KIME? NE ZAMAN?
Dr Mehmet Kok

Antalya Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Diyabet prevalansi surekli olarak arttikga, sekeri kontrolini saglamak, komplikasyonlari dnlemek,
hastaligin neden oldugu ekonomik yiiki azaltmak i¢in daha iyi bir yénetime ihtiya¢ duyulmaktadir (1).
Gunumuzde takip icin siklikla, evde glukoz takibi ( EGT), glikolize hemoglobin (Hba1c) ve glikolize

albumin gibi glisemik kontrol gdstergeleri kullaniimaktadir

HbA1c dlcimu: glisemik kontroliin dederlendiriimesinde geleneksel yontem olmustur. Bununla birlikte,
hem mikrovaskiler hem de makrovaskiler komplikasyonlarla baglantili olan akut olaylara (hipoglisemi
ve glisemik dalgalanma gibi) veya yemek sonrasi hiperglisemiye yol agabilecek glin ici ve giinler arasi
glisemik dalgalanmalari yansitmaz. Ayrica, HbA1c Olgiminid etkileyen bir ¢cok degisken mevcuttur
ornegin anemi, b12 eksikligi, KBY , gebelik, irksal farkhllik vb. (2). EGT: Anlik seker Olger. Kan
sekerindeki degisim / artis veya azalmayi géstermez. Hipoglisemi dnceden kestirilemez. Uyurken veya

araba slrerken beklenmeyen hipoglisemiler gézden kacar. Hasta uyumu gerektirir.

Glukoz izleminde uzun yillardir kullanilan Hba1c’den ve EGT’den sonra, gelistirilen stirekli glukoz izlem
(SGI) teknolojisi, diyabetin yénetilmesinde ¢i§ir agmistir. Bu cihazlar, cilt alti dokudaki interstisyel sividan
glin boyu siirekli glukoz dlgiimii yapar ve kayit alirlar. SGI su (i¢ bélimden olusur: interstisyel glikoz
seviyelerini dlgen bir sensor, verileri goéruntileyen bir alici veya monitor ve diger iki bilesen arasindaki
iletisimi saglayan bir verici. Giinimiizde SGI tek basina ya da insiilin pompasi ile kombinasyon halinde

kullanilabilmektedir.

ilk gelistirilen SGI cihazlari sadece restrospektif veri degerlendirme imkani saglayan kapali sistemlerdi.
Bu sistemlerde glukoz takibine iliskin anlik veri aktarimi yoktur. Sensér tarafindan alinip depolanir ve
takip siresinin sonunda (genelde 6-7 gln) cihaza takilarak sonuglar degerlendirilir. Halen hastanin
glisemik degisimi gérip mudahale etmesinin istenmedigi durumlarda kullanimi tercih edilmektedir.
Ginimiizde genellikle daha ileri teknoloji Griini olan, anlik glukozu gdsteren SGi sistemleri
kullaniimaktadir. Bu sistemlerde hasta anlik glukoz de@erini, kan sekerinin o andaki disme veya
yukselme egilimini ve gun igindeki glisemik degisiklikleri gérip gida alimi ve tedavisini yonetmeye
ybnelik kararlar alabilir. Cihazlarin bir ¢ogu verilerin istedikleri kisilerle ( aile bireyleri veya saglik
profesyonelleri) siirekli paylasimina da (uzaktan izleme) imkan verir. Calisma sekline gére iki tip SGI

vardir:

1. Gergek zamanl siirekli SGi (Real-time CGM): Sensor gergek zamanl ve anlik glukoz dlgiimii
yaparak verici (transmitter) vasitasi ile okuyucuya kisa araliklarla strekli olarak veri aktarir. Okuyucu
cihaza 6zgu olabilecegi gibi bazi markalarda bilgilerin kisinin cep telefonuna aktarimini saglayan yazilim

da mevcuttur. Bu sistemlerin hipoglisemi ve hiperglisemi durumlarinda alarm vererek hastayi uyarmasi
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onemli bir avantajdir. Bazilarinin insilin pompasi ile entegre edilme imkani vardir. Kullanimdaki

modellerin gogunun guinde 2 kez kapiller kan glukoz 6lguimu ile kalibre edilmesi gereklidir.

2. Aralikli SGi (Flash, intermittently viewed GM). Okuyucu, cihazin (sensériin) (izerine yaklastirilarak
tarandigi andan baslayarak daha énceki 8 saatlik doneme ait glukoz dlgtimleri sensér ekraninda -aralikh

olarak- gosterilir, kalibrasyon gerektirmez.

Giiniimiizde her hastaya SGi takilma imkani olmadigi igin SGi nin dzelikle takilmasi énerilen durumlar

belirlenmistir (2).
SGi Sistemlerinin Kullanim Endikasyonlari

e Yogun insilin tedavisi alan hastalarda

e Sk hipoglisemi yasayan hastalarda

o Asin glukoz degiskenligi olan hastalarda

o Glukoz seyrini etkileyen degisken/yodun gunliik aktivitesi olan bireylerde

e Daha iyi glisemik kontrol hedefleyen bireylerde

e Egitim (6rn. glukoz kontroliinii etkileyen davraniglari 6grenmek) amaci ile

e  CGM sistemlerini kullanmaya istekli olan hastalarda

o Ayrica gebe veya gebelik planlayan diyabetliler icin hentz onaylanmis bir sistem olmasa da
galismalar, glukoz kontroll igin CGM sistemlerinin yararli olabilecegini gostermektedir.

Glukoz izleminde Yeni Kavramlar Ve SGi Raporunu Degerlendirme

Diyabetle ilgili uluslararasi birgok kurumun yayinladigi, SGi bulgularini yorumlamaya iliskin uzlasi raporu

2019 yilinda giincellenmistir (3). Bu rapora gére bir CGM raporunda asagidaki bilgiler bulunmalidir.

1. Cihazin kayit aldigi giin sayisi: Uygun bir degerlendirme yapilabilmesi icin yeterli olarak bildirilen

kayit miktari 14 giinlik siirenin >%70’ine ait glukoz izlem verisi olmasidir.

2. Ortalama glukoz: Cihazin takili oldugu suredeki cilt alti doku ortalama glukoz diizeyini mg/ di

cinsinden verir.

3. Glukoz yonetim gostergesi (Glukoz management indicator-GMI): Cihazdaki 6l¢iim sonuglarina

dayanarak hesaplanan tahmini A1c (eHbA1c, eA1C) raporlarda bildiriimektedir.

4. Glisemik degiskenlik diizeyi: Glisemik degiskenlik kan glukoz diizeylerinin giin igerisinde inis ve
cikislari, bunlarin sikhgi ve siresi ile belirlenen bir parametredir. Son donemde yapilan galismalar
glisemik degiskenlik diizeyinin diyabet komplikasyonlarin gelisiminde bagimsiz bir risk faktdri olduguna
isaret etmektedir. SGI ile daha ayrintili, dinamik seyri de yansitacak glisemik degiskenlik ile ilgili
paramatereler hesaplanabilmektedir. Bunlar Standart sapma, varyasyon katsayisi (Coefficient of
variations-CV) ve glukoz inis-gikislarinin ortalama boyutudur. Stabil glukoz seyrinde CV <%36’dir, bu
diizey hedeflenmelidir.
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5. Hedefin Uizerinde gegcirilen zaman (Time above range-TAR): Diizey 2: Glukoz >250 mg/dl arasinda
gecirilen zamanin orani ve suresi Dizey 1: Glukoz 181-250 mg/dl araliginda gegirilen zamanin orani ve
suresi. TAR diizey 1 <%25 (<6 saat), dizey 2 <%5 (<1 saat 12 dk) olmahdir.

6. Hedefte gegirilen zaman (Time in range-TIR): Bireyin hedeflenen glukoz araliginda (genellikle 70-
180 mg/dl) gegirdigi zamanin orani ve suresidir. Gerek tip 1 gerekse tip 2 diyabette TIR >%70 (>16 saat
48 dk) hedeflenir.

7. Hedefin altinda gegirilen zaman (Time below range-TBR): Diizey 1: Glukoz 54-69 mg/dl arasinda
gecirilen zamanin orani ve siuresi Diizey 2: Glukoz <54 mg/dl aralijinda gegirilen zamanin orani ve
stresi TBR diizey 1 <%4 (<1 saat), diizey 2 <%1 (<15 dk) olmalidir.

Kaynaklar

1. Mihai DA, Stefan DS, Stegaru D, et al. Olaru, O. G. Continuous glucose monitoring devices: A
brief presentation. Experimental and therapeutic medicine, 2022; 23(2): 1-6.

2. Danne T, Nimri R, Battelino Tet al. International consensus on use of continuous glucose
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3. Battelino T, Danne T, Bergenstal RM, et al. Clinical Targets for Continuous Glucose Monitoring
Data Interpretation: Recommendations From the International Consensus on Time in Range.
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HICKIRIK

Muhammet Fatih Sahin

Kestel Devlet Hastanesi

Higkirik, diyafram ile interkostal kaslarinin istemsiz, ritmik, spazmotik kasilmasidir. Derin insprasyonla
glottisin aniden kapanmasi sonucu ‘hik’ sesi duyulur. Suiresine gore 3’e ayrilir. 48 saatten kisa siren, 48
saatten uzun 1 aydan kisa siliren (persistan higkirik) ve 1 aydan uzun siren (inatgi higkirik)

Vakalarin yaklasik yizde 80'inde sol hemidiyafram tutulur. Genellikle dakikada 4 ile 60 kez meydana
gelir. 48 saatten kisa suren higkiriklar yaygindir ve ek midaheleye gerek yoktur. Tedavi yaklagimi non
farmakolojiktir. Tedavilerin ana amaci solunum siklusunun kesilmesi, nazofarenks irritasyonu, vagal
uyariy! artirmak ve géguse baski uygulamaktir.

5 ila 10 saniye kadar nefes tutma, valsalva manevrasi, bir gay kasigi kuru toz sekerin yutulmasi, dil
Uzerinde zorla gekis, bir limonu 1sirmak, géz kuresine bastirmak, karotis masaji, otururken dizleri g6gse
dogru cekmek mumkinse 30 saniye ila 1 dakika kadar tutmak sayilabilir.

Uzun sdren higkiriklar yeme, icme, uyku ve konusma kalitesini azaltarak yasam kalitesini dusuarebilir.
Uykusuzluk, yorgunluk ve strese yol agabilir. Guinnes rekorlar kitabinda 68 yil siiren higkirik vakasi
bildirilmistir. 48 saatten uzun suren higkiriklarda altta yatan hastali§i tedavi etmek gerekir. Hemogram,
biyokimya, torax goriintiilemesi ve gerekirse gastroskopi fayda saglayabilir.

En sik neden GORH oldugu igin PPI ilk tercihte diisiinilebilir. Gis patolojileri ekarte edildiginde
baklofen/gabapentin dislndlebilir. Gegmeyen higkiriklarda klorpromazin kullanilabilir. Klorpromzazin
FDA tarafindan onay alan tek ilag olmasina karsin yan etkileri nedeniyle kullanimi ilk tercih olarak
degerlendiriimez. Tamamlayici ve alternatif tip yontemlerinden fitoterapi, hipnoz, kupa tedavisi (yaygin
adiyla hacamat) ve akupunturun higkirik tedavisinde etkili oldugunu goésteren cgalismalar mevcuttur.
Cerrahi miidahale olarak vagus sinir stimilatori veya frenik sinir blokajinin kesin fayda sagladigi
hastalar literatirde mevcuttur.

Anahtar Kelimeler: Hickirik, singultus, hiccus



3. UDK

ULUSAL DAHILIYE KONGRESI 23-26 Mayis 2024 - Susesi Hotel, A}T{Ziya

KAYSERI SEHIR HASTANESI-iG HASTALIKLARI ANABILIM DALI-DR. MUSTAFA DURMAZ
AKILCI iLAG KULLANIMI
NE TUR ONLEMLER ALABILIRIM?
1. Anamnez sirasinda ila¢ alerjisine yonelik sorular sorulmalidir.

e  Sipheli 6yki veren hastalarda anamnez derinlegtiriimelidir.

o Regetesiz satilan ilaglar-besin takviyeleri sorgulanmalidir.

o Pozitif 6ykl veren hastalarda, bu ilagtan ve yapisal olarak benzeyen ilaglardan uzak durmasi
saglanmalidir.

2. Hasta, anamnez alinirken ve recete yazilirken ilgili doktora ilag alerjisi hakkinda bilgi vermelidir.

3. Hastaya acil durumlarda kullanmasi i¢in ilag alerjisi oldugunu belirten bir kart dizenlenir. Ayrica
kinye ya da kolye gibi ilag alerjisi oldugunu belirten bagka belirtecler hayat kurtarici olabilir.

4. llag alerjisi hasta dosyasina ya da hastane bilgi yénetim sistemine (HBYS'’ye) not edilmelidir.

5. Farkindahgin artiriimasina yonelik egitim galismalari yapiimalidir.

6. Hastalara ila¢ prospektuslerini okumalari gerektigi sdylenmelidir.

7. Alerjik oldugu ilaca alternatif olan emniyetli bir ilag dnerilmelidir.

8. Antihistaminikler: Ig E aracili hafif reaksiyonlarda (kaginti, dokiinti) antihistaminik ilaglar verilir.

¢ 1. Jenerasyon Antihistaminikler (Klorfeniramin, difenhidramin, hidroksizin ve ketotifen)
e 2. Jenerasyon Antihistaminikler (Loratadin, desloratadin, setirizin, levosetirizin ve ebastin)
¢ Feksofenadin ve bilastin (non-sedatif?)

9. Glukokortikoidler: ilag reaksiyonlari sonrasinda gec yanitin énlenmesi igin uygulanmaktadir. Non-
Ig E aracili reaksiyonlarda (immuan kompleks, hematolojik rexn, vs.) da verilebilir.

10. Desensitizasyon: Bir bireyin alerjik oldugu bir ilaci kullanabilir duruma getirilmesi igin yapilan
isleme denir.
o Buislemde sorumlu ilag kiiglk dozlardan baglanarak belirli zaman araliklari ile yaklasik iki
katina ¢ikilmasi yolu ile tam doza ulagilincaya kadar hastaya verilir.
e Verilen dozda bir tepki olmazsa bir Ust doza gegilir.
e Herhangi bir dozda tepki gelistiginde islem durdurulur, uygun sekilde tedavi edilir.
e Hasta yakinmalari diizelince igsleme devam edilir.
e Hasta tam doza ulastiginda ilaca toleransin gelistigi kabul edilir.
e Buislem Alerji & immiinoloji uzmanlari esliginde yapilir.
o Testler acil dnlemlerin alindigi saglik kuruluslarinda yapiimalidir.
¢ Olusan tolerans gegicidir, ilag kullaniimaya devam edildigi siirece devam eder. Doz aralidi
ilacin yart dmrundn iki katini gectiginde tolerans durumu kaybolur.
o Allerjik olunan ilacin yeniden kullaniimasini saglayan tek yontem desensitizasyondur.
¢ Ancak mevcut durumu tedavi edecek baska bir alternatif ilag varsa kesinlikle 6ncelikle o ilag
tercih edilmelidir.

11. Orta ile siddetli alerjik reaksiyon veya ¢oklu alerji sendromu varsa hastanin epinefrin oto enjektor
bulundurmasi hayat kurtarici olabilir.12. Akilci ilag kullanimi

o Gereksiz yere regete yazilmamasi
e Hastalarin ilag kullanim aliskanliklarinin sorgulanmasi
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Cross Uyumsuz Hasta Yonetimi
Dr. Ozge KAMA BASCI
Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari AD, Genel Dahiliye Bilimdali

Girig

Kan Transflizyonu, bir ¢esit doku nakli 6rnegdi olarak kabul edilmektedir. Kan volimini arttirmak, yeterli
doku oksijenizasyonunu saglamak, eksik kan komponentlerini yerine koymak, kanama ve koagulasyon
kontrolii saglamak temel endikasyonlarini olusturmaktadir. Eritrosit icerikli transfiizyonlar, i¢ Hastaliklari
pratiginde servis ve yodun bakimda yatan hastalarda uygulanan yaygin terapétik midahalelerden biridir.
Transfilizyon yapilacak hastalar gesitli nedenlerle kendi eritrositlerine karsi otoantikor ve/veya alloantikor
gelistirmis olabilirler. Bu durum, hastayla uyumlu kan Grlini bulunmasini zorlastirmakta ve transfiizyona
bagli komplikasyon riskini arttirmaktadir. Dogru hastaya, gerekli endikasyon ile uygun kan trdnindn
temin edilmesi ve hastayla uyumlu ftransfizyonun saglanmasi, transfiizyon sonrasi risk ve
komplikasyonlarin en aza indirgenmesini saglar. Bu nedenle her eritrosit igerikli transflizyon 6ncesinde
eritrosit uyumluluk testleri yapilmaktadir. Bu testler kan gruplama (ABO ve Rh), indirekt antiglobulin
testler (Antikor tarama ve tanimlama, ¢apraz karsilastirma (cross-match)), direkt antiglobulin test (DAT)
ve direkt coombs testleridir. Bu konusmada, transfiizyon 6ncesi uygunluk testlerinin yorumlanmasi ve
capraz karsilastirma testi uyumsuz hastalarda tani, tedavi ve yodnetime yaklagsimda guncel bilgilerin
aktarilmasi amaclanmaktadir.

Eritrosit immiinolojisi

Uluslararasi Kan Transfiizyonu Dernegi (ISBT) tarafindan Kasim 2023’te 45 farkh kan grubu sistemi ve
362 antijen tanimlanmstir (1). 'Kan grubu' terimi genellikle bir bireyin Kirmizi Kan Hicresi (RBC) ylizey
antijenlerinin kombinasyonunu ifade eder. Antijenler farkh proteinler, glikoproteinler veya glikolipidler
Uzerinde bulunan ve bagisiklik sisteminin etkilesime girebilecegi RBC membraninin pargalarini
olusturan spesifik bolgelerdir. Bu proteinlerin membran tasiyicilari (Diego, Kidd), reseptdr ve adezyon
molekdilleri (Duffy, Lutheran) veya glikokaliks bilesenleri (MNS) gibi ¢ok sayida iglevi vardir.

Bir antijenin antikor (iretme yetenegine ‘immiinojenisite’ denir. Karbonhidrat yapida olan; ABH, Lewis, li
ve P gruplarina karsi dogal antikorlar gelisir . A grubu bir kisinin plazmasinda dogal olarak anti B antikoru
bulunur. ABO sistemi antijenleri ve Rh sisteminden D antijeni en immunojenik antijenlerdir (2).

Transfiizyon Oncesi Uygunluk Testleri
1. ABO ve Rh gruplama

Transflizyon 6ncesi yapilan kan grubu tayini, ileri ve ters gruplama yontemleriyle iki adimda gergeklesir.
Ozellikle ileri gruplama reaksiyonlari gok giiglii (+4) olmali ve sonuglar birbiriyle uyumlu olmalidir.
Uyumsuzluk saptanmasi durumunda Az zayif A/B, Bombay fenotipi gibi nadir varyasyonlar akla
gelmelidir. Rh (D) antijenine kargl dogal antikor olmadigindan ters gruplama bakiimaz. Kiside Anti-D ile
reaksiyon saptanmazsa zayif veya parsiyel D olabileceginden dogrulama testleri yapilmalidir.

2. Direkt Antiglobulin Test (DAT)

RBC'lerin yiizeyindeki antijenlere baglanan antikor varligini géstermek igin yapilir. DAT'larda antijen-
antikor reaksiyonu in vivo olarak gerceklesir. RBC'lere anti-human globulini (AHG) eklenmesi
reaksiyonun gerceklesmesini saglar. AHG, insan antikorlarina karsi bir antikordur. IgG veya kompleman
C3'e kars! polispesifik veya monoklonal olabilir. DAT pozitif ise; kiside oto-antikor oldugu disunalar.
Polispesifik test pozitif ise ayni test IgG ve kompleman (C3d) baglama o6zelligi olan serum ile
tekrarlanarak otoantikorun tipi ortaya konabilir. Allo-antikoru olan kisiler, son 6-8 hafta iginde transfiizyon
aldilarsa halen dolasimda bulunan verici eritrositlerine baglanmis allo-antikorlar nedeniyle de DAT pozitif
bulunabilir. Hipergamaglobulinemi, renal hastaliklar, talasemi, geciriimis HCV enfeksiyonu gibi
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nedenlerden DAT (IgG) pozitif bulunabildigi gibi, IgA ve IgM tipi hemolizlerde veya ciddi hemolizlerde
negatifligi gorulebilir (3).

3. Antikor Tarama Testi

Antikor taramasi, A ve B disindaki antijenlere karsi antikorlari tespit eder ve indirekt antiglobulin testi
(IAT) teknigi ile yapilir. Bu testte, kisinin plazmasi, piyasada ticari olarak satilan en az iki (tercihen dort)
O grubu Rh (DCcEe), Kell (Kk), Kidd (Jka,Jkb), Duffy (Fya,Fyb), MNS (M,N,S,s) gibi bir dizi antijenik
yapis! bilinen eritrosit slispansiyonu ile karsilastirilir (Resim 2). Pozitiflik, hastanin plazmasinin viicut
sicakliginda reaktif olan RBC antijenlerine karsi antikorlar icerdigini gosterir. Pozitif bir tarama testinin
ardindan antikor tanimlamasi yapilmalidir. Oto-kontrol alicinin kendi plazmasini/serumunu alicinin
kendi RBC'lerine karsi antikorlar agisindan tarar.

4. Antikor Tanimlama Testi

Bu test teknik olarak antikor taramasi ile aynidir ancak daha fazla RBC tiru ile gergeklestirilir ve tarama
testinde tespit edilen antikor(lar)i tanimlamayi amaglar. Antikor tanimlama testlerinde kullanilan O-tipi
RBC'ler topluca “panel” olarak adlandirilir. Bir panel en az 11 tip RBC'den olugsmalidir. Antijenik yapilari
belirlenmistir. Hastanin kendi RBC’lerinin bir otokontrol olarak dahil edilmesi, érnegin yiiksek frekansl
bir antijene karsi yonlendiriimis bir antikorun taninmasinda yardimci olabilir, ancak pozitif bir
otoantikorun varligi bir alloantikorun varligini ortadan kaldirmaz (4).

5. Cross-Match (Capraz karsilastirma) Testi

Verici eritrositlerinin alici plazma/serumu ile karsilastirilarak transfiizyona uygunlugunun test edildigi bir
indirekt antiglobulin testidir. Pozitif reaksiyon uyumsuzlugu ifade eder, agliitinasyon olarak gorlur.
‘Immediate spin’ adi verilen hizli cross-match (CM), enzimli, elektronik veya AHG'li karsilastirma
yapilabilir. Transflizyon dncesi uygunlukta esas olan AHG’li CM yapilmasidir.

Cross-Match Pozitifliginin Yorumlanmasi

CM testinde uyumsuzlugun 3 temel sebebi vardir. Bunlar, hatali ABO gruplama, oto-antikor veya allo-
antikor gelisimidir. Transflizyon o6ncesi CM uyumsuzlugu saptandiginda oncelikle kayit hatalari
diglanmalidir. Alici ve verici kan gruplarinin dogruluundan ve dogru Urdnin dogru hastayla
karsilastinldigindan emin olmak gerekmektedir. Vericide DAT pozitifligi varsa AHG'li CM pozitifligine
neden olabilir. Hastanin DAT, antikor tarama ve mimkinse tanimlama sonuglari incelenerek oto-antikor
ve allo-antikorlar agisindan deg@erlendiriimelidir (5). Gebelik Oykiisi ve gegmiste transfiizyon 6ykisi
olanlarda allo-antikorlara bagh CM uyumsuzlugu 6n plandadir. Antikor tarama testi pozitif olanlarda,
pozitif reaksiyonlarin paterni de CM uyumsuzlugunun nedeni hakkinda bilgi verir(6).

ABO Kan Gruplamada Karsilagilan Giigliikler

ABO kan grubu tiplendirmesinde kullanilan diiz ve ters gruplama testlerinde tutarsizlik olmasi ya da
reaksiyon siddetlerinin zayif olmasi durumunda A,B ve H antijenlerinin kalitsal varyantlarindan
stphelenilmelidir (7). A1, A2, zayif A, zayif B, nadiren Bombay fenotipi gibi kan gruplari gérlebilir.
Hastada A alt tipi varsa, CM uyumlu bir O grubu eritrosit sispansiyonu (ES) ile transfiizyon tercih
edilmektedir; ¢linku A alt tipi alicilar anti-A1 uretebilir. D varyanti alicilar ise transflizyon planlanirken D-
negatif olarak disuUnulmelidir. Bu alicilar, kismi D varyanti tasiyorlarsa D-pozitif ES ile transfiize
edildiklerinde anti-D Uretebilirler. Bu yontem zayif D hastalarina gereksiz Rh negatif transfizyon
yapilmasina neden olabilir, ancak genetik test yapillamadigi slrece daha glvenli bir yaklagimdir.
Adsorbsiyon-elusyon testi ile anti AB, lektin A1, lektin H, A2 hicresi ve anti-A ve anti-B ile uygulanarak
varyant analizi yapilabilir. Pratikte, varyant dislinilen hastalarda CM’nin uyumlu olmasi kosulu ile O
grup ES tercih edilebilir. Bunun istisnasi oldukga nadir goriilen Bombay fenotipidir. Bu kigilerde RBC'ler
A, B ve H antijenlerinden yoksundur ve A, B ve H'ye kars! antikorlar Uretilir. Sonug olarak, bu bireyler
Bombay disindaki herhangi bir ABO tipindeki RBC'lerle transfiize edildiklerinde ciddi hemolitik
transflizyon reaksiyonu (HTR) riski altindadir. Bu fenotipe sahip bir bireyden alinan kanin capraz
eslesmesi, tim O grubu tarama hiicreleri ve panel hiicreleri ile hemoliz gdsterecek ve kan bankasini
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daha fazla arastirma yapilmasi gerektigi konusunda uyaracaktir. Bombay fenotipi neredeyse yalnizca
Hindistan'dan gelen bireylerde bulunur ve gorilme sikhidi 1/10.000'dir [29]. Avrupa kokenli bireylerde
gorilme sikligi yaklasik 1/1.000.000'dur

CM Uyumsuz Hastaya Yaklagim
DAT pozitif hastaya yaklagim

DAT testi pozitifligi hasta RBC’lerinin antikorlarla kaplandigini gésterir. CM uyumsuz bir hastada
transfiiyon veya gebelik 6ykiisii yoksa, hasta yabanci antijenlere maruz kalmadigindan, bu antikorlar
oto-antikor olarak deg@erlendirilir. Eger DAT pozitif hastaya eslik eden hemoliz bulgulari varsa, tani
otoimmiin hemolitik anemidir (OIHA). Bdyle durumlarda eritrosit yiizeyindeki antikorlar diger ES
RBC'leri ile de reaksiyon vereceginden CM uyumlu donér bulunamayacaktir. Antikor tanimlamasi
yapildiginda oto-kontrol dahil tim panellerde benzer reaksiyonda uyumsuzluk gérulecektir. Bu
durumda panel sonucu pan-reaktif panel olarak adlandirilir. OIHA'lI hastada transfiizyon igin en uygun
RBC (nitesinin segimi aciliyete, hastane transfiizyon servisinin imkan ve kaynaklarina ve transfiizyon
oncesi testlerin durumuna baglidir. Hayati tehdit eden anemi s6z konusu oldugunda ve testlerin
tamamlanmasi igin zaman yoksa, acil salinimli, O grubu RBC (initeleri verilmelidir. Derin anemiden
kaynaklanan hemodinamik kollaps ve klinik kétilesmenin énlenmesi, alloantikor kaynakli hemolitik
reaksiyon riskinden daha 6nemlidir (8). Tercihen, Rh, D, Cc, Ee, K ve mimkunse Fya, Fyb, Jka, Jkb,
S, s fenotip uygun, CM en az uygunsuz bulunan eritrosit Unitesi gok yavas ve yakin izlem altinda
uygulanabilir (2).

Hastada son 3 ay igerisinde gebelik veya transfiizyon 0ykiisi varsa, alloantikor kapli verici eritrositleri
nedeniyle DAT + olabilir. Hemoliz klinigi eslik ediyorsa gecikmisg tip hemolitik reaksiyon akla gelmelidir.
Hem otoantikor hem alloantikor varliginda dalgali paternde pan-reaktif panel izlenir.
Oto/Alloadsorbsiyon, Ellisyon testleri hastanin eritrositlerinden otoantikorlarin ayrilip alloantikorlarin
tanimlanabilir olmasini saglar. Ancak bu ileri testler, nadir merkezlerde ¢alisilabilir. Testleri yapmak igin
zaman, imkan yoksa, yakin izlem ile CM uyumlu olmayan ABO ve D antijeni eslesmis miumekiinse Ee,
Cc ve K antijen eslesen transflizyon onerilir (9).

DAT negatif hastaya yaklasim

CM uyumsuz, DAT negatif hastada alloantikorlara baglh uyumsuzluk beklenir. Yapilabilirse, tanimlama
testi yapilarak hastanin negatif oldugu Rh antijenlerinden negatif Griiniin segilmesi hedeflenir.
Alloantikora bagli uyumsuzlukta, CM 1 (+) oldugunda dahi ciddi hemolitik reaksiyon olabilir. Eger,
alloantikor tipi tanimlanamamigsa, Ee, Cc, K, Fya, Fyb, Jka, Jkb ve Ss alt grub antijenleri agisindan
fenotiplendirme yapilabilir Hastaya elektif, yakin gelecekte transfiizyon planlaniyorsa otolog
transflizyon disinulebilir. Eger antikor tanimlama imkani yoksa, ya da acil transfiizyon ihtiyaci varsa,
cok sayida ES ile CM yapilarak en uygun transflizyon yavas inflzyon altinda hemoliz gelisimi test
edilerek verilebilir (10).

CM uyumsuzlugunda premedikasyon énerilmemektedir. Yapilan ¢alismalar, parasetamol,
difenhidramin ve kortikosteroid alan hastalar arasinda non-febril non hemolitik reaksiyon, febril non-
hemolitik reaksiyon ve basit alerjik reaksiyon gériilme sikligi arasinda anlamh fark olmadigini
gostermistir (11).

Sonug

Cross match testi, alicinin eritrositlerinde antikor varligini gosteren bir testtir. Antikorlarin kisinin kendi
eritrositlerine karsi mi yoksa verici antijenlerine karsi mi oldugunun ayriminda direkt antiglobulin testi
kullanilir. CM uyumsuz hastalarda, gebelik , transfiizyon ve transplantasyon éykisi mutlaka
sorgulanmali, hemolitik anemi varligi arastiriimaldir. CM uyumsuzlugunda, teorikte antikor tarama,
tanimlama, immiinfenotiplendirme gibi ileri tetkikler dnerilmekle birlikte, lkemizde pek gok merkezde
bu testler icin gerekli materyal ve deneyim bulunmamaktadir. Pratikte, bu hastalarin yénetimi kan
grubu uyumsuzlugu, oto-antikor veya alloantikor varligina, transflizyonun aciliyetine, kan merkezi
kosullarina gore degisebilmektedir.
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Diyabetik Otonom Noéropati
Ulas Serkan Topaloglu
SBU Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dal

Diyabetik néropati, 6zellikle alt ekstremitelerde tutulum gdsteren ve sinir sisteminin gesitli yerlerini
etkileyerek farkl tablolara yol agan diyabetin en sik komplikasyonudur. Ug temel parametrede tutulum
gosterir: Periferik distal polinéropati, monondropati (fokal néropati) ve otonom ndéropati. Otonom
noropati; sindirim sistemi, kardiyovaskuler sistem, Urogenital sistem Uzerinde bulgulara yol agarken
gozler ve ter bezlerinde de olumsuz etkilere sahiptir. Yine bu komplikasyona bagl olarak hipoglisemi
hissiyatinda farkindasizlik durumu gelisebilmektedir.

Tutulum alanlarn:

1. Sindirim sistemi: Gastrointestinal sistem moatilitesinin bozulmasiyla bas gosteren kosullardir.
Ozofagusta yutma glcligu, bulanti ve yanma yaparken, midede ise gastroparezi, gabuk doyma,
kusma ve dispeptik yakinmalara yol agabilir. Kolon tizerinde ise kabizlik, fekal inkontinans, gece
diyaresi ve sigkinlik sebebidir. Diger yandan kolesistit ve safra gamuru olusumuna da zemin
hazirlar. Ozellikle gastroparezi ve gida absorbsiyonunda gecikmeye neden olarak brittle diyabet
patofizyolojisinde temel dedere sahiptir.

2. Kardiyovaskiiler sistem: Kardiyak denervasyon sendromu da denilen kardiyak otonom
noropatide katekolaminlere agiri duyarlilik s6z konusudur. istirahat tasikardisi, QT uzamasi, sol
ventrikil disfonksiyonu, sol ventrikiil hipertrofisi sik gérllen aritmilerdir. Ortostatik hipotansiyon
ve egzersiz toleransinda azalma ile seyirli olarak gabuk yorulma, nefes darligi, bayilma, bas
dénmesi gibi semptomlar gorulebilir. Otonom néropati, sessiz miyokard infarktlsu ve ani 6lim
ile direkt iligkili olup hastaneye kendini iyi hissetmeme haliyle basvuranlarda kardiyak kosullar
mutlaka dusunudlmelidir. Tamamen asemptomatik dahi olabilen kardiyak otonom ndropati, tim
kosullardan bagimsiz mortalite ile direkt iliskilidir; bu baglamda diyabetin kardiyovaskuler
hastaliklar icin esde@er nitelikte oldugunu siklikla hatirlamak ve bu kapsamda hastalari rutin
takiplere almak gereklidir.

3. Urogenital sistem: Erektil disfonksiyon, retrograd ejakiilasyon, infertilite, cinsel uyariima
guglagu, vajinal kuruluk bulgularina sebebiyet verebilen otonom néropati, mesane kontrollinin
saglanamadigl nérojenik mesaneye de yol agabilir. Hastalarda idrar inkontinansi, tekrarlayan
idrar yolu enfeksiyonlari, fazla sik veya fazla seyrek idrar gikma ihtiyaci gibi bulgular izlenebilir.
Mesane dolu olmasina ragmen idrara ¢ikma ihtiyaci hissetmemek ve mesane dolu olmamasina
ragmen idrara ¢gikma ihtiyaci hissetmek gibi paradoksal semptomlar da gérulebilir.

4. Hipoglisemi hissi: Hipoglisemi farkindasizligi (hypoglycemia unawareness) ile bas
gosterebilen otonom ndéropati, hipoglisemiye hormonal yanit (epinefrin, glukagon) durumunun
saglanamamasi veya bu yanitin gecikmesi ile iligkilidir. Kan sekeri digsmeye baslarken veya
hipoglisemi yasanirken farkinda olamama ve bu siregte hipoglisemi semptomlarini hissetmeme
durumudur. Kisinin biligsel fonksiyonlarini ve diisiinme kalitesini direkt etkiler.

5. Ter bezleri: Otonom néropati, otonom sudomotor disfonksiyon olarak adlandirilan ve ter
bezlerinin sempatik aktivitesinin azalmasi ile sonuglanan kosullara sebebiyet verebilir. Ozellikle
ekstremitelerde kontrol edilemeyen terleme azldi ile seyreden anhidroz gérulebilir. Yemekten
hemen sonra goégusun Ust kismi, boyun ve ylzde ortaya c¢ikan terlemenin eslik edebildigi
vazodilatasyon (flushing) ile kendini gOsteren santral hiperhidroz olusumunda da etkindir. Cok
sicak ortamda bile terlememe gorilebildigi gibi, hafif sicaga dahi tahammdilsiizligin izlendigi
sicaklik hissiyatina optimal yanit verememe gorilebilir. Ozellikle alt ekstremitelerde cilt
kuruluguna neden olurken, bu durum diyabetik ayak gelisimine ciddi anlamda katki saglar.



ULUSAL DAHILIYE KONGRESI

3. UDK

6. Gozler: Pupillomotor fonksiyonun bozulmasina neden olan otonom néropati klinigindeki
hastalarda, karanlikta iken pupilla gapinda etkin genisleme olmaz. Karanlik bir yerden aydinliga
gecince gorselligi ayarlama gugligu ile seyreder.

Tani: Hastadan ¢ok iyi bir hikaye almak gerekir. Hastalarin otonom néropatiye yénelik semptomlari iyi
sorgulanmali, elde edilen bulgulardan gerekirse ilgili bransa ait tanisal analizler ve ileri incelemeler
(endoskopik goriintiileme, kardiyak anjiografi) yapiimaldir. Otonom néropatinin bir organa ait tespiti
yapildiktan sonra diger organlarda da olabilecedi 6ngdrulmeli, hentiz gérilmemisse bile bu kapsamda
da izlemi yapiimalidir. Hastaya kan sekeri dusuklugu yasayip yasamadigl sorgulanirken, mutlaka
kisiden rasgele kan sekeri 6lgcimlerinde bulunmasi ve bunlari not etmesi istenmelidir. Hemoglobin A1c
dizeyinden badimsiz olarak glisemik dalgalanmanin 6nemi tzerinde durulmali ve bunun tespiti ydninde
cesitli aksiyonlar (gece vakti kan sekeri dlgiimi, siirekli kan sekeri takip sistemi) alinmahdir. Hastanin
kardiyak muayenesi hususunda gerekli takipleri ihmal edilmemeli ve tipki bir dahiliyeci gibi kardiyolog
takibinde de olmalidir. Hastalarin ¢cogu kez sdylemeye ¢ekindigi Grogenital semptomlar iyi sorgulanmali
ve gerekirse ilgili branglardan konsultasyon destegi alinmalidir.

Tedavi: Bildigimiz Uzere diyabetin tedavisi aslinda komplikasyonlardan korunmak igindir, o vakit
komplikasyonlarin tedavisinde de ilk yapilmasi gereken diyabetin regulasyonudur. Hasta icin etkin
aralikta saglanmasi gereken glisemik kontrol en temel otonom néropati tedavisidir. Ek olarak
gastrointestinal tutulumlara yénelik uygun beslenme, metoklopramid, domperidon énerilebilir. Ozellikle
hipoglisemi farkindasizligi olan bireylerde glisemik kontrol gevsetiimeli ve hastalar yakin izleme
alinmaldir. Elverdigi 6lgiide hipoglisemi riski en dugsiik olan ajanlar tercih edilmelidir. Ortostatik
hipotansiyonda yeterli sivi ve tuz alimi, hipotansif ilaglardan kaginmak, kompresyon goraplari, yatak
basini yiikseltmek degerlidir. istirahat tasikardisinde kardiyoselektif beta blokerler kullanilabilir. Erektil
disfonksiyon durumunda, fosfodiesteraz-5 inhibitdri ve psikolojik destek etkin fayda sagdlar.

Noérojenik mesanede medikal ve girisimsel islemler yapilabildigi kadar yasam tarzi degisiklikleri de
faydalidir. N6érojenik mesane igin Gzerinde durulmasi gereken bazi konular ve egzersizler bu hastalara
anlamli faydalar saglayabilmektedir:

Miksiyonu erteleme: idrara gikma, birkag dakika geciktirilerek baglanir. Siire, yavas yavas birkag saate
kadar cikarilir. Bu sayede, bir durti hissedildiginde bile nasil ertelenecedi zamanla 6grenilir.

Miksiyonu planlama: idrara gikmanin giinliik programi yapilir. Bir diirtii hissedildiginde hemen gitmek
yerine belli saatlerde ihtiyag giderilir.

Mesane gunligu: Gida gesitliligi ve sivi miktarinin idrara ¢ikma sikhgi ile arasindaki baglantiyi saglar.
Diyet degisiklikleri: Kilo vermek, icecek alimini sinirlamak ve mesaneyi tahris eden yiyeceklerden
(kahve, alkol, soda, gazli igecekler, turuncgiller ve baharatl gidalar) uzak durmayi kapsar.

Egzersiz yapma: Pelvisteki kaslar birka¢ kez hizla sikip birakilir.
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Oral Lezyondan Taniya
Dr. Ogrt. Uyesi Zeynep Irmak Kaya

Saglik Bilimleri Universitesi Eskigehir Sehir SUAM

Oral lezyonlarin 6n degerlendirmesi klinik olarak yapilir. Klinik muayene sonucunda 6n taninin
olusturulur, gerekirse radyografik ve laboratuvar testler kullanilarak kesin taniya gidilir.

Mukozal lezyonlar
Vezikiilobiill6z hastaliklar:

Vezikdl 0,5 cm’den kuguk, bal 0,5 cm’den blyuk i¢i sivi dolu kesedir. Viral, immunolojik veya kalitimsal

nedenli olusabilirler

Herpes enfeksiyonlari: Herpes simpleks virlist, genital ve oral enfeksiyonlara neden olan bir viral
hastaliktir. HSV-1 viris(, oral florada bulunur ve viicut direncinin diistigi durumlarda dudak kdsesinde
ucuk olarak bilinen lezyonlara yol agar. Primer herpes enfeksiyonu, daha dnce virlsle kargilasmamis
gocuklarda veya yetiskinlerde gériiliir. Agiz cevresinde vezikiil ve ilserler gelisebilir. lyilestikten sonra
virls vicutta kalir ve bagisiklik sistemi zayifladiginda sekonder lezyonlara neden olabilir. Genellikle
dudak kosesinde yerleserek herpes labialis (uguk) olarak bilinir. Akut ddnemde bulasicidir ve enfekte

bdlgeye cildin temasiyla bulasabilir.

Varisella zoster (su ¢igegi): Varisella zoster virisinin neden oldugu primer olarak gorilen ¢ocukluk
doénemi hastalididir. Kasintili vezikdl, pustul, Glserler ve agiz mukozasinda ¢oklu Ulserler gorulur.

Zona: Herpes Zoster virisunin sekonder olarak neden oldugu genellikle cocukluk déneminde gérilen
sucicegi hastaligini etkeni olan virusiin duyusal ganglionlara yerlesmesi sonucu ilerleyen yaslarda
ortaya ¢ikan tablodur. Fasiyal veya trigeminal siniri tutarsa adiz ve ¢evresinde zona hastaligi gorulebilir.

Siddetli ataklarda biiyik Ulsere lezyonlar agrili ve hasta igin zorlayicidir.

El-ayak-agiz hastahgi: Cocukluk doneminde gorilen bulasici bir hastaliktir. Etkeni coxsaki viris,
enterovirlis 71'tir. YUksek ates, bademcikte kizariklik, agiz iginde aft ve ciltte dokiintu gelisir. Tedavisi

semptomatiktir.
Ulseratif durumlar

Ulser: Ulserler, yiizey epiteli ile birlikte altindaki bag dokusunun bir miktar kaybi sonucu ortaya gikan
agrih yaralardir. Agizda en sik gorilen lezyonlardir ve travmatik, bakteriyel, viral veya fungal
enfeksiyonlar, immunolojik ve neoplastik nedenlerle meydana gelebilir. Agiz igine kimyasallarin akmasi,
bazi bitki veya ilaglarin koyulmasi, sicak-sert gidalar da etken olabilir. Bag-boyun bdlgesi kanserlerinde

uygulanan radyoterapi veya kemoterapi sonucu da agizda Ulserasyonlar gelisebilir.
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Aftéz Stomatitler: Ulserler, demir, vitamin B-12, folik asit eksikligi, hormonlar ve stres gibi faktérlerle
iliskilendirilir. Minor ve major olmak Uzere iki tip Glser vardir. Minor Ulserler 0,5 cm’den kaguktur ve agrili
ve tekrarlayicidir. Ylzeyel ve c¢evresi kirmizi-sari renklidir. Major Ulserler daha buyuktar ve
iyilestiklerinde skar birakabilir. Ayrica sistemik hastaliklar (6rnegin sifiliz, gonore, tiiberkiiloz ve Behget)

de agiz icinde 6zel Ulserasyonlara yol agabilir.

Allerjik reaksiyonlar: ilaclara bagl allerjik reaksiyonlar kirmizi alanlar, ilserler veya vezikiiller seklinde
gorulebilir. Dudaklarda ve yuzde siglik gelisebilir. Ayrica, dis macunu, gargara, protez kaide materyali,
topikal ilaglar ve dolgu materyalleri gibi maddelere kargi kontak allerjileri de kirmizi lezyonlar olarak
ortaya c¢ikabilir.

Beyaz lezyonlar: Beyaz renkli lezyonlar, adiz igcinde herhangi bir yerde gorulebilir, ancak genellikle
yanak mukozasl veya dilde ortaya g¢ikar. Bu grupta Lokoddem, beyaz singerimsi nevus, nikotin
stomatiti, killi dil, hairy I6koplaki, idiyopatik I6koplaki, cografik dil, liken planus, lupus eritematozus ve
kandida enfeksiyonlari bulunur.

Kilh Dil: Kotu agiz hijyeni, asir sigara- alkol tuketimi, uzun sureli antibiyotik kullanimi, alkolli agiz
garagaralarinin uzun sureli kullanimi, refli, bazi ilaglarin kullanimi, agiz solunumu gibi etkenler sonucu
dilin filiform papillarinda olusan bilyime tablosudur. Hastanin oral hijyeni saglanip ilgili bolgeyi

temizlemesi dnerildiginde dil eski haline doner.

Lokoplaki: Lokoplaki, sebebi tam olarak bilinemeyen bir durumdur. Sigara, alkol, kronik travma ve
mantar enfeksiyonlari bu lezyonlarin gelisimine katkida bulunabilir. Lezyonlar, bulunduklarn yiizeyde
kazinmayan sert beyaz renkli alanlardir ve premalign lezyonlar olarak kabul edilir. Killi I6koplaki ise

genellikle AIDS hastalarinda dil kenarinda beyaz ve yiizeyden kabarik lezyonlar seklinde gorilur.

Liken planus: Kronik bir mukoza ve deri hastaligidir. Nedeni tam olarak bilinememektedir. Genelde

beyaz cizgiler halinde plak formunda gérulir.

Kirmizi-mavi lezyonlar: Kirmizi-mavi renkli lezyonlar, igeriginde damarlanmanin mevcut oldugu veya
mukozada atrofi sonucu altindaki damarlanmanin belirgin hale geldigi lezyonlardir. Bu tir lezyonlara
hemanjiyom, piyojenik grantlom, dev hicreli granilom, eritroplaki, kaposi sarkomu, B12 ve demir
eksikligi gibi patolojiler neden olabilir.

Petesi ve ekimoz

Petesi igne ucu seklinde, ekimoz daha blylk yama sekline kanama odaklaridir. Genelde travmaya
baghdir. Ancak kanama ve pihtilasma bozukluklari, agiz kanserleri, 16semi, kalitsal hastaliklar veya

enfeksiyon sonucu da gorilebilir.
Pigmente lezyonlar:

Melanin pigmentine bagh olan veya olmayan lezyonlar olarak iki gruptur. Oral melanotik makiiller

(lekeler) cesitli sendromlarla birlikte veya tek bagina goériilen melanin renklenmeleridir.
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Agiz mukozasinda ayrica amalgam tattoo, metal renklenmeleri, ilaca bagli renklenmeler, fizyolojik

renklenmeler ve sigaraya bagli renklenmeler de goérulebilir.

Sistemik Hastaliklarda Oral Mukoza
Hematolojik hastaliklar:

Anemi: Demir eksikligi anemisine bagli olarak agiz icinde c¢esitli bulgular gorilebilir. Dil sirtindaki
papillalari etkileyen atrofik glossit, mukozal solukluk ve oral mukozanin genel atrofisi bu bulgular
arasinda yer alir. Agizda hassasiyet ve yanma hissi olabilir. Plummer-Vinson sendromu veya Paterson-
Kelly sendromunda da glossit ile seyreden demir eksikligi anemisi gorilur. Pernisiydz anemide ise
stomatodini adi verilen agiz bulgusu ortaya c¢ikar. Hastaligin siddeti ve suresi ile iligkili olarak dilde
odaksal veya yaygin eritem, papillalarda ve mukozada atrofi gorilebilir. Atrofik glossit, dilin papillalarinin
silinmesi sonucu diiz ve parlak bir gériinim almasidir. Semptomlar arasinda duyarlilik, yanma, agri ve
Ozellikle eksi veya aci gidalarin tlketiminde gucluk yer alir. Folik asit, B vitamini veya demir
eksikliklerinde, kronik inflamatuvar bagirsak hastaliklarinda ve ¢olyak hastaliginda bu tablonun tedavisi
altta yatan nedeni ele almaktadir. Rekirren aftéz stomatit, idiyopatik olabilecegi gibi demir eksikligi

anemisi, B12 vitamini eksikligi ve folik asit eksikligi gibi durumlarla da iligkilendirilebilir.

Hematolojik Maligniteler: Losemi seyrinde goérilen oral bulgular primer, sekonder ve tersiyer olarak
siniflandirilabilir. Primer olanlar; oral mukozanin neoplastik infiltrasyonu ile ortaya gikar. Lokalize ya da
yaygin jinjival infiltrasyon ve hipertrofi en sik bulgusudur. Sekonder olanlar normal hematopoetik
hicrelerin baskilanmasiyla gelisenlerdir. Mukozada solukluk, siyanoz, erozyonlar, agrili ve nekrotik
Ulserler, agiz icinde petesi ve ekimozlar goérilebilir. Tersiyer lezyonlar kemoterapi ya da radyoterapi
toksisitesi (oral mukozit, kserostomi, bakteriyel, fungal ve viral infeksiyonlar) ya da allojenik kemik iligi
transplantasyonu sonrasi graft versus host hastaligi (kserostomi, likenoid reaksiyonlar) nedeniyle ortaya
cikar. Agrili, derince ve diizensiz sinirli olup etrafindaki inflamatuvar halo minimaldir. Siklik nétropenide

Ulserler, nétropenik ataklarla paralel olarak periyodik olarak tekrar eder
Endokrin hastaliklar

Diabetes Mellitus: Diabetes mellitus, birgok organi etkileyebilen bir hastaliktir ve bu durum jinjivit ve
periodontiti iceren periodontal hastaliklarin sikligini artirir.  Kontrolsiz diyabeti olan bireylerde
periodontal hastaliklar daha siddetli seyreder. Ayrica periodontit tedavisi, kan sekeri dizeyinin
kontrolinii  kolaylastirabilir. Diyabetli hastalarda firsatgi deri ve mukoza enfeksiyonlari, ylksek
6zgunlukte deri belirtileri, metabolik komplikasyonlara bagh deri semptomlari ve diyabet tedavisi ile iligkili

deri bulgulari gorilebilir. Oral kandidiyazis riski artmistir. Ayrica sialadenozis, dil papillalarinda atrofi, tat

alma bozuklugu, yanan agiz sendromu ve tikrik salgisinin akiskanliginda azalma nedeniyle subjektif

kserostomi gibi diger oral bulgular da gozlenebilir.
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Addison Hastaligi: En belirgin deri bulgusu, glines goéren ve basiya maruz kalan alanlarda daha belirgin
olan hiperpigmentasyondur. Agizda o6zellikle bukkal mukozada, dilin ventral bdliminde ve agiz
tabaninda daha belirgin olan, ancak diger bolgeleri etkileyebilen yamali bir desende ya da diffiz
kahverengi makuller seklinde goralur.

Gastrointestinal Hastaliklar

inflamatuvar Barsak Hastaliklar: Crohn hastali§i, gastrointestinal sistemin timiini yani agizdan
makata kadar olan bolgeleri etkileyebilen kronik inflamatuar bir hastalktir. Agiz lezyonlari farkli
sekillerde goérilebilir. Ornegin, dudaklarda graniilomatdz keilit, jinjivada hiperplazi, bukkal mukozada
sisme ve derin linear Ulserasyon, dilde ise kaldirim tagi gériinimune yol acan diffiiz infiltrasyon seklinde
oral tutulum olabilir. Crohn hastaligi ayrica rekirren aftéz stomatit, angdiler keilit ve perioral eritem gibi
reaktif dermatozlara da yol agabilir. Gastrointestinal sistem diginda yerlesen, ancak histopatolojik olarak
granulomat6z 6zellik gdsteren lezyonlar ise “metastatik” olarak adlandirilir. Bu lezyonlar en sik vulva ve

peniste gorilirken, nadiren viicudun diger bélgelerinde de mukozalarda olabilir. inflamatuvar barsak

hastaliklari, atrofik glossitin en 6nemli sistemik nedenleri arasinda yer alir.

Konnektif doku hastaliklari

Lupus eritematozus: Sistemik lupus eritematozus (SLE) hastaliginda bildirilen oral lezyon prevalansi
ortalama %20-30’dur. SLE’nin seyrinde de ortaya c¢ikabilen diskoid lupus eritematozusta ise yaklasik
%5 oraninda oral mukoza tutulur. Dudak diskoid lezyonlarinin dnemli bir yerlesim bdlgesi olup, alt dudak
daha cok ultraviyole I1sinina maruz kaldidi icin daha sik etkilenir. Agiz i¢inde en sik tutulan bolgeler
damak, jinjiva ve bukkal mukozadir. Klasik oral diskoid lezyonlar; beyaz isinsal strialarla gevrili, ortasi
eritemli, atrofik ya da Ulseratif plaklar seklinde gérinir ve erozif liken planus ile benzerlik gésterir. Beyaz
hiperkeratotik plaklar, balpetegi goriinimli plaklar, nonspesifik eritem, purpura, petesi ve diizensiz sinirli
Ulserler de gorulebilir. Tukrik bezlerinin fonksiyonunda bozulma nedeniyle kserostomi (agiz kurulugu)
ortaya c¢ikabilir.

Skleroderma: Sklerodermada deri bulgulari 6n planda olmakla birlikte oral bulgular da siktir. Sistemik
sklerodermada hastalarin yaklasik %70’'inde kserostomi olur. Periodontal hastalik ve dis guiriikleri daha
sik gorular. Radyolojik olarak tum diglerin periodontal ligaman araliginin geniglemesi karakteristik bir
bulgudur. Sklerodermali hastalarda ¢evre dokularin sklerozuna bagli olarak agiz adeta kuigdlir ve zor

acihr hale gelir. Bu durum ile iligkili olarak perioral bdlgede isinsal oluklanma ortaya gikar.

Sjogren sendromu: Sjogren sendromu, otoimmiin bir hastaliktir ve tikirik ve gbdzyasi bezlerinde
lenfositik infiltrasyon ve fibrosis olusumu ile karakterizedir. Bu sendromda oral bulgular genellikle
kserostomiye baghdir ve tat kaybi, yeme ve konusma gligligl, polidipsi, disfaji ve glossodini gibi
semptomlar gorulebilir. TUkrik salgisi karakteristik olarak musin6z ve koyu kivamhdir veya siddetli
olgularda hig yoktur. Oral mukozada eritem ve filiform papillalarda silinmeye bagli olarak dilde diiz veya
kaldirim tasi benzeri bir gorinti olabilir. Kandidal enfeksiyon riski artmistir ve dis gurikleri siklikla
goralur.
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Behget Hastaligi: Behget hastaligi, ok sayida deri, mukoza ve sistemik bulguyla kendini gosterebilir.
Akut ataklar farkli organlari etkileyebilir ve zaman iginde degisik belirtiler 6ne ¢ikabilir. Hastalarin hemen
hemen tamaminda gérilen rekirren aftéz stomatit, genellikle hastaligin ilk belirtisidir. Aftlar en sik dudak,
yanak mukozasi, dil ve dis etinde goérulir. Minér aftlar daha yaygindir ve iz birakmazken, major ve
herpetiform aftlar daha derin ve iz birakabilir. Bolgesel travmalar aft olusumunu tetikleyebilir. Behget
hastaliginin tanisi klinik bulgulara dayanir ve rekiirren aftéz stomatit, tani kriterlerinde zorunlu bir
bulgudur.

Bobrek Hastaliklari

Kronik bobrek yetmezligi: Kronik bébrek yetmezligi olan hastalarda oral belirti veya bulgularin gérilme
sikligr %60 olarak bildirilmistir. Bu durumda en sik rastlananlar agiz kurulugu, tat almada bozukluk ve
uremik adiz kokusudur. Uremik a@iz kokusu, hastalarin tikrik salgisinda ylkselen (re
konsantrasyonundan kaynaklanir. Ayrica sekretuvar bezlerin dogrudan Gremik etkisi ve sivi aliminin

kisittanmasi da agiz kurulugunun baslica nedenlerindendir.

23-26 Mayis 2024 - Susesi Hotel, Antalya
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Bagisiklik Sistemini Nasil Giiglendirelim?

Dr. Ogr. Uyesi Kamil KONUR

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Genel Dahiliye
Bilim Dali

Bagisiklik Sistemi

Konagin kendi organ ve dokularini taniyip onlara tolerasyon gdsterirken enfeksiyon ajanlari ve
enfeksiydz olmayan yabanci maddelere yanit olusturup bu maddeleri konaktan uzaklastirmak lzere
gorevli sistemdir.

Edward Jenner (1749-1823)

Bagisiklik, 1798 yilinda Edward Jenner’in gigek asisini gelistirmesi ile dikkat gekmeye
baslamistir. 1980 yilinda gigek hastaligi diinyadan eradike edilmistir. 1960l yillardan itibaren hiicre
kaltarleri, monoklonal antikor Uretimi, immunokimya, rekombinan DNA, tim genom analizleri gibi
teknikler gelistirilmistir.

e Dogal bagisiklik
v" Anatomik ve fizyolojik bariyerler
v Hucreler ve enzimler
e Edinsel (kazaniimis, spesifik) bagisiklik
v" Hucresel yanit
v" Hlmoral yanit

v" Kompleman yaniti

e Aktif bagisikhk

» Bir mikrobiyal antijen ile dogal yollarla kargilasarak enfeksiyon hastaliginin olusmasi
ya da antijenle asilanmak suretiyle gelisen bagisikliktir.

» Antijene spesifite var, immun sistem hafizasi var.

e Pasif bagisiklik
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» Enfeksiyonu gegirerek veya asilanarak aktif bagisiklik kazanmis olanlardan elde
edilen hiimoral immun yanitin bir Grint olan antikorlarin nakil yoluyla kazaniimasi
sonucu elde edilen bagisikliktir.

» Antijene spesifite var, immuin sistem hafizasi yok.
Asilama

Asl, canli mikroorganizmalardan elde edilen, enfeksiydz hastaliklara karsi bagisiklidi arttiran,
hastaligi 6nleyen ve bazi durumlarda da tedavi eden tiim biyolojik preparatlardir. Asilar; zayiflatiimis
ya da oldurdimis mikroorganizmalara ya da bazi pargalarina karsi bagisiklik sisteminin uyariimasi ile
etki eder. Bu sayede kisi hastalik etkeni ile karsilastiginda bagisiklik sistemi etkeni hatirlayarak hizl bir
yanit gelistirir, hastalik olusmadan ya da hafif bir hastalik tablosu ile gegirir. Halk saghgini korumada
etkili, kolay ve ekonomik uygulamalardir. Tedavi edici saglik hizmetlerinin maliyeti nispeten ¢ok
fazladir.

Asllar temel olarak canli ve inaktif (6lG) asilar olmak Uzere iki gruba ayriimaktadir. Oli
mikroorganizmadan elde edilen saflastiriimis protein, rekombinant protein, polisakkarit ve peptit
yapllar gibi antijenik yapilarin kullanilmasi subnit asi alt sinifini meydana getirmistir. Bunlara ek
olarak Virts-Benzeri Pargacik (VLP), viral vektor agilari (ebola) ve nikleik asit asilari (Sars-Cov-2) da
uretilmigstir.

Pasif Bagisiklama

Pasif bagisiklama daha 6nceden enfeksiyonu gegirerek veya asilanarak aktif bagisiklik
kazanmig olanlardan elde edilen antikorlarin kigiye uygulanmasi yoluyla meydana gelen, gorece hizli
etkili ancak kisa etki siireli bagisiklama cesididir. immiinglobulinler, hayvan kdkenli antikorlar (Ornegin;
akrep serumu), monoklonal antikorlar ile yapilan bagisiklamalar bu gruptadir.

Beslenme ve immiinite

Beslenme, immiin sistemin islevsel galisabilmesi igin kritik faktorler arasinda sayilmaktadir.
Dunyada bagisiklik yetmezIliginin en yaygin nedenleri arasinda malnutrisyonun yer almasi,
beslenmenin immun sistem Gzerindeki etkisini ginimuzde ¢ok daha énemli bir hale getirmistir.
Bununla beraber, sadece yetersiz beslenme degil, fazla beslenme ve obezitenin de bagisikhigi
olumsuz yonde etkiledigi bilinmektedir. Besin alimi; makronitrientler olarak karbonhidrat, protein ve
yaglardan olusmakta iken mikronutrientler olarak vitaminler, elektrolitler, eser elementler, esansiyel
aminoasit ve yag asitlerini iceren kompleks bir durumdur.

Karbonhidratlar, bagisiklik hiicreleri igin dnemli bir yakit kaynagidir. Glukoz, glikoliz disinda
farkli enzimlerle metabolize olarak birgok biyokimyasal yolaklar igin substrat gérevi gérmektedir.
Transkripsiyon faktorleri, laktat, NADPH, 5 karbonlu sekerler gibi Griinler immin sistem hiicrelerinin
aktivasyonu, ¢ogalmasi, fagositoz yetenegi kazanmasi i¢in énemli rol oynarlar. Glukoz disinda diyetle
alinan karbonhidratlardan bagisiklik sistemine etkisi iyi tanimlanmig olan polimerlerden biri de Beta
Glukan'dir.

Beta Glukan

Beta glukanlar glikopirozil birimlerden olusan karbonhidratlar olup insan viicudu tarafindan
uretilememektedir. Esas olarak maya, mantar ve tahillarin hiicre duvarlarindan izole edilirler. Diyetle
vucudumuza alindiktan sonra diger karbonhidratlar gibi gastrointestinal sistemde sindirilemeyen beta-
glukan, nétrofil, makrofaj, NK gibi immdin sistem hicreleri tarafindan reseptorleri araciligiyla (dectin-1,
CR3, SR-A, TLR-2/6) yakalanir. Antijen sunan hicrelerde islenerek kigik boyutlu pargalarina bolindr,
retikiiloendotelyal sisteme geger ve bu sayede proinflamatuvar sitokin tretimi uyarilir.
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Beta glukanlar, etkilerini serbest radikal suplrucu olarak, antioksidan sistemi destekleyerek
gerceklestirirler. Bununla birlikte, immun sistem tzerinde olumlu etkileri bilinen gigli
immunostimilatorlerdir. Beta glukanlarin immunolojik etkileri arasinda makrofajlarin fagositoz
yeteneginde artig, IL-2 ve IFN-gama gibi sitokin uretimi, antikor tretimi, siperoksit Gretimi yer
almaktadir. immiin sistemin baskilandi§i kanser, organ nakli hastalarinda NK ve makrofaj
aktivitelerinde artis ile antiviral bagisiklik tepkisinde rol oynar. Bunlarin haricinde imminmodulatér
etkisiyle birgcok durumda fayda saglayabilecegi gosterilmistir.

Lipitler, diyetle alinan besin bilesenleri icerisinde en ylksek enerji saglayan
makrontrientlerdendir. Kolesterol, hiicre zarlarinin dnemli bir bilesenidir. Steroid hormonlari, D
vitamini ve safra asitlerinin sentezi icin bir dncl gorevi gorir. Dislk kolestrol degerlerinde
proinflamatuvar sitokinlerin Gretimi bozulurken yiksek kolestrol seviyeleri ise immiin yaniti baskilar ve
antiinflamatuvar etki gésterir. Doymus yag asitleri T lenfositleri ve makrofajlari uyararak
proinflamatuvar sitokinlerin sentezini uyarabilir. Omega-3 ve omega-6 yag asitleri, gi¢li inflamatuvar
etkileri bulunan prostaglandinlerin éncileridir. Bununla beraber omega-3 makrofajlarda bulunan
reseptorlerine baglanarak antiinflamatuar etki de gosterebilir.

Proteinler hiicrenin yapi tasi olup bagisiklik sisteminde aktif gérev alan birgok molekiil protein
yapisindadir. immiinglobulinler protein yapida olup malniitrisyonda hipogammaglobulinemi gériiliir.
Glutamin immdun sistem hiicrelerinin en ¢ok ihtiya¢ duydugu aminoasitlerden biri olup I6kositler igin
substrat gorevi gorur. Arjinin T hiicre reseptéri kompenentlerinden olan zeta zinciri icin gerekli olup
eksikliginde T hicre iglevleri baskilanir. Triptofan aminoasidi lenfositlerin cogalmasi, klonal
genislemesi ve efektor alt gruplarina dénisebilmesi igin gereklidir.

A vitamininin gérme fonksiyonu, hiicreler arasi etkilesim, tGreme ve bagisiklik yaniti olmak
lUzere birgok fizyolojik stiregte dnemli gérevleri vardir. Hiicresel ve humoral immunitede rol alarak
immun sistemin gelisimini saglayan antiinflamatuar vitamin olarak bilinmektedir. Makrofajlarin fagositik
kapasitesini, NK hiicre sayisini ve T lenfosit sayisini arttirmaktadir. immiin sistem fonksiyonunun A
vitamini tarafindan modulasyonunun viral enfeksiyonlarda enfeksiyonun tiiriine bagh olarak mortalite
ve morbiditeyi azalttigr vurgulanmistir.

Askorbik asit olarak da bilinen C vitamini viicut fonksiyonlarinin korunmasinda ve viicuttaki
birgok islevde rol oynan antioksidan bir vitamindir. VUcutta Uretilemez, besinler yoluyla alinmasi
gerekir. Gunlik ihtiyag 100-200 mg diizeyindedir. Tolere edilebilir maximum dozu glinlik 2 gr'dir.
Epidermiste ylksek seviyelerde bulunan C vitamini konsantrasyonu cilt izerindeki patojenlere karsi
epitel bariyer fonksiyonunu destekleyerek oksidatif strese karsi koruma saglar. Fagositik hiicrelerde
yogun olarak bulunmakta olup bu hiicrelerde kemotaksisi, fagositozu ve reaktif oksijen tirlerinin
olugsumu ile mikrobiyal éldirmeyi artirabilmektedir.

D vitamininin bagisiklik sisteminde antimikrobiyal, antiinflamatuar ve antioksidan etkiler gibi
birgok rolG vardir. D vitamini hlicresel reseptoriine baglanmasi sonucu genlerin transkripsiyonlarini
reglle etmesi araciligiyla biyolojik etkilerine aracilik eder. Yetersizligi, akut viral enfeksiyonlarla
iliskilendirilmis; antiviral etkinliginde kigilerin D vitamini dizeyinin 6nemli olabilecegi vurgulanmistir.
Vitamin D, COVID-19 hastaliginda da gézlemlenen sitokin firtinasini azaltarak hiicresel bagisiklig
desteklemektedir. Ozellikle Avrupa (ilkelerinde D Vitamini diizeyi ve COVID-19'lu vaka sayisi arasinda
ters bir korelasyon bulunmus, 30 nmol/L'den dislik serum 25 (OH) vitamin D dlizeyi yetersizlik olarak
tanimlamigtir. Lenfosit aktivasyonu ve proliferasyonu, antikor Gretimi ve immun yanitin diizenlenmesi
gibi modiilasyon etkileri vardir. Th2 hiicrelerini uyararak antiinflamatuar sitokin diizeylerini artirmasi ve
Th1 ve Th17 hiicrelerini inhibe ederek proinflamatuar sitokinlerin tretimini azaltmasi ile immiin sistem
Uzerine etki eder. B hiicre prekirsorlerinin plazma hucrelerine farklilagsmasini 6nler.

E vitamini sadece bitkiler tarafindan sentezlenen yagda ¢6zUnUr bir vitamindir. Lipidlerin
oksidasyonunu ve oksijen radikallerini dnleyerek hiicreleri oksidatif hasardan korur. Yasa bagli artan
inflamatuar aktivitenin baskilanmasi agisindan yaslilarda E vitamini takviyesi faydali olabilmektedir.
Membran stabilizasyonu, hicre igi sinyal yolaklari aktivasyonu, siklooksijenaz yolagi inhibisyonu
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saglayarak T hiicre fonksiyonlarini iyilestirir. Bu 6zellikleriyle antiinflamatuar ve antioksidan olarak
immunmodulator etki saglar.

Cinko, bliyiime-gelisme, bagisiklik fonksiyonunun korunmasi ve enzimatik fonksiyonlarin
cogunda énemli rol oynar. Deri butinligu, protein ve DNA sentezi, hlicre bélinmesi, embriyonel
gelisim, tat alma, fetal blyime ve kollojen sentezi ile birlikte antioksidan olarak immin sistem
regllasyonunda gorev almaktadir. NK hiicreleri ve nétrofiller dahil olmak Gizere dogal bagisikhigi
dizenleyen hicrelerin normal islevi igin gereklidir. Cinko eksikliginde T hiicre ve sitokin fonksiyonlari
olumsuz etkilenir.

Selenyum tiroid hormonu metabolizmasi, antioksidan savunma ve immiin sistemin
dizenlenmesi basta olmak lizere viicutta birgok mekanizmada rol alir. Selenoproteinler lizerinden
hiicresel redoks sinyalizasyonlari, hidrojen peroksit detoksifikasyonu ve lipit oksidasyonundaki
gobrevleri sebebi ile antioksidan olarak kabul edilmektedir. Selenyum, dogal bagisiklik hiicre
fonksiyonlari, T hiicrelerinde gogalma ve NK hiicrelerinin aktivitesi igin gereklidir.

Prebiyotikler, probiyotik bakterilerin, 6zellikle de laktobasil ve bifidobakterilerin blylimesini
uyaran, sindirilmeyen oligosakkaritlerdir. Prebiyotikler sistemik bagisiklik sisteminin yani sira
bagirsaktaki yerel bagdisiklik sistemini de module etmektedir. Prebiyotiklerin bagirsak bariyer
fonksiyonu lizerinde olumlu bir etkisi oldugu gdsterilmistir.

Yaglanma ve immiinite

Yaslanma, fizyolojik gerileme ve artan hastalik ve 6lim riskiyle sonuglanan dogal bir siregtir.
Fizyolojik yaslanmaya, ‘immun yaslanma’ (imminosenscence) adi verilen bagisiklik sisteminin
bozulmus fonksiyonel aktivitesi eslik eder. immiin yaslanma, dogal bagisiklik hiicrelerinin zayiflamasi;
antijen sunan hicrelerin, B hiicreleri ve T hiicrelerinden olusan adaptif bagisiklik hiicrelerinin
bozulmus fonksiyonel aktiviteleri ile karakterize edilir. immiin yaglanmaya dayandirilarak asilama
etkinliginin azalmasinin yaninda bulasici, nérodejeneratif, kardiyovaskiiler hastaliklar ve kanser dahil
olmak Gzere yaga bagli hastaliklarin sikhdinda artig gérilmektedir. Yaga bagl hastaliklarin gorilme
sikliginin artmasinda immiin yaglanmanin énemli bir 6zelligi, 'iltihapli yaslanma’ (inflammaging) olarak
adlandirilan kronik diisiik dereceli bir inflamasyonun varlidi rol oynar.

Egzersiz ve immiinite

Saglikh bireylerde yas, cinsiyet, komorbid hastaliklar, viicut kitle indeksi gibi bireysel farkhhklar
gozetilerek hazirlanmis egzersiz programlari hastaliklardan korunma, tedavi ve komplikasyonlarinin
onlenmesi agisindan olduk¢a 6nemlidir. Yapilan analizlere gore dizenli egzersiz yapan bireylerin tim
nedenlere bagl mortalite, koroner kalp hastalidi, hipertansiyon, inme, tip 2 diyabetes mellitus, kolon ve
meme kanseri, depresyon, kalca ve vertebra kiridi riskleri daha dugUktur.

Egzersiz yapan kigilerdeki egzersiz ve bagisiklik sistemi baglantisi hem dogrudan hem de
dolayli etkilere sahiptir. Egzersizin siddeti, turu, sikligi, hangi gruplarda hangi egzersizlerin kullaniimasi
gerektigi gibi basliklar arastiriimaya devam edilerek fikir birligi olusturulmaya galisiimaktadir. Dizenli
olarak yapilan orta yogunluklu egzersizin immin sistem Uzerine faydalari uzun yillardir kabul gérmdis
olmasina ragmen uzun sireli ve yogun egzersize maruz kalmanin ise immin sistemi baskilayabilecegi
belirtilmigtir. YUksek yogunluklu egzersizlerden sonra sekretuar IgA dlizeylerinde azalmaya sekonder
st solunum yolu enfeksiyonlarinda artis oldugu gdsterilmisgtir.

Uyku ve immiinite

Uyku ve bagisiklik iki yonlG olarak baglantilidir. Bagigiklik sistemi aktivasyonu uykuyu
etkilerken ve uyku ise dogal bagisikligi etkilemektedir. Uykunun bagisiklik sistemi Gzerindeki etkisinin
altinda yatan mekanizmalar tam olarak anlagilamamigtir. Uyku biyolojik bir ihtiyagtir ve yeterli uyku
suresi ve kalitesi bagisiklik sagliginin korunmasina yardimci olur. Asi yanitini gtglendirmek igin agi
sonrasi yeterli uyku alinmasi dnerilmektedir. Yeterli uyku siiresi enfeksiyon sonuglarini iyilestirebilir ve
bulagici hastalik riskinin azalmasiyla iligkilidir. Kronik uyku eksikligi immun sistemin zayiflamasina yol
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acarak cesitli hastaliklarin (6rn. kardiyovaskiler, metabolik, otoimmiin ve nérodejeneratif hastaliklar)
gelisme ve gogalma riskini artirir. Tedavi kararlarinda dikkate alinmasi gereken gesitli ilaglar (6rn. beta
blokerler, kortikosteroidler, analjezikler, antidepresanlar) uykuyu bozabilir.

Sonug olarak bagisiklik sistemimizi gliglendirmek igin neler yapalim;

e Duzenli ve dengeli beslenelim.

e Madde kullanimindan kaginalim.
e Yeterli gece uykusu alalim.

e Duzenli egzersiz yapalim.

e Asilama programina uyalim.

Bagisiklik sistemimizi nasil glglendirelim sorusuna tek bir cevap verecek olursak ‘saglikl yagsayarak’
cevabl muhtemelen en dogru cevap olacaktir.

Kaynaklar

1.

2.

10.
1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Pollard AJ, Bijker EM. A guide to vaccinology: from basic principles to new developments.
Nat Rev Immunol. 2021;21(2):83-100.

AAP Committee on InfectiousDiseases. Passive Immunization. In: Kimberlin DW, Brady
MT, Jackson MA, eds. Red Book (2018): Report of the Committee on Infectious Diseases.
31st ed. American Academy of Pediatrics; 2018:55-67.

Nutrition and the immune system: an introduction.R K Chandra 1. Am J Clin Nutr. 1997
Aug;66(2):460S-463S.

Gonzalo Soto-Heredero, Manuel M Gémez de Las Heras, Enrique Gabandé-Rodriguez,
Jorge Oller, Maria Mittelbrunn . Glycolysis - a key player in the inflammatory
responseFEBS J. 2020 Aug;287(16):3350-3369.

Godfrey Chi-Fung Chan, Wing Keung Chan, Daniel Man-Yuen Sze. The effects of beta-
glucan on human immune and cancer cells. J Hematol Oncol. 2009 Jun 10;2:25.

Rice PJ, Adams EL, Ozment-Skelton T, Gonzalez AJ, Goldman MP, Lockhart BE, et al.
Oral Delivery and Gastrointestinal Absorption of Soluble Glucans Stimulate Increased
Resistance to Infectious Challenge. J Pharmacol Exp Ther. 2005; 314: 1079-1086.

Marc Veldhoen, Verena Brucklacher-Waldert. Dietary influences on intestinal immunity.
Nat Rev Immunol. 2012 Oct;12(10):696-708.

Calder PC , Yaqoob P. Glutamine and the immune system. Amino Acids. 1999;17(3):227-
41. doi: 10.1007/BF01366922.

Semba RD. Vitamin A and immunity to viral, bacterial and protozoan infections.
Proceedings of the Nutrition Society. 1999;58(3):719-27.

Carr AC, Maggini S. Vitamin C and immune function. Nutrients. 2017;9(11):1211.

llie C P, Stefanescu S, Smith L.The role of vitamin D in the prevention of coronavirus
disease 2019 infection and mortality.Aging Clinical and Experimental Research 2020; 1-4.
Mora JR, lwata M, Von Andrian UH. Vitamin effects on the immune system: vitamins A and
D take Reviews immunology. 2008;8(9):685-98.

Meydani SN, Han SN, Wu D. Vitamin E and immune response in the aged: molecular
mechanisms Immunological reviews. 2005;205(1):269-84.

Calder C P. Nutrition, immunity and COVID-19. BMJ Nutrition, Prevention & Health
2020;0.

Gombart AF, Pierre A, Maggini S. A Review of Micronutrients and the Immune System-
Working in Harmony to Reduce the Risk of Infection.Nutrients 2020;1: 236.

Teissier T, Boulanger E, Cox LS. Interconnections between Inflammageing and
Immunosenescence during Ageing. Cells. 2022 Jan 21;11(3):359. doi:
10.3390/cells11030359. PMID: 35159168; PMCID: PMC8834134.

Liu Z, Liang Q, Ren Y, Guo C, Ge X, Wang L, Cheng Q, Luo P, Zhang Y, Han X.
Immunosenescence: molecular mechanisms and diseases. Signal Transduct Target Ther.



3. UDK

ULUSAL DAHILIYE KONGRESI 23-26 Mayis 2024 - Susesi Hotel, A‘n%t:i\ya

18.

19.

20.

21.

2023 May 13;8(1):200. doi: 10.1038/s41392-023-01451-2. PMID: 37179335; PMCID:
PMC10182360.

Kendall AL, Hoffman-Goetz L, Houston M, MacNeil B, Arumugam Y. Exercise and blood
lymphocyte subset responses: intensity, duration and subject fitness effects. J Appl
Physiol (1985). 1990;69:251-60.

Pedersen BK,Woods JA, Nieman D. (2001). Exercise induced immune changes-an
influence on metabolism. Trends in immunology, 22(9): 473-475.

Besedovsky L, Lange T, Haack M. The Sleep-Immune Crosstalk in Health and Disease.
Physiol Rev. 2019 Jul 1;99(3):1325-1380. doi: 10.1152/physrev.00010.2018. PMID:
30920354;

Oztirk L, Pelin Z, Karadeniz D, Kaynak H, Cakar L, Gézukirmizi E. Effects of 48 hours
sleep deprivation on human immune profile. Sleep Res Online. 1999;2(4):107-11.



3. UDK |

ULUSAL DAHILIYE KONGRESI 23-26 Mayis 2024 - Susesi Hotel, Anta[ya

KAS KRAMPLARI
Dr. Ersin Efetiirk

Kas kramplari konusmaya bir vaka 6rnegi ile baslayalim. Bacaklarda kramp sikayeti ile basvuran 62
yasinda kadin hasta, ortalama haftada 2 kez gece bacak krampi yasiyordu. Hipertansiyonu ve
hiperlipidemisi icin perindopril+indapamid ve atorvastatin kullaniyor. Fizik muayenesinde varik6z
genislemeleri goruldu, pretibial 6demi yoktu. Vakaya ara verip devam edelim. Kas krampi; agrili, ani
baslangicli, uykuyla iligkili, alt ekstremitede, istemsiz, lokal ve elle hissedilebilen kas spazmi olarak
tanimlanir. Gece bacak krampi veya nocturnal leg cramp yerine kisaca NLC kullanabiliriz. 2017 yilinda
Amerika Birlesik Devletleri’'nde yapilan prevalans galismasi bize, hafif NLC sikhdinin %24-25 oldugunu,
2017 yihinda Polonya’da yurttiilen ve bazi Avrupa (lkelerini kapsayan g¢alisma prevalansin yine %24
oldugunu, Ayni yil Hollanda'da 50 yas Uzeri bireylerde yapilan ¢alisma ise NLC prevalansinin %33
oldugunu goéstermis. Cok yaygin bir durum olmasina karsin nedeni tam olarak anlasilamamis,
mekanizmasi hala belli degil. Bazi yayinlar kas yorgunlugu ve sinir fonksiyon bozuklugunun neden
oldugu uzerinde dururken, Periferik sinir hipereksitabilitesinde de bahsedilmis. EMG’de fizyolojik
kontraktiir olarak nitelendiriliyor. Antropolojik ve tarihsel yaklagimin argiimani; ilkel dénemlerden farkli
olarak bacak tendonlarini ve kaslari esneten tekrarlayan ¢dmelme hareketlerine ginimiz yagsam
tarzinda gerek duymayisimiz olmus. Bir dider tez ise; Gece yatar pozisyonda ayak pasif olarak plantar
fleksiyonda bulunur, boylece baldir kas lifleri maximum kisaliktadir, bu da engellenmemis sinir uyarimina
sebep olarak > kramp olusumunu agciklar. Hipokalemi, hipokalsemi, hipomagnezemi gibi elektrolit
anormallikleri ve hipotiroidi kramp etyolojisinde sik kargilastigimiz durumlardir. Kas krampi egzersiz
iliskili olabilir. lag anamnezi 6nemlidir, gunluk pratikte sik kullandigimiz didretik, statin, beta agonist, iv
demir siikroz gibi ajanlar, oral kontrasepitfler, sisplatin ve vinkristin gibi bazi kemoterapétikler etyolojide
yer alir. Parkinson ve motor néron hastaliklari krampin noérolojik sebeplerindendir. Dz ayak, genu
rekurvatum ve hipermobilite sendromu gibi yapisal bozukluklar bacak kramplarina zemin
hazirlayabilir.Uzun sureli oturma, hareketsiz aktivite sirasinda uygun olmayan bacak pozisyonu gibi giin
icinde farkinda olunmayan durumlar da krampa sebep olabilir. Gebelik kramp igin 6zel bir donemdir.
Magnezyum disikligi bu dénemde kramp igin risk faktoridir. Hiperglisemi hipoglisemi alkolizm ve
metabolik myopatiler de kramp icin altta yatan sebebe ydnelik sorgulamamiz gereken durumlardir.
Dehidratasyon, sodyum-potasyum kaybi ve ndrojenik yorgunluk sporcu krampina neden olabilir.
Periferik damar hastaliklari/vendz yetmezlik, siroz ve anemi kramp gelismesine yatkinlik olusturabilir.
Bariatrik cerrahi sonrasi gelisebilen D vitamini eksikligi ve hipokalsemi kramp etyolojisi igin dikkatli
olunmasi gereken bagka bir antitedir. Hem iv demir siikroz hem de iv demir karboksimaltoz’'un KUB
bilgisinde kas krampi yer alir. Klinik bulgulardan tanim kisminda bahsetmistim. Aniden gelisen genellikle
baldir bélgesinde, daha az olarak ayak ve ayak parmaklarinda saniyeler ile birka¢ dakika arasinda
suren, genellikle uykuda , %20 oranda giindiiz de olabilen, uyku bozuklugu ve giindiiz yorgunluguna
neden olan, kis aylarinda daha sik gorilen yodun agrili asiri plantar fleksiyonun gelistigi ve gigli germe
ile rahatlamasi ile taninan bir klinik tablodur. 48-72 saate kadar artik agri kalabilir. NLC, “uykuda hareket
bozukluklari” siniflamasi iginde yer alan bir durumdur. NLC, bu siniflama igindeki diger durumlarla ayrici
taniya girer. Bacagini hareket ettirme ihtiyaciyla iyi taninan Huzursuz bacak sendromu, agri ve kas
gerginliginin olmayisiyla NLC’'den ayrilir. Ayrica aktiviteyle semptomlar azalir. NLC’de gorilen agri,
gerginlik ve germe ile rahatlama 6zelliklerinin higbirini tagimamasi Periyodik uzuv hareket bozuklugunu
da NLC den ayinir. 20-30 saniye sliren tekrarlayan sarsintili hareketler tipiktir. Uzuv kullanim sirasinda
olusan agri, tipik bulgusu kladikasyo ile taninan Periferik damar hastaliginda dinlenmeyle agrinin
rahatlamasi s6z konusudur. Elektriksel duyum, sogukluk ve kalici rahatsizlik hissi ile taninan periferik
noropati ise kramp ile birliktelik gdsterebilir. Kas agrisinin oldugu, ancak kas spazminin yasanmadigi,
on planda kas zayifligi olan myopati de NLC den ayrilir. Distoni / myokloni / myokimi ve tetani'de ise
kasilmalar sureklidir. Uykuya geciste ani uzuv kontraktrd olarak tanimlanan Hipnik sarsintida da agrili
kas spasmi yasanmamasi NLC’den farkhdir. Tedavi ; akut kramp tedavisi ve tekrarlayan kramplarin
onlenmesi seklinde ikiye aynlir. Akut kramp tedavisinde ilk segenek olan Esnetme; etkilenen kasi
germek icin antagonist kas grubunu gugli bir sekilde kasma hareketidir. Baldir kramplari, diz
ekstansiyondayken ayagin dorsifleksiyonuyla hizlica tedavi edilir. Kramp, ayak yerde diz bir sekilde
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durup, 6ne dogru egilerek pasif esneme ile de tedavi edilebilir. Ancak genellikle ayadin aktif
dorsifleksiyonu daha etkili bulunur.Yirime/bacak sallama ve ardindan bacak kaldirma, Kramp
bolgesine sicak su uygulama veya ilik bir banyo, Buz masajl ise alternatif tedavi segenekleridir.
Tekrarlayan kramplarin 6énlenmesinde ; ginde 3-5 kez 4 set halinde 10 ila 20 saniye sureyle ayakta
dururken ve yere duz basarak arka bacagi esnetme egzersizi ise yarayabilir. Bu hastalan FTR
poliklinigine yonlendirebiliriz. Eger yanit alamiyorsak glukoz, kalsiyum, fosfat, potasyum, magnezyum,
kreatin kinaz, kreatinin, transaminazlar ve tiroid fonksiyon testleri gibi tetkikleri isteyerek altta yatan
nedene yonelik tedaviyi diistinmeliyiz. 3. Segenek olarak ise medikal tedavi yer aliyor. Tekrarlayan kas
kramplarinda medikal tedavi se¢enekleri nelerdir diye bakacak olursak; 1930-1940’larda tedavinin temel
dayanag! olan Kinin karsimiza ilk ¢ikan preparat. Uzun yillar kullaniimis. Ne var ki, 2006’'da piyasadan
kaldirildi. Yan etkileri arasinda aurikiler ve oftalmolojik semptomlar kiimesi halinde Cinchonism ve
mortal seyirli olabilen hemolitik GUremik sendrom-trombotik trombositopenik purpura, yaygin damar igi
pihtilasma ve kanama diyatezi gibi hematolojik anormallikler yer aldi. Simdi de yaklasik son 50 yilda
NLC tedavisinde kullaniimis ve veri tabanlarinda galismasi bulunan preparatlari kronolojik sekilde
aktarmaya calisacagim. 1969 yilinda E vitamininin Dermatolojik vakalarda kullanilirken NLC Uzerine
tesadifen vyararli etkiler Urettigi fark edilmistir. E vitamininin, 1992 yilinda 40 dializ hastas! Gizerinde
Kininle karsilastirmali olarak incelemesinde her iki se¢cenek benzer etkinlikte saptandi. Daha dugik yan
etki profili ile E vitamininin Dializ hastalarinda kinine tercih edilmesi 6nerildi. Kinin, E vitamini ve
plasebonun karsilastinldigr 27 hastanin dahil edildigi 1992 yilina ait bagka bir galismada ise kinin
plaseboya Ustun bulunurken , E vitamini kramp sikligini, siddetini ve uyku bozuklugunu azaltmada etkili
bulunmadi. Bu yillarda Kininin halen piyasada oldugunun altini gizelim. 1988 yilindan Verapamil’le
devam edelim. Kinin tedavisine direngli NLC yasayan sadece 8 hastayi inceleyen galismada gece
yatmadan alinan 120 mg Verapamil etkili bulunmus. Periferik arter hastaligi tedavisinde kullanilan
Naftidrofuril vazodilatér bir ajandir. 1992 yilinda 14 hasta (izerinde istirahat krampina etkisi arastirilan
Naftidrofurilin kramp sikliginda azalma ve krampsiz giin sayisinda artis sagladigi saptanmis. 1998
yilinda, hipertansiyonu olan 28 yash hastada tiamin, hidroksikobalamin, piridoksal fosfat ve riboflavin
‘dan olusan B vitamini kompleksi calismasinda, kramplarin sikhgini, yogunlugunu ve siresini 6nemli
Olglide azaltarak glvenli ve etkin bulunmus. Gabapentinin, haftada besten fazla kramp yasayan 30 NLC
hastasindan olusan bir grupta, ginde 600 mg dozunda kas kramplarinin tedavisinde etkin ve guvenli
bulunmus. 2001 yilina geldigimizde Diltiazem ile ilgili 13 NLC hastasinda yapilan galismada diltiazem
etkili ve glvenli bulunmus. 2006 da kinine gelen yasagin hemen ardindan NLC ‘de Kinin'e alternatif
tedavi var mi? sorusu geldi. Cevap; verapamil, gabapentin, karizoprodol, orfenadrin ve diyaliz
popllasyonunda E vitamini 6n plana ¢ikmis. 2010 yilinda myorelaksan Ozellikteki Orfenadrin siroz
hastalarinda faydali bulunmus. Gunimiize dogru yaklastigimizda, 2022 yilinda Pregabalinin sirotik
hastalarda plaseboya kiyasla kas kramplarini azaltmada olumlu etkisi oldugunu ortaya kondu. Bu
galismada patofizyolojisinde bahsettigimiz periferik sinir hipereksitabilitesinden de bahsediliyordu. 2023
yilinda ise lomber spinal stenozlu hastalarda kramplarin tedavisinde kullanilan Baklofen’i goriiyoruz.
Baklofen ve Gabapentin karsilastirmasi seklinde tasarlanan bu galismada, baldir kramp sikliginda ve
yogunlugunda her ikisi de anlamh bir azalma goésterdi. 2010 yilinda kas kramplarinin semptomatik
tedavisinde kanita dayali derlemede; Magnezyum sitrat ve Magnezyum siilfat'in kramp sayisinda
plaseboya kiyasla anlamh bir iyilesme yapmadigi sonucuna varildi. 2023 yilinda bir ¢alismada
magnezyum kremi kardiyovaskiiler hastaligi olanlarda faydali bulundu. 2023 yilinda baska bir calismada
dializ hastalarinda sicak ve soguk uygulamalarin her ikisi de faydal bulunmus. Karbamazepin ve
okskarbazepin myokimi, kas krampi ve ataksi ise seyreden KCNA1 gen mutasyonuna aile sahip
bireylerinde faydali bulunmus. Gelecekte ne var? K2 vitamini, 65 yas Ustl kigilerde etkinligi
degerlendirilerek NLC tedavisine yon vermesi bekleniyor. Magnezyum gunimiiz tibbinda kas
kramplarinda kendisine yaygin kullanim alani bulan bir ajan oldugundan detaylandirmayi hak ediyor.
Vicudun magnezyum depolarinin ¢ogu hiicre ici, 6zellikle de kemik igindedir. %1 oraninda hiicre
disindaki magnezyum serbest formda, anyonlara veya proteine bagli olarak bulunabilir. Magnezyum
eksikligi siklikla hipokalemi, hipokalsemi ve metabolik alkaloz gibi ¢oklu biyokimyasal anormalliklerle
iligkilidir. Bu nedenle spesifik klinik belirtileri yalnizca hipomagnezemiye baglamak zordur.
Hipomagnezemi durumunda; pozitif Trousseau ve Chvostek belirtileri, kas spazmlari ve kas kramplari
gelisebilir. Magnezyum profilaksisinin etkinligini degerlendirmede ana engel ise, hiicresel emilimin
dlgiimiindeki eksiklikten kaynaklanmaktadir. Iyonize magnezyum, eritrosit i¢ci magnezyum, kas igi
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magnezyum gibi dlgiim yontemleri su an igin total serum dizeyi 6lgcimine Ustinligund kanitlayamamig
gortndyor. Geri 6demede olan magnezyum Urinlerinin tamami magnezyum oksit tuzu. Pubmed’de
magnezyum ve bacak kramplari iligkili ve sonuglari geligkili 49 yayin ¢ikiyor. Hamilelikte magnezyum
bisglisinatin etkili bulundugu bir galisma mevcut. Hucre iginin ikinci siradaki katyonu olan magnezyumun
onemi genis capta kabul edilmesine ragmen, rutin serum magnezyum seviyeleri klinik tipta rutin olarak
degerlendiriimemektedir. Kalsiyum ve D vitamininde ise kramp endikasyonu yer almiyor. Selenyum,
iskelet kasi fonksiyonunda yer alan bir eser element olsa da kramp profilaksisi igin bir segenek olarak
gorilmuyor. Cinko ile ilgili sirozlu hastalar Gizerinde yapilmis bir calismada etkinligi saptanamamis. “Kas
kramplarinda Magnezyum” isimli galisma, aslinda kramp profilaksisine yonelik etkinligi sistematik
incelemelerle degerlendirilen tek ajanin Kinin olmasini kendisine dert edinmigti. 2020 yilinda gebelik
iliskili, idiopatik kramp ve karaciger sirozu iligkili kramplari konu alan 11 ¢alismanin dahil edildigi meta-
analiz toplam 735 hastayi kapsiyordu. Magnezyum sirasiyla ; Plasebo , tedavi veriimemesi , kalsiyum
karbonat, B vitamini ve E vitamini ile kiyaslanmisti. Plaseboya karsi magnezyum kramp sikligi, kramp
yogunlugu ve kramp slresinde anlamli azalma saglamamigtir. Hamilelikle iligkili kramplarin
profilaksisinde ise magnezyum takviyesinin plaseboya goére bir avantaj saglayip saglayamayacagi agik
degildir. Hamile kadinlarda B vitamini ve kalsiyum magnezyuma Ustin bulunmustu. Magnezyum grubu
icin, gunlik kramp sayisinda bir iyilesme rapor edildi, ancak E vitamini veya kalsiyum alanlarda gérilen
iyilesmeden daha buylk degildi. Magnezyum grubu, kramp yogunlugunu azaltmada veya kramp
suresini kisaltmada E vitamini veya kalsiyumdan daha iyi performans géstermedi. Magnezyum oksit
monohidrat'in 216 kisi Gzerinde yapilan randomize gift kor plasebo kontrollii gok merkezli galismasinda
NLC epizodu ve NLC siiresinde azalma ve uyku kalitesinde artista plaseboya gore daha etkili bulundugu
tespit edilmis. Patofizyolojisi tam olarak anlasilamamis bir durum olmasi nedeniyle 6zellikle tekrarlayan
kramplarda hedefe yonelik tedaviler konusunda galismalar yetersiz. Son yillarda yapilan birkag ¢calisma
ve meta-analizler diginda, genellikle diusiuk hasta sayisi ile ¢alismalar yapiimis. Magnezyum tedavisi,
hipomagnezemi olmadidi varsayilarak degerlendirilmistir. Hipomagnezemi dizeltilebilir bir neden olarak
disindlmelidir. Magnezyum, NLC tedavisinde en popiiler ajan. Calisma sonuglari geligkili. Altta yatan
nedenin bulunabildigi hastalarda tedavi spesifik etyolojiye yonelikken, idiopatik kramplarda ise
semptomatik tedavi tercih edilir. Vakaya dénecek olur, laboratuar bulgularinda glukoz, kan dre azotu,
kreatinin, sodyum, potasyum, kalsiyum, magnezyum, transaminazlar, kreatin kinaz normal élguldu. Varis
tedavisi ve takibi igcin KVC poliklinigine yonlendirildi.



ARG,
S S
& 2
S

ULUSAL DAHILIYE KONGRESI 23-26 Mayis 2024 - Susesi Hotel, Antalya

SOZLU

BILDIRILER




3. UDK |

ULUSAL DAHILIYE KONGRESI 23-26 Mayis 2024 - Susesi Hotel, An%2°i§a

S-01

AKUT MYELOID LOSEMi OLGULARININ RETROSPEKTIF DEGERLENDIRMESI

Firdevs Pelin Eskin', Pusem Patir?, Erdal Kurtoglu®
1S.B.L_J. Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklari Klinigi, Antalya
2S.B.U. Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Hematoloji Klinigi, Antalya

GIiRIiS: Akut myeloid l6semi (AML) tanisi alan hastalarin demografik, klinik, sitogenetik ve molekiiler
Ozellikleri ile AML remisyon-indiiksiyon tedavilerinin progresyonsuz sagkalim (PFS) ve genel sagkalim
(OS) Uzerine etkilerini degerlendirmeyi amagladik.

GEREG-YONTEM: Hematoloji klinigimizde 2010-2021 yillari arasinda AML tanisiyla tedavi edilen 157
hasta retrospektif olarak incelendi. AML tanisi; klinik, tam kan sayimi, periferik yayma, kemik iligi akim
sitometrisi, aspirasyonu, biyopsisi ve sitogenetik-molekiler degerlendirme ile konuldu. Tek seferde
>38.3°C veya bir saat sureyle 38.0-38.2°C arasi sicaklik 6lgimii ates olarak kabul edildi. Nétrofil diizeyi
<500/mm3 olan veya nétrofil dizeyi 500—1000/mm? arasinda olup 24—48 saat iginde 500/mm?(n altina
dismesi beklenen durumlar nétropeni olarak degerlendirildi. Febril nétropeni (FEN) kriterlerini
karsilayan hastalarin ataklarinda, klinik olarak tanimlanmis infeksiyon ve kultir sonuglari dosya kayit
sistemi ve mikrobiyoloji kayitlarindan elde edildi.

BULGULAR: Ortanca izlem siresi 15 ay olan olgularin 91'i erkek (%58), 66’s1 kadin (%42) olup
ortalama yas 53.1+15 idi. De novo AML grubunda B pozitif ile O pozitif ve sekonder AML grubunda A
pozitif ile 0 negatif hasta orani daha yiiksekti. Remisyon-indiiksiyon kemoterapisi alan 139 hastanin
yanit durumu degerlendirildiginde; 91 (%65.4) hastada tam yanit, 28 (%20.1) hastada primer direngli
hastalik saptandi. incelenen 340 FEN ataginda kan kiiltiiriinden izole edilen patojenlerin %70’ini gram-
negatif bakteriler olusturmaktaydi. Tim hastalar degerlendirildiginde ortalama PFS ve OS siresi
sirasiyla 64.9 ve 35.6 ayd..

SONUGC: AML vakalarinda tedavi basinda risk grubu iyi belirlemeli, hastalara bu dogrultuda uygun
tedaviler verilmelidir. Bilinmeyenleri ¢ok olan ve bdlgesel olarak klinik, sitogenetik ve sagkalim
farkliliklarina sahip olabilen AML'yi anlamak igin daha fazla ¢galismaya ve ulusal veritabanina ihtiyag
vardir.

Anahtar Kelimeler: Akut myeloid I6semi, nétropenik ates, sagkalim



TR

ULUSAL DAHILIYE KONGRESI 23-26 Mayis 2024 - Susesi Hotel, Antalya

Genel sagkalim oranlari

1,0
=S 10enel sagkalim
0s

0.6

04

Genel Sagkahm (%)

0.0
o 20 40 G0 80 100 120

Izlem Siiresi (Ay)

Tim hastalar degerlendirildiginde ortalama OS stiresi 35.6 (%95 GA: 28,2-43,1) aydi. 1, 3, 5 yillik OS
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Tim hastalar degerlendirildiginde ortalama PFS sliresi 64.9 (%95 GA: 565,3-74,6) aydi. 1, 3, 5 yillik
PFS oranlari sirasiyla; %80.2, %66.1 %60.1 olarak bulundu
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Genel sagkalim ile iligkili faktorlerde tek degiskenli ve ¢ok degiskenli Cox regresyon analizi
Degiskenler HR (%95 GA) p HR (%95 GA) p
Yas >65 2.379 (1.554-3.644) <0.001 0.952 (0.581-1.56) 0.845
Erkek cinsiyet 1.018 (0.691-1.499) 0.928
De novo AML 1.717 (0.698-4.223) 0.239
APL 0.333 (0.162-0.687) 0.003 0.811 (0.258-2.547) 0.720
AML tedavi yanit
(TY ve TY olmayanlar) 5.933 (3.673-9.583) <0.001 2.988 (1.622-5.505) <0.001
Remisyon induksiyon yaniti z )
(TY ve TY olmayanlar) 5.14 (3.417-7.732)  <0.001 2.675 (1.552-4.613) <0.001
invaziv mantar enfeksiyonu 1.344 (0.899-2.011) 0.150
intrakranial kanama 5.792 (2.558-13.113) <0.001 4.44 (1.794-10.987) 0.001
Sepsis 2.835 (1.738-4.622) <0.001 3.026 (1.675-5.467) <0.001
SSS tutulumu 0.309 (0.043-2.217) 0.243
Lokositoz
(50bin-100bin/uL) 1.848 (1.019-3.354) 0.043 0.832(0.28-2.474) 0.832
CRP 1534 (1.036-2.27) 0.033 1.277 (0.816-1.998) 0.285
(>20 mg/L) . : . . . : . .
Sedimentasyon 139 (0.891-2.17)  0.147

(>100 mm/saat)

(HR: Hazard ratio; GA: Giiven araligi; AML: Akut myeloid I6semi; APL: Akut promyelositer I6semi; TY:
Tam yanit; CRP: C-reaktif protein. Tek degdiskenli analizlerde p<0.1 olan degiskenler ¢ok degiskenli
modele dahil edilmigtir.) Hastalarda genel sagkalimi etkileyen risk fakt6rierini belirlemek amaciyla tek
degiskenli ve ¢ok degdiskenli Cox Regresyon analizi yapilimis ve elde edilen bulgular Tablo 2°de
sunulmustur. Yapilan tek degiskenli analizler sonucunda yas, akut promyelositer I6semi tanili olma,
AML tedavi yaniti, remisyon indliksiyon tedavi yaniti, intrakranial kanama, sepsis, basvuru sirasinda
50000-100000/uL I6kositoz varligi, C-reaktif protein degerleri OS ile iligkili bulundu. Tek degiskenli
analizler sonucunda p<0.1 ¢ikan degiskenler ¢cok degiskenli modele dahil edildi. Buna gbre, AML
tedavisinde tam yanit elde edilememesinin (HR: 2.988; %95 CI: 1.622-5.505; p<0.001), remisyon
indliksiyon tedavisinde tam yanit elde edilememesinin (HR: 2.675; %95 ClI: 1.652-4.613; p<0.001),
intrakranial kanama varliginin (HR: 4.44; %95 Cl: 1.794-10.987; p=0.001) ve sepsis durumunun (HR:
3.026; %95 ClI: 1.675-5.467; p<0.001) genel sagkalimi olumsuz yénde etkiledigi saptandi.
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Hastalarin genel 6zellikleri

Degiskenler Tim hastalar (n:157) De novo (n:147) Sekonder (n:10) p

Yas 53.1+15 52.7£15.2 58.4+11.5 0.248
65 yas altt 124 (%79) 117 (%79.6) 7 (%70) 0.439
65 yas Ustl 33 (%21) 30 (%20.4) 3 (%30)

Cinsiyet

Kadin 66 (%42) 61 (%41.5) 5 (%50) 0.743
Kan grubu

Bilinmiyor 2 (%1.3) 1(%0.7)a 1(%10)a 0.006*
A pozitif 57 (%36.3) 52 (%35.4)a 5 (%50)b

A negatif 7 (%4.5) 7 (%4.8)a 0 (%0)a

B pozitif 22 (%14) 22 (%15)a 0 (%0)b

B negatif 2 (%1.3) 1 (%0.7)a 1 (%10)a

AB pozitif 8 (%5.1) 7 (%4.8)a 1(%10)a

AB negatif 1 (%0.6) 1 (%0.7)a 0 (%0)a

0 pozitif 47 (%29.9) 47 (%32)a 0 (%0)b

0 negatif 11 (%7) 9 (%6.1)a 2 (%20)b

Ortanca izlem stiiresi 15 ay olan olgularin 91 (%58)'i erkek, 66 (%42)’si kadin olup ortalama yas
53.1x15 idi. Hastalarin tani anindaki laboratuvar sonuglari incelendiginde tani aninda hemoglobin
ortanca degeri 8.2 (2-14.4) g/dL, I6kosit ortanca degeri 12.600 (700-315.000) /mm3, trombosit ortanca
degeri 39.000 (3.000-1.957.000) /mm3, LDH ortanca degeri 410 (53-2455) U/L, albiimin 3.7 (1.5-7.2)
gr/dL, ferritin 320 (11-13.484) ng/mL, (rik asit 5.3 (1.6-21) mg/dL, CRP 25 (1-396) mg/L,
sedimantasyon 60 (3-257) mm/saat, B12 vitamini 326 (51-1500) pg/mL, folik asit 7.5 (1.7-23) ng/mL
olarak gézlendi. Yiiz kirk yedi (%93.6) hasta de novo ve 10 (%6.4) hasta sekonder AML’ydi. Hastalarin
64 (%40.8)’li A, 24 (%15.3)li B, 9 (%5.7)'u AB, 58 (%36.9)’i O kan grubuyken, 2 hastanin kan grubu
tespit edilemedi. Iki grubun kan grubu dagilimlari incelendiginde istatistiksel olarak anlamii bir fark
oldugu goériildii (p=0.006). De novo AML grubunda B Rh pozitif (%15 ve %0) ile 0 Rh pozitif (%32 ve
%0) ve sekonder AML grubunda A Rh pozitif (%50 ve %35.4) ile 0 Rh negatif (%20 ve %6.1) kan
gruplari orani daha yliksekti.
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S-02

EKSTREM HIPERFERRITINEMILI ERiISKIN HASTALARIN KLINiK OZELLIKLERIi, MORTALITE
ORANLARI VE MORTALITENIN BELIRLEYICIiLERI

Alper Tuna Guven', Naciye Hocanin?, Arif Emre Ambarkiitiikoglu?
'Baskent Universitei Tip Fakdlitesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Genel Dahiliye Bilim Dali
2Baskent Universitei Tip Fakiilitesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali

ARKA PLAN: Ferritin bir demir biriktirme proteinidir ve siklikla istenen bir klinik testtir. Yiksek seviyeler
demir birikimini isaret edebilse de gogunlugu metabolik, inflamatuar, enfeksiydz ve malign hastaliklardan
kaynaklanmaktadir. < 1000 ug/L ferritin yikselmeleri ile uzun vadeli mortalite arasindaki iliski iyi bir
sekilde gosterilmistir. Ote yandan ekstrem ferritin ylikselmeleri, yani 10.000 ug/L'nin Gzerindeki ferritin
seviyeleri ile kisa déonem mortalite ve mortalitenin belirleyicileri arasindaki iliski tanimlanmamistir.

METODOLOJIi: Ferritini 10.000 pg/L'nin (izerinde olan hastalarin klinik, laboratuvar ve mortalite
Ozelliklerini analiz etmek amaciyla retrospektif bir calisma tasarlandi. Bliylik bir akademik merkez olan
merkezimizdeki elektronik tibbi kayitlarda 2012'den 2023'e kadar olan hastalar analiz edildi. Demografik
bilgiler, altta yatan hastaliklar, laboratuvar degerleri, 6lum durumu ve 6lime kalan gin sayilari elde
edildi. Mortalitenin belirleyicilerini tanimlamak igin ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi kullanildi.
Hayatta kalmayi analiz etmek igin Kaplan-Meier hayatta kalma egrisi kullanildi.

BULGULAR: Altmis yedi hastanin ferritin diizeyinin 10.000 pg/L'nin Gzerinde oldugu belirlendi. En sik
gorilen altta yatan hastaliklar enfeksiyon hastaliklari ve malignitelerdi. Cok degiskenli lojistik regresyon
modelinde mortalitenin belirleyicileri de enfeksiyon hastaliklari (odds ratio (OR)=5,35) ve malignite
(OR=6,56) ile yastir (OR=1,05). ROC analizinde modelin egri altinda kalan alani 0,86 idi. 1 yillik mortalite
%62 idi. Olen hastalarin ortalama hayatta kalma siresi 5 giindu; 30 ve 90 giinlik mortalite ise sirasiyla
%80 ve %92 idi.

TARTISMA: Ekstrem hiperferritinemi yiksek oranl kisa dénem mortalite ile iliskilidir. Ferritin, 6zellikle
enfeksiyon ve maligniteli hastalarda kotl prognozun bir belirteci olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: hiperferritinemi, enfeksiyonlar, maligniteler, mortalite
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Cok Degiskenli Lojistik Regreson Analizi ile Elde Edilen Modelin ROC Analizi
ROC Curve of the Model

0.8+
AUC: .86 (.76 - .96, 95%CI), SE: .049, p<.001

Sensitivity
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AUC: area under curve, CI: confidence interval, ROC: receiver operating ch ristics, SE: dard error
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Kaplan - Meier Sagkalim Egrisi

Kaplan - Meier Survival Curve
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Cok Degiskenli Lojistik Regresyon Analizi

Degisken B Odds Ratio P %95 CI
Enfeksiyon Hastaligi 1.679 5.35 .014 1.396-20.569
Malignite 1.881 6.56 .005 1.771-24.300
Yas .049 1.05 .012 1.011-1.092
Sabit -4.226

Nagelkerke R square:.492
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S-03

YENI TANI DiFFUZ BUYUK B HUCRELI LENFOMA HASTALARINDA HALP SKORU iLE TEDAVi
YANITI iLiSKiSi: TEK MERKEZ DENEYiMi

Kadir ilkkilig, Hatice Beyazal Polat )
Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakultesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Rize

GIRIS-AMAG: Agresif ve heterojen dzellik gésteren Non Hodgkin Lenfomalarin en sik goriilen alt tipi
Diffliz blyuk B hucreli lenfoma (DBBHL)dir. Hemoglobin, albumin, lenfosit, trombosit (HALP) skoru
cesitli malignitelerde prognozu tahmin etmede kullanilan bir belirtegler olarak dikkat ¢ekmistir. DBBHL
hastalarinda disik HALP skorunun olumsuz klinikopatolojik dzellikler ve koétu prognoz ile iligkili oldugu
gOsterilmigtir.

Amacimiz klinigimizde takip ettigimiz DBBHL hastalarinda tani sirasinda bakilan HALP skoru ile tedavi
yaniti arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

MATERYAL-METOD: Calismaya Diffiiz biyuk B hicreli lenfoma tanisi konulan 94 hasta dahil edildi.
Hastalarin tani aninda bakilan hemogram ve biyokimya degerleri kaydedildi. HALP skoru Hemoglobin
(g/L) x albumin (g/L) % lenfosit (/L) /trombosit (/L) formulu ile hesaplandi. Tedavi yanitini degerlendirmek
icin hastalik baglangicinda ve 4 kir kemoimmunoterapi (R-CHOP) sonrasi ¢ekilen Pet CT sonuglari
karsilastinldi. Hastalar tedaviye yanitsiz+kismi yanitl ve tam yanitli olmak Gzere 2 gruba ayrildi.

BULGULAR: Hastalarin 52 (%55,3) si erkek 42 (%44,7) si kadin idi. Tedaviye tam yanit veren hasta
sayisi 66 iken tedaviye yanitsiz ve kismi yanitl hasta sayisi 28 idi. Tedaviye yanitsiz+kismi yanitl
hastalarda HALP skoru ortanca (min-max) 13,9 (2,8-59,8) olarak bulundu ve tedaviye yanit verenlere
gore anlamli olarak daha distkti (p=0,001). ROC analizinde HALP skoru 12,63 altinda olan hastalarin
tedaviye yaniti kotu olarak saptandi.

SONUGC: HALP skorunun tani aninda disik saptanmasi, DBBHL hastalarinda koétu tedavi yanitini
tahmin etmede faydali bir parametre olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: HALP skoru, DBBHL,Tedavi yanit
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Tablo 1. Laboratuvar degerleri

Tedavi yaniti
Yanit yok/Kismi yanit
(n=28) Tam yanit(n=66)
Mean = SD Mean £ SD P

Median (min-max) Median (min-max) degeri
WBC (x103/ul) 8180 (2580 -20190) 7430 (2930 - 16660) 0.472
Nétrofil (x103/ul) 5540 (480 - 18300) 4935 (670 - 14190) 0,095
Monosit (x103/uD) 605 (170 - 1220) 580 (41 -3390) 0.895
Eosinofil (x103/ul) 140 (0 - 490) 130 (0 -970) 0.682
Lenfosit (x103/ul) 1100 (140 - 2770) 1455 (380 - 4690) 0,02
Hemoglobin (g/dL) 12 (9.2 -15,7) 13 (6.6 -17) 0.077
Hematokrit (%) 36.6 £5.4 38.6 £6.1 0.139
MCV (fL) 86.4£5.9 86.7 £ 6.1 0,822
Trombosit (x103/ul) 317+ 111 264 £99 0,025
CRP (mg/L) 7.8 (1 -14.8) 2(0.3-15) 0.075
Glukoz (mg/dL) 108.5 (83 - 275) 105 (71 -662)  0.211
Kreatinin (mg/dL) 0.8 (0.4 - 1.6) 0.8 (0.4-2.1) 0959
Ure (mg/dL) 37 (14 -73) 38 (20-105)  0.746
AST (UL) 16 (7 - 100) 22 (9 -237) 0.123
ALT (U/L) 14 (7 - 125) 16 (3-122) 0.631 |
LDH (U/L) 303 (170 - 973) 265 (129 -2726) 0.164
Total Protein (g/dL) 63+1.4 7.1+£0.8 0,007
Albiimin (g/dL) 3.6 (2.1 -4.9) 4 (2.6 - 4.6) 0,013
Sedimantasyon (mm/h) 48.5(9 - 82) 24 (3-116) 0.101
HALP skoru 13.9 (2.8 - 59.8) 20.7 (5.6 -93.6) 0,001

WBC': Mean corpuscidar voliime, CRP: C reaktif protein, AST: Aspartat aminotransferaz, ALT: Alanin
aminotransferaz, LDH: Laktik dehidrogenaz
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S-04

PARANEOPLASTIK ARTRIT TANISI ALAN SOLID ORGAN TUMORLU VAKALARIN KLINIK VE
LABORATUVAR BULGULARI

Osman Cdre, Bayram Kizilkaya, Hatice Beyazal Polat
Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakultesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Rize

GIRIS-AMAG: Paraneoplastik artrit (PA), malignitenin habercisi olabilecek paraneoplastik
sendromlardan biridir. PA’da romatolojik hastaliklara benzer hem laboratuvar hem de klinik bulgular
gorulebilir. Paraneoplastik artritler en sik akciger, kolon, meme, mide, over kanseri ve lenfoproliferatif
hastaliklarla birlikte gorilebilir. Tedaviye yanit vermeyen, akut baslayan, kilo kaybi ve ileri yas artrit
vakalarinda paraneoplastik artriti dislamak gerekir. Calismamizda paraneoplastik artritli hastalarin klinik
ve laboratuvar bulgularini ve malignite tipini sunmay1 amagladik.

MATERYAL VE METOD: Haziran 2018-Ocak 2024 tarihleri arasinda artritte i¢c Hastaliklar ve
Romatoloji poliklinigimize bagvurup paraneoplastik artrit tanisi alan 16 vakanin, yas, cinsiyet, vicut kitle
indeksi, eklem tutulum sekli, sis ve hasas eklem sayilari, laboratuvar bulgulari ve malignite tipleri
retrospektif olarak inceledik.

BULGULAR: 16 hastanin 11'i kadin, 5'i erkek ve yas ortalamasi 65.94 + 10.99 idi. Vlcut kitle indeksi
hastalarin ortalama 80 + 8.6 idi. 2 hastada sigara kullanma aliskanligi vardi. En sik eglik eden komorbid
durum 9 (%56.3) hipertansiyondu. PA iligkili en sik saptanan solid timor sirasiyla 9'u (%56.3) meme
kanseri, 3'U (18.8) prostat kanseri, 2’si (%12.5) mide kanseri ve 2’si (%12.5) akciger kanseriydi. Sik
olarak tutulum sekli simetrik ve Ust ekstremite eklem tutulumu olarak gdézlendi. Hastalarin ortalama
eklem tutulum sayisi 5.44 + 4.13 idi. 6 (%37.5) hastanin romatoid faktorii pozitif, anti-cyclic citrullinated
peptide 4 (%25), eritrosit sedimantasyon hizi ortalama 51.5 £ 17.08 ve C-reaktif protein ortalama 45.46
+40.11 idi.

TARTISMA- SONUGC: Paraneoplastik artrit az gérilmesine ragmen romatolojik hastaliklari ile karigabilir.
Ozellikle tedaviye yanit vermeyen, akut baglayan, otoantikori negatif, kilo kaybi ve ileri yasta artrit
gelisen vakalarda paraneoplastik artrit akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: paraneoplastik artrit, solid timor, laboratuvar
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Tablo 1. Hastalarin klinik ve laboratuvar sonuglarina ait tanimlayici istatistikleri

Degisken n=16
Yas 65.94+10.9
Kadin 11 (68.8)
VKi 80+8.6
Sigara 2(12.5)
Komorbidite
Hipertansiyon 9(56.3)
Diabetes Mellitus 2 (12.5)
Malignite
Meme Ca 9(56.3)
ProstatCa 3(18.8)
Mide Ca 2(12.5)
Akciger Ca 2(12.5)
Eklem tutulum seklive yeri
Simetrik 12 (75)
Asimetrik 4 (25)
Ust Ekstremite 13 (81.3)
Alt Ekstremite 8 (50)
Artrit eklem sayisi 5.44 £4.13
Laboratuvar
ANA

Negatif 16 (100)
RF

Pozitif 6(37.5)
Anti- CCP

Pozitif 4 (25)
ESR 51.5+17.08
CRP 45.46 £ 40.11

VKI: Viicut kitle indeksi. ANA: Antiniikleer antikor, RF: Romatoid faktor;, Anti-CCP: Anti sikiik sitriillenmis
peptid, ESR: Eritrosit sedimantasyon hizt
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S-05

HEMATOLOJi VE ONKOLOJi KLINIKLERINDE YENi TANI ALMIS HASTALARIN KEMOTERAPI,
RADYOTERAPi VE CERRAHI TEDAViI ONCESIi VE SONRASINDA BESLENME
PARAMETRELERININ KARSILASTIRILMASI

Cihat Emiil', Recep Bentli®
'Refahiye Dr Fahrettin Ugur lige Devlet Hastanesi
2Malatya Turgut Ozal Universitesi Tip Fakdltesi

GIiRiS-AMAG: Niitrisyonel degerlendirme kanser hastalarinda temel roldedir ve kas kiitlesi kaybi basta
olmak Uzere beden kompozisyonunun degerlendiriimesi bunun ayrilmaz parcas! niteligindedir.
Hematoloji ve Onkoloji kliniklerinde yeni tani almis hastalarin tedavi slrecindeki beslenme durumu
degisimini degisik tarama araclari ve ol¢iimler ile prospektif olarak degerlendirip her bir aracin ve
Olcimin hem kendi icindeki degisimini hem de birbiri ile olan iligkilerini incelemeyi amagcladik.

GEREG-YONTEM: inénii Universitesi i¢ Hastaliklari Hematoloji ve Onkoloji kliniklerinde yaptigimiz
galismada tedavi 6ncesi ve sonrasi MNA, SGA, CONUT, NRS-2002 testleri ile yeni tanili hastalarin
beslenme durumu hakkinda bilgi topladik. Toplam 76 hastayi gcalismamiza kattik. Hastalarin tani
anindaki ve tanidan sonraki tedavi siirecinin G¢inct ayindaki antropometrik élglimlerini(lst orta kol ve
baldir cevresi, el kavrama gticli, beden kitle indeksi), tam kan sayimini, elektrolitlerini, karaciger ve
bébrek fonksiyon testlerini, kolesterol diizeyini kayitlarimiza ekledik.

BULGULAR: Hastalarin tedavi sonrasinda 6ncesine gére MNA, SGA, CONUT, NRS-2002 skorlarinda,
antropometrik dlciimlerinde( el kavrama giici, Ust orta kol ve baldir gevresi, agirlik, BKi), laboratuvar
Olcumlerinde(total lenfosit sayisi, hemoglobin, trombosit, magnezyum ve kalsiyum) anlamli bir degisiklik
izlendi. MNA testi referans alinarak yapilan analizde SGA’nin malnitrisyonu gostermedeki duyarlihginin
diger iki testten daha yiksek oldugu goralmagtar.

SONUGC: Hastalarin MNA testine gore tani aninda %43,4’Ginde, tedavi sonrasi ise %70,6’sinda
malndtrisyon vardi. Testler arasinda; malnitrisyonu, laboratuvar ve antropometri ol¢cimlerindeki
degisimi gdstermede istatistiksel olarak anlamli iligki vardi. Yeni tani almis hematoloji ve onkoloji
hastalarinin malnitrisyon durumu tedavi sonrasi degisebildiginden bu konuda hastalarin 6zellikle MNA,
NRS-2002 ve SGA ile diizenli olarak, laboratuvar tetkikleri ve antropometrik élglimlerle degerlendiriimesi
yararh bilgiler saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: : Beslenme,MNA, NRS-2002, CONUT, SGA, Onkoloji
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S-06

ONKOLOJIK ACILLERi YETERINCE TANIYOR MUYUZ?

Hikmet 6ztop', Fazil Cagri Hunutlu? _
'Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiltesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Genel Dahiliye Bilim Dali, Bursa
2Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Ig Hastaliklari Anabilim Dali, Hematoloji Bilim Dali, Bursa

AMAG: Bursa Uludag Universitesi i¢ Hastaliklari Anabililm Dalr’'nda ¢alisan asistan hekimlerde onkolojik
aciller bilgi ve farkindalik dlizeyini etkileyen faktorlerin degerlendirilmesini amagladik.

Yontem: Calismamizda onkolojik aciller ana baghgr altinda 25 soruluk anket dizenlendi(Sekil-
1).Cevaplar dogru/yanhs olarak degerlendirildi.

Bulgular: 36 intdérn doktor,49 asistan hekim ankete katildi(Tablo-1).intérn doktorlarda dogru sayisi
ortalama 15.39, asistan hekimlerde dogru sayisi medyan 17'ydi.2 grup arasinda dogru sayilarinda
anlamli fark yoktu(p:0.11)(Tablo-2).intérn doktorlarla 4 ay ve daha az siire onkolojide calisan asistan
hekimlerin dogru sayilarinda anlamli fark yoktu(p:0.341).intérn doktorlarla 4 ay (izeri onkolojide galigan
asistan hekimlerin dogru sayilarinda anlamli fark yoktu(p:0.084).Asistan hekimlerin onkoloji klinik veya
polikliniklerinde ¢alisma slresi 4 ay alti ve 4 ay Uzeri olacak sekilde 2 gruba ayrilarak
degerlendirildiginde dogru sayilarinda anlamli fark yoktu(p:0.379).intérn doktorlarla onkoloji klinik veya
polikliniginde toplam c¢alisma suresinden bagimsiz 2 yil Uzeri asistan hekimler arasinda dogru
sayilarinda istatistiksel anlamli fark saptandi(p: 0.027).

Tartisma ve Sonug: Onkolojik tedavi 6ncesi veya sonrasinda tekrarlayan acil servis bagvurular
gerceklesmektedir.Bu basvurular yasami tehdit edici boyutlarda olabilir.Bu dnemli ve mortaliteyle iligkili
olabilecek klinik tablolarin taninmasi, tedavilerine ivedi olarak baglanmasi kritk 6neme
sahiptir.Calismamizda asistan hekimlerin bilgi farkindalik diizeyini etkileyebilecek nedenler dogru sayisi
Uzerinden degerlendirilmigtir.Onkolojide ¢alisma siresi farkindalik diizeyinde anlamli fark olugturmamis
ancak 2 yil Uzeri asistan hekimlerle intérn doktorlar arasinda istatistiksel anlamh fark bulunmustur.
Merkezimizde acil serviste hasta degerlendirmesi genellikle 2 yil Uzeri asistan hekimlerce
yapilmaktadir.Bu farkin nedeni 2 yil Uzeri asistan hekimlerin acil servis pratiginin daha fazla olmasi
olarak degerlendirilmistir.Onkolojik acillerin farkindalik ve bilgi diizeyinin artirilabilmesi igin asistan
hekimlerin egitiminde daha erken ve siire olarak daha fazla acil servis uygulamasi olmaldir.

Anahtar Kelimeler: Onkolojik aciller, i¢ hastaliklari, onkoloji
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Sekil-1

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi intérn Doktorlar ve ig Hastaliklan Aragtirma
Gorevlileri'nde Onkolojik Aciller Farkindalik ve Bilgi Diizeyi Anketi

Kanser diinyadaki en biiyik saghk sorunlarindan birisi olup her gegen gun prevelansi
artmaktadir. i¢ hastaliklari ve onkoloji pratiginde sik kargilasilan bir klinik durum olan onkolojik
acillerin taminmasi ve ivedilikle tedavi stirecine baglanmasi nem arz etmektedir.

Bu anket ile intérn doktorlar ile i¢ hastaliklari anabilim dali klinik veya polikliniklerinde ¢alisan
aragtirma gorevlilerinin onkolojik aciller konusunda bilgi ve farkindalik dizeyinin degerlendirilmesi
planlanmaktadir.

Giincel kilavuzlar isiginda 5 konu bashgindan 5’er soru dogru/yanhs olacak sekilde secilmistir.

Yas:
Cinsiyet :

1.Derece yakinimzda (Anne, baba, kardes, day, hala, amca, teyze, biiyiikanne, biiyiikbaba)
onkolojik tamsi olan hasta :

Var() Yok()

intorn Doktor ( ) Arastirma Gorevlisi ( )

intérn doktorlar igin ;
Dahiliye stajinda onkoloji klinik veya polikliniginde gorev yapma stresi

0() 2haftadanaz() 2 haftadan fazla ()

Aragtirma Gorevlileri igin;
Dahiliye Asistanliginda calistigiyil :

0-2vyil( ) 2 yil uzeri( )

Onkoloji Klinik veya Polikliniginde Caligma Suresi :
0-2ay() 2-4ay() 4 aydan fazla( )
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Sekil-1

Tumor Lizis Sendromu

1-Solid organ malignitelerinde hematolojik malignitelere gore daha sik gorulir.
Dogru () Yanlig ()

2- Solid organ timarleri tumor lizis sendromu igin genellikle yiksek risk grubundadir.
Dogru () Yanls ()

3- Tamar lizis sendromunda Cairo-Bishop kriterlerinde LDH yoktur.

Dogru () Yanls ()

4- Tedavi yaklagiminda ilk yapilacak agresif iv hidrasyondur.

Dogru () Yanlis ()

5- Yiiksek riskli grupta profilaktik tedavide rasburikaz énerilmektedir.

Dogru () Yanlis ()

VCSS

1- Etiyolojide VCSS neden olan en sik malignite kiiglk hiicre disi akciger kanseridir.

Dogru () Yanlis ()

2- Bag agnsindan kardiyak kollaps, nobete kadar ¢ok genis spektrumlu klinik prezentasyon mevcuttur.
Dogru () Yanlis ()

3- Tanida en uygun gorlntuleme yontemi kontrasth bt'dir.

Dogru () Yanlis ()

4- Tedavide mutlaka diiretikler kullaniimalidir.

Dogru () Yanlig ()

5- Hayati tehdit eden semptom varliginda acil tedavi segenegi olarak endovendz midahale
radyoterapiden daha onceliklidir.

Dogru () Yanls ()
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Sekil-1

Malign Hiperkalsemi

1- Non-metastatik solid organ timdrlerine bagh malign hiperkalsemide en sik neden paratiroid
hormon iligkili protein (PTHrP) salgilanmasidir.

Dogru () Yanlis ()

2- Agresif tedavi igin onerilen kalsiyum siniri 16'dir.

Dogru () Yanls ()

3- Tedavide kullanilan bifosfonatlarin birbirine Ustinligi yoktur.

Dogru () Yanlis ()

4- Bifosfonatlarin yan etkilerinden olan ¢enede osteonekroz doz bagimsizdir.
Dogru () Yanhs ()

5- Malign hiperkalsemisi ve renal yetmezligi olan hastalarda bifosfonatlar kreatinin 4.5 mg/dl ye
kadar kullamlabilir

Dogru () Yanhs ()

Febril Notropeni

1- Masc skoru 21'in altinda olan grup yiksek risklidir.

Dogru () Yanhs ()

2- Febril ndtropeni tedavisinde grandlosit koloni stimiile edici faktor (g-csf) tedavisi mortaliteyi
azaltir,

Dogru () Yanlhs ()

3- Kur iliskili nétropeni ihtimali %10-20 olan grupta mutlaka profilaktik g-csf kullaniimalidir.
Dogru () Yanlis ()

4- Febril nétropeni ampirik antibiyotik tedavisinde baslanilan antibiyotigin mutlaka anti-psédomonal
etkisi olmalidir.

Dogru () Yanlis ()
5- Uzamig notropeni suresi fungal enfeksiyonlar igin en nemli risk faktorlerindendir.

Dogru () Yanhs ()
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Sekil-1

Spinal Kord Basisi ve Paraneoplastik Sendromlar

1- Tanida secilecek goruntileme yontemi kontrasth bt'dir.
Dogru () Yanls ()

2- Bilinen metastatik kanser tanisi olan ve spinal kord basisi olan hastalarda onkolojik tedavi
planlamasi igin genellikle biyopsi ahinmasina gerek yoktur.

Dogru () Yanhs ()
3- Kord basisi sliphesi olan hastalarda tedavide steroid kullaniminin katkisi yoktur.
Dogru () Yanlis ()
4- Malignite iliskili Uygunsuz ADH en sik kiigiik hiicreli akciger kanserinde gériiliir,
Dogru () Yanlis ()

5- Maligniteye sekonder gelisen Trombotik Mikroanjiopatide (TMA) plazmaferez tedavisine yanit
yuksektir.

Dogru () Yanls ()



3. UDK

2 <
NIy

70

ULUSAL DAHILIYE KONGRESI 23-26 Mayis 2024 - Susesi Hotel, Antalya
Tablo-1
Intdrn Doktor Asistan Hekim P Degeri
Sayi 36 49
Yas Ortalamasi 24 29
Cinsiyet
E 19 14
K 17 35
1.Derece yakininda malignite
Var 14 20 1
Yok 22 29
Tablo-2
Sayi Dogru Sayisi  p Degeri
intérn doktor 36 15.39 (+-3.11) 0.111
Asistan hekim 49 17 (11-20)
intérn doktor 36 15.39 (+- 3.11) 0.341
Onkolojide 4 ay ve alti galigsan asistan hekim 25 16 (11-19)
intérn doktor 36 15.39 (+- 3.11) 0.084
Onkolojide 4 ay Ustii galisan asistan hekim 24 17 (14-20)
Onkolojide 4 ay ve alti galisan asistan hekim 25 16 (11-19) 0.379
Onkolojide 4 ay Ustii galisan asistan hekim 24 17 (14-20)
intérn doktor 36 15.39 (+- 3.11) 0.027

Dahiliye asistani olarak 2 yil ve Usti galisan asistan hekim 35 16.8 (+- 2.02)
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S-07

ACIL SERVIS BASVURUSUNDA CiDDI HIPONATREMi SAPTANAN KALP YETERSIZLIGi
BULUNAN HASTALARIN KLIiNIK SEYRINE VE PROGNOZUNA ETKi EDEN FAKTORLERIN
BELIRLENMESI

Ayse Eda Fidan, Yusufcan Yilmaz, Muhammed Fatih Acehan, Osman inan
Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, I¢ Hastaliklari Klinigi, Ankara

GIRIS: Kalp yetersizligi iliskili hiponatremi hospitalizasyonu ve mortaliteyi artirmaktadir.Erken tani ve
tedavi prognoz icin dnemlidir.Calismamizda acil servis bagvurusunda siddetli hiponatremi saptanan kalp
yetersizligi bulunan hastalarin klinik seyrine ve prognozuna etki eden faktorleri arastirdik.

GEREG-YONTEM: Calismamiza hastanemiz acil servisine 14/03/2019-12/09/2023 tarihleri arasinda
siddetli hiponatremi ile bagvuran kalp yetersizligi bulunan 173 hasta dahil edildi.Primer sonlanim noktasi
hiponatreminin siddetiyle 1 yillik mortalitenin iliskisi;sekonder sonlanim noktalari hiponatreminin siddeti
ve duzeltme hiziyla 3 ay igerisinde rehospitalizasyon,uzamis yatis,yodun bakim yatisi,hipoksinin
iligkisinin incelenmesiydi.

BULGULAR: Calismamizda hastalarin median yasi 76,5'ti.Hastalarin %57,8’i kadindi.Median Charlson
komorbidite indeksi skoru 3,0'ti.Ejeksiyon fraksiyonu (EF) verisine ulasilan 76 hastanin 29'u (%38,2)
dusuk EF’liydi.Albumin dusuklugu,ire ve NT-proBNP yiksekliginin hastane igi mortaliteyle iligkili oldugu
saptandi.Ure yiiksekliginin ve albumin digtklaganin 1 yillik mortalite ve yogun bakim ihtiyaciyla iliskili
oldugu saptandi.Hipoksiyle tre ve NT-proBNP yiksekliginin iligskili oldugu saptandi.Albumin
disikligunun hastane i¢i mortalite,1 yillik mortalite,yogun bakim ihtiyaciyla iligkili oldugu
saptandi.Hiponatremi derinlidiyle 1 yillik mortalite arasinda iliski olmadigi ortaya kondu.Bagvuru serum
sodyum degeri ve duzeltme hizlari ile uzamis hastane yatisi,hastane igi mortalite,yogun bakim ihtiyaci,3
ay icerisinde rehospitalizasyon arasinda iligki olmadigi gérildi.1 yilhik mortalite %54,3't0.

SONUGC: Calismamizda siddetli hiponatremik hastalarda hiponatremi derinligiyle klinik seyir ve mortalite
arasinda iliski olmadigi gosterilmistir.Siddetli hiponatremik hastalari dahil ettigimiz c¢alismamizda
komorbiditeler ve siddetli kalp yetersizligi nedeniyle hastalarin mortaliteleri yiksek oldugundan
hiponatremi derinliginin mortaliteyi etkilemedigi distnilmustir.Albumin 35,0 g/L ve ire >92,0 mg/dl
oldugunda 1 yilik mortalitenin prediktéridir.Bu prediktérlerin hastalarda kalp nakli ihtiyacinin
belirlenmesinde kullanilabilecegiyle ilgili calismalara ihtiyag vardir.Bu hastalarda prognoz kétu seyrettigi
icin erken dénemde yodun bakim takibinin hastane i¢i mortaliteyi azaltabilecedi dustinulmustur.

Anahtar Kelimeler: Albumin, BUN, Hiponatremi, Kalp yetersizligi, Ure
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ACE INHIBITORLERI/ARB KULLANAN VEYA ACE iNHIBITORU/ ARB + TiYAZID TEDAVISi VE
BU GRUPLARIN SGLT- 2 iNHIBITORLERI ILE KOMBINASYONUNU KULLANAN HASTALARIN
ELEKTROLIT IMBALANSI AGISINDAN DEGERLENDIRILMESI

Sevgi Gillsen', Litfullah Zahit Kog', Ugur Biylikokudan®, Gékhan Kéker', Yasin Sahintirk'
'SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Antalya
2Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, Halk Sagligi Anabilim Dali, Afyonkarahisar

GIRIS VE AMAG; Sodyum Glukoz Ko-Transporter 2 inhibitérleri (SGLT2-i) antidiyabetik, antiproteinirik
ve kardiyoprotektif etkileri nedeniyle klinik pratikte genis bir yelpazede kullaniimaktadir. Mevcut pratikte
SGLT2-i tedavisi alan hasta gruplar ek hastaliklari nedeniyle siklikla anjiotensin konverting enzim
inhibitéri(ACEi), anjiotensin reseptdr blokeri(ARB), tiyazid ile beraber tedavi almaktadir. SGLT2
inhibitorleri ile birlikte kullanildiginda hastalarin elektrolit dengesi agisindan dikkatle takip edilmesi
o6nemlidir. Calismamizda ACEi/ ARB + Hidroklorotiyazid tedavisi veya SGLT2-i kombine tedavisi alan
hastalarin elektrolit dengesi agisindan degerlendiriimesi amacglanmigtir.

GEREG VE YONTEM; Bu galisma Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi
Etik kurul onayi alindiktan sonra, ocak 2018- aralik 2022 yillari arasinda SBU Antalya Egitim Arastirma
Hastanesi i¢ Hastaliklari Poliklinigine basvuran, SGLT2 inhibitérii tedavisi alan hastalarin retrospektif
incelenmesi ile gerceklestirildi. Eslik eden ACEi/ ARB = tiyazid kullanimi incelendi. incelenen hasta
gruplarinin tedavi baglamadan 6nceki elektrolit dederleri ve kullandiktan sonraki elektrolit dederleri kendi
icinde ve gruplar arasinda karsilastirildi.

BULGULAR; Calismaya dahil edilen 494 hastanin yas ortalamasi 57,39+12,00 yil ve %54,86 sI
kadindi. Calismaya dahil edilen hastalar tedavi aldiklari ilaglara gére gruplandirildi. Yalnizca SGLT2
inhibitéru tedavisi alan hasta sayisi 139 (%28,14), yalnizca ACE inhibitori/ARB alan 103(%20,85), ACE
inhibitéri/ARB + Tiyazid alan 61(%12,35), ACE inhibitoéri/ARB + SGLT2 inhibitori alan 70(%14,17),
ACE inhibitéri/ARB + Tiyazid + SGLT2 inhibitéri alan 116(%23,48) ve SGLT2 inhibitori+ Tiyazid
tedavisi alan hasta sayisi 5(% 1,01) idi. Gruplandirilan hastalarin tedavi 6éncesi ve tedavi basladiktan
yaklasik 6 hafta sonraki serum sodyum, potasyum, kalsiyum, magnezyum ve fosfor deg@erleri incelendi.
SGLT2-i kullananlarda tedavi sonrasi sodyum degerinin, bazal sodyum degerinden istatistiksel olarak
daha yiiksek oldugu (p=0,034), tedavi sonrasi magnezyum degerinin de bazal degerine gére daha
yiksek oldugu saptanmistir (p=0,004). SGLT2-i+ ACEI/ARB kullananlarda magnezyum (p=0,001) ve
fosforun (p=0,003) tedavi sonrasi degerinin bazal degerlerinden istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu
saptanmistir. SGLT2-i+ ACEIi/ARB+ Tiyazid kullananlarda ise serum sodyum(p=0,386), potasyum
(p=0,118), kalsiyum (p=0,588) ve fosfor (p=0,244) degerlerinin bazal ve tedavi sonrasi ortalama
degerleri arasinda istatistiksel olarak iliski bulunmamistir. Tedavi sonrasi magnezyum degeri bazal
magnezyum degerinden istatistiksel olarak yiiksek oldugu bulunmustur (p=0,002)

SONUG; Tip 2 diyabet tanili hastalarda ACEi/ARB kullaniminda karsilasilan hiperkalemi veya tiyazid
kullaniminda karsilagilan hiperkalseminin tedaviye SGLT2-i eklenmesiyle engellenebilecegi
disindlmustir ancak bu hipotezin dogrulugunun ispati igin prospektif, randomize, kontrolli ¢calismalara
ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: ace inhibitort, arb, diyabet, elektrolit, sglt2 inhibitérd, tiyazid
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Tablo 1. Galisma Grubunun Cinsiyet ve ilag Kullanma Durumunun Dagilimi
N %

ERKEK 223 45,14

KADIN 271 54,86

SGLT-2 i Kullaniyor 329 66,6

SGLT-2 i Kullanmiyor 165 33,4

SGLT-2i 139 28,14

SGLT-2i +ACE i/ ARB 70 14,17

SGLT-2i +Tiyazid 5 1,01

SGLT-2i +ACE i./ ARB +Tiyazid 116 23,48

ACE i./ ARB +Tiyazid 61 12,35

ACE i./ ARB 103 20,85

Tablo 2. SGLT-2 i. Kullananlarda Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonrasi Laboratuvar Ortalama
Degerlerinin Karsilagtiriimasi

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi
Ort+Ss Ort+Ss

Sodyum 137,74+2,97 138,44+3,08 0,034
Potasyum  4,58+0,36 4,52+0,38 0,176
Kalsiyum 9,54+0,44 9,62+0,57 0,227
Magnezyum 1,94+0,24 2,02+0,27 0,004
Fosfor 3,565+0,51 3,56+0,50 0,904

P

Tablo 3. ACE i/ARB Kullananlarda Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonrasi Laboratuvar Ortalama
Degerlerinin Karsilagtiriimasi

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi
Ort+Ss Ort+Ss

Sodyum 138,95+2,59 139,03+3,38 0,499
Potasyum  4,45+0,42 4,52+0,43 0,043
Kalsiyum  9,56+0,48 9,58+0,43 0,878
Magnezyum 2,00+0,18 2,02+0,21 0,604
Fosfor 3,42+0,55 3,58+0,62 0,020

P
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Tablo 4. SGLT-2 i. + ACE i./ ARB Kullananlarda Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonrasi Laboratuvar
Ortalama Degerlerinin Karsilastiriimasi

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi =
Ort+Ss Ort+Ss

Sodyum 138,41+£3,22 139,01+2,99 0,286
Potasyum  4,54+0,39 4,57+0,34 0,617
Kalsiyum 9,57+0,57 9,67+0,54 0,221
Magnezyum 1,87+0,20 2,0510,24 0,001
Fosfor 3,23+0,57 3,49+0,48 0,003

Tablo 5. ACE i/ARB+Tiyazid Kullananlarda Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonrasi Laboratuvar
Ortalama Degerlerinin Karsilastiriimasi

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi

Ort+Ss Ort+Ss P
Sodyum  138,89:2,88 139.26:2,75 0,356
Potasyum  4,36:046  4,34%0,41 0,937

Kalsiyum  9,54+0,50 9,70+0,64 0,044
Magnezyum 2,00+0,19 1,99+0,24 0,436
Fosfor 3,60+0,60 3,47+0,72 0,092

Tablo 6. SGLT-2 i+ACE i/ARB+Tiyazid Kullananlarda Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonrasi
Laboratuvar Ortalama Degerlerinin Karsilagtirnimasi

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi

Ort+Ss Ort+Ss P
Sodyum 13861324 138,8842,92 0,386
Potasyum  4,56£040 4474041 0,118

Kalsiyum 9,60+0,42 9,64+0,45 0,588
Magnezyum 1,88+0,27 1,96+0,24 0,002
Fosfor 3,41+0,58 3,49+0,57 0,244
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S-09
OSTEOPENI RiSKIiNIiN BELIRLENMESINDE SERUM URIK ASIT SEVIYELERININ ROLU

Ahmet Aydin ] ]
Medipol Universitesi Tip Fakiltesi, I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Istanbul

GIiRIiS: Osteopororoz, kemik mineral yogunlugunun (KMY) azalmasiyla karakterize bir hastaliktir ve kirik
riskini 6nemli olglide artirir. Osteopeni, bireyde henliz osteoporoz gelismedigini, tedavi edilmezse
osteoporoz geligsip kiriga sebep olabilecedi gosterir. Bu calismada, serum Urik asit seviyelerinin
osteopeni riskinin belirlenmesinde rolind arastirmay1 amacladik.

YONTEM: Ocak 2022 - Ocak 2023 tarihleri arasinda dahiliye poliklinigine basvuran 150 ek hastaligi
olmayan saglikh bireylerin KMY ve laboratuvar verileri degerlendirildi. Osteopeni; KMY t skoru -1 ile <-
2.5 arasi bireylerdi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen bireylerin ortalama yasi 58 ve %56.3'0 erkekti. Osteopeniyi
predikte edebilecek Urik asit icin sinir deger ROC analizi ile belirlendi (Sekil 1a,1b). Femur boynunda
osteopenisi olan hastalarin %63.4'inde serum Urik asit (SUA) seviyesi 5.5 mg/dL'nin altinda iken lomber
bolgede osteopenisi olan hastalarin %69.8'inde SUA seviyesi 5.5 mg/dL'nin altinda bulundu(Sekil 2a,
2b). Yas artisi ve D vitamin eksikligi osteopeniyle iligkiliydi. Lomber ve femur osteopenisi ile serum
kalsiyum, alkalen fosfataz ve kreatinin arasinda iliski bulunamadi. Lojistik regresyon analizinde serum
urik asit seviyesinin yas, cinsiyet, D vitamini diizeyi ve viicut kitle indeksi(VKIi) degerlerinden bagimsiz
olarak osteopeniyi predikte ettigi gosterildi (Tablo 1). SUA seviyesi ile osteopeni arasinda negatif bir
iliski gézlendi. SUA'da bir birimlik artig, lomber ve femur osteopeni riskini sirasiyla %40 ve %30 azaltti.

TARTISMA: Bu calisma, serum Urik asit seviyelerinin osteopeni riskinin belilenmesinde 6énemli bir rol
oynayabilecegini géstermektedir. Diisiik SUA seviyeleri osteopeni igin bir risk faktérii olabilir. Daha fazla
arastirmaya ihtiyag duyulmakla birlikte, SUA seviyeleri osteopeniye yatkin bireyleri belirlemede
potansiyel bir biyobelirte¢ olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: osteopeni, osteoporoz, urik asit
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Sekil 1a

ROC Curve
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Sekil 1b

ROC Curve
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Sekil 2a
________________________________________________ Serum drik
asit
W < 5,5 mg/dl
M = 5,5 mgidi

normal osteopeni

L1-L4 Dansitometri
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A

Sekil 2b

Serum drik
asit

W <5,5 mgidl

W = 5,5 mg/dl

normal osteopeni

Femur Boyun Dansitometri

Logistic Regression analizi: Osteopeniyi predikte eden bagimsiz faktorler
L1-L4 DANSITOMETRE

Coefficient B Wald X2 p OR 95% CI
Yas -0,1 0,3 0,5 0,9 0,93-1,03
Cinsiyet 0,2 0,4 0,5 1,3 0,56-3,17
Serum Urik asit -0,4 7,5 0,006 0,6 0,46-0,87
Serum kalsiyum dizeyi 0,2 0,2 0,5 1,2 0,50-3,25
VKi -0,03 0,4 0,5 0,9 0,88-1,06
Serum vitamin D diizeyi -0,08 0,2 0,5 0,9 0,96-1,02

FEMUR BOYUN DANSITOMETRE

Coefficient  Wald X2 P OR 95% CI
Yas -0,1 0,32 0,5 0,9 0,93-1,03
Cinsiyet 0,3 0,67 04 1,4 0,60-3,41
Serum Urik asit -0,2 3,7 0,05 0,7 0,55-1,00
Serum kalsiyum dizeyi -0,2 0,2 0,6 0,7 0,29-2,07
VKi -0,1 0,1 0,9 0,9 0,90-1,07
Serum vitamin D diizeyi -0,2 2,5 0,1 0,9 0,93-1,06

Logistic Regression analizi: Osteopeniyi predikte eden bagimsiz faktérler
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ANKILOZAN SPONDILIT, SISTEMIK LUPUS ERITAMATAZUS VE ROMATOID ARTRIT TANILI
HASTALARDA GEBELIGIN HASTALIK PROGNOZU UZERINE ETKISI

Ceylin Aybiike Dagistan, ihsan Ates, Oguzhan Zengin, Emra Kalkan Asfuroglu
ankara bilkent sehir hastanesi,i¢ hastaliklari ana bilim dali, ankara

AMAGC: Ankilozan spondiilit, sistemik lupus eritematozus ve romatoid artrit tanili hastalarda gebeligin
hastalik prognozu tzerine etkisinin arastiriimasi amaglanmistir.

GEREG-YONTEM: Ankara Bilkent Sehir Hastanesi'ne bagsvuran SLE, AS, RA tanili gebeler gebelik
oncesi ve 3. trimester demografik ve laboratuvar degerleri agisindan incelenmigtir. Hastalarda gebelik
dncesi ve 3. trimester hastalik aktivasyon skorlari olan AS igin BASDAI skoru, SLE igin SLEDAI skoru
RA icin ise DAS-28 skoru hesaplanip karsilastiriimistir.

BULGULAR: Calismamiza toplam 90 gebe hasta dahil edildi.Bu gebelerden 34 i AS tanili, 30 u SLE
tanih,26 siise RA tanili idi.Calismada AS tanili hastalarin 3. trimester BASDAI skoru gebelik 6ncesinden
istatistiksel anlamli diizeyde yiiksek saptandi.SLE tanili hastalarin SLEDAI skoru ve RA tanili hastalarin
DAS-28 skorunun gebelik oncesi ve 3. trimester Olgimleri arasinda istatistiksel anlaml fark
saptanmadi.Calismada SLE tanili hastalarin SLEDAI skorlarinin degisimine goére siniflandirildiginda
%16,67’si (n=5)“alevlenme”, %56,67’si (n=17)"persistan aktif hastalik”, %23,33'4 (n=7)‘dlizelme” ve
%3,33’0 (n=1)“remisyon” olarak degerlendirildi. AS tanili hastalarin gebelik 6ncesi %50’si (n=17)inaktif
olarak belirlenirken 3.trimesterda hastalarin  %58,82’si (n=20)hastalik aktivasyonu, %41,18’i
(n=14)inaktif olarak belirlendi. AS tanili hastalarin gebelik 6ncesi ve 3. Trimester hastalik aktivasyon
siniflamalar arasinda istatistiksel anlamli fark gézlenmedi (p>0,05). RA tanili hastalarin gebelik ncesi
%84,62’sinde (n=22)hastalik aktivitesi yiksek, %15,38’inde (n=4)hastalik aktivitesi diisik saptandi. RA
tanili hastalarin 3.trimesterde %80,77’sinde (n=21)hastalik aktivitesi yiksek, %19,23’linde (n=5)hastalik
aktivitesi dusUk saptandi. RA tanili hastalarin gebelik oncesi ve 3. trimester hastalik aktivasyon
siniflamalari arasinda istatistiksel anlamli fark gézlenmedi (p>0,05).

SONUGC: Sistemik lupus eritematozus, ankilozan spondilit ve romatoid artrit tanili gebelerde hastalik
prognozu incelendiginde, anlamli iliskisi saptanmamistir.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan Spondilit, Gebelik,Romatoid Artrit, Sistemik Lupus Eritematozus
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AILEVi AKDENIZ ATESi OLAN GEBELERDE HASTALIK PROGNOZU iLE GEBELIK PROGNOZU
ARASINDAKI iLiSKi

Ersin Yirek, Oguzhan Zengin, Emra Asfuroglu Kalkan, ihsan Ates
Bilkent Sehir Hastanesi I¢ Hastaliklari Anabilim dali,Ankara

Girig: Ailevi Akdeniz Atesi(AAA) tekrarlayan ates,serozit(6rn. peritonit, plorit, sinovit) semptomlari ile
karakterize bir otoinflamatuar hastalktir(1,2).
AAA hastalarinda gebelik seyri degiskenlik gostermektedir.Bazi hastalar gebelik donemi boyunca
ataksiz bir doénem gegirirler. AAA olan hastalarda gebeligin remisyon ile iligkili olabilecegi
dusunilmustir(3).

Gereg ve Yontem: Calismamiza Ankara Bilkent Sehir Hastanesi i¢ Hastaliklari ve Kadin Hastaliklari
ve Dogdum bdlumlerine gebelik ile basvuran 18 yasindan buyuk ailevi akdeniz atesi tanisi bulunan ve ek
komorbid hastaligi olmayan kadin hastalar dahil edilmistir.Calismaya 80 AAA hastasi dahil edildi.

Bulgular: AAA hastasi bireylerin %62.5'inde (n=50) C/S dodum var, kontrol grubundaki bireylerin
%25.0’inde C/S dogum oldugu belirlenmistir. FMF-Kontrol gruplamasina gére C/S dogum agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0.001).Gebelik sirasinda atak gegirmeyen
bireylerin %76.2’sinde (n=32) C/S dogum var, gebelik sirasinda atak gegiren bireylerin %47.4’iinde C/S
dogum oldugu belirlenmistir. Gebelik sirasinda atak gegirme durumuna goére C/S dogum agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p=0.008).Gebelik sirasinda atak gegirme
durumuna goére proteinuri varhgi agisindan anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p=0.010). Gebelik
sirasinda atak gegirme durumuna gore gebelik dncesi son 1 yil atak gegirme durumu agisindan anlamli
farklilik tespit edilmistir (p<0.001). FMF ve kontrol gruplari arasinda fibrinojen degerleri farkllik tespit
edilmigtir (p=0.001).

Tartisgma: AAA grubunda C/S orani kontrol grubuna goére fazlaydi fark istatistiksel olarak
anlamhydi.Erken dodum, abostus orani kontrol grubuna goére fazlaydi ancak fark istatistiksel olarak
anlamlihda ulasmadi. AAA tekrarlayan serozit ve ates ataklariyla karakterize hastalik oldugundan
ataklar rahimde erken kasilmalara neden olup erken dodum abortus sayisini arttirabilecegi
distiniimustir.Onceki galismalar gebelik dénemi kisitli galismada sorgulanmig olup gebelik hastaligin
remisyonuyla iligkili olacagi dusunulmusgtar.

Anahtar Kelimeler: FMF,Ailevi Akdeniz Atesi,Gebelik
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tablo
Tablo 1, Gebelik Sirasinda Atek Gegirme Durumuns Gore Demografik ve Klinik Ozelliklerin
Kargilagtulmas:
GEBELIK SIRASINDA ATAK GECIRME
Yok Var
(n=42) (n=38) Test Istatistipl
Ore5§ Orr+S8
Medyan Medyan P r
(Min-Max) (Min-Max)
- 16.3164.17 27 114435
Yoy oy 26.0 (2039} 265 (19-38) ESOSIE - ask
Ek Hastahle. n (%)
Yok 34 (81.0) 34 (895!
=113 )
Var B (19.0) 4(10.5! Lo 0.286
Gravida, n (%)
L 22 (524) 12¢31.6) =3.006 0.165
24 19 (45.2) 25 (65.8)

=5 1(24) )
Parite, n (%)
0 26 (61.9) 16¢42.)
1 12 (28.6) 16.¢42.1) -
2 370 5(13.2) . 6358
=) 1(24) [ (2.6)
Yagayan Cocuk. n (%)
0 27 (64.3) 16 (42.1)
1 11 (26.3) 15039.5)
4283 0.233
2 307.0) $015.8)
3 124) (@
Ot Dogom, n (%}
0 42 (100.0) 32 (100.0) - -
Abortus, n (%)
o 3L (734) WTAT)
L 9 (21.4) TC184) =0.405 0.817
=2 2(4.8) 3(7.9)
C/S Dogum, 0 (%)
Yok 10238 20052.6)
=707 '
Var 32(76.2) 18 (47.4) o —
3B33[ 54 38474 57
lik H; 341 733
NSt intian 19.0 (34-40) 39,0 (M4-4() — s
7.40+0.59 7.5840.55
f 2 )
Apgar LDk 70(68) g0y e 08
B.B6£D AT 8874034
: 19 84
Apgar S.Dk 9.0(8-10) sa@y T 082
Bebelt Boy (o 40732212 49.4742.01 055 0581
¥ {cam) $0.0 (45-54) 50,0 (44-54) ' '
' 3153.572305, 3257, 27
Bebek Dogum 13STASOSAL BSTSSeB2T 0335
Agaehds (gram) 3195.0 (2100-4080) 3245.0 {2380-4250)

K kave Tewti, 2-Mann Whimey U Tedi, 1:Bageme Ornebden | Tests
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tablo 2

Tablo 9. FMF-Kontrol Gruplamasma Gore Laboratuvar Degerlerinin Karsilastiriimasi

(1;11181:)) K((:;t;:)l Test Istatistigi
OrtsSs &[;dﬁ:x) Ort=ss Mty B p

CRP 11.85£16.61  7.61 (0.0-104.8)  7.40£+932  4.95(0.1-68.9) z=1.760  0.078
Fibrinojen 4.77£0.91 4.57 (3.20-7.35) 4.2340.65 420 (2.80-5.72) z=3.454  0.001
WBC 10.09£2.09  9.82 (6.53-16.99) 10.64+£2.46 10.18 (5.11-16.28) z=1.493  0.135
NEU/LYM 4.8242.99 441 (1.72-26.83) 4.57£1.98 4.24(1.85-12.15) 2z=0.597  0.550
uG 11.47+1.26 11.80 (8.6-14.1) 11.69+1.21 11.70 (9.0-144) t1.138  0.257
PLT 244.80+86.48 224.5 (115-602)  255.70+£75.77 2455 (84-492) z=1.541 0.123
Ure 16.68+4.34 17.0 (9-30) 16.44+4.95 16.0 (7-32) z=0.526  0.599
Kreatinin 0.45+0.09 0.45 (0.20-0.74) 0.49+0.10 047 (0.31-0.89) t=2.477 0.014

z:Mann Whitney U Testi, t:Bagumsiz Orneklem t testi

tablo 3

Tablo 5. Gebelik Sirasinda Atak Gecirme Durumuna Gére Gebelik Oncesi Son 1 Y1l Atak
Gegirme Durumunun Karsilastirilmas:

GEBELIK SIRASINDA ATAK GECIRME

Yok Var e e
(n=42) (0=38) Test istatistigi
n (%) n (%) X P
Gebelik Oncesi Son 1 Yil
Atak Gegirme
Yok 18 (42.9) 263) ~15.038  <0.001
Var 24 (57.1) 36 (94.7)

:Ki kare Testi
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PYODERMA GANGRENOZUM VE LUPUS NEFRITI BIRLIKTELIGI

Gézde Alp, Zehra Onlii Kog, Esref Arag
Dicle Universitesi tip fakiiltesi hastanesi

Lupus nefriti  (LN), sistemik Ilupus eritematozusun (SLE) bobreklerde ortaya ¢ikan
immuinkompleks-iliskili bir komplikasyonudur. Pyoderma gangrenozu(PG), SLE’nin nadiren rastlanan ve
atipik bir semptomudur. Bu ¢alismada, dermatolojik veya kas-iskelet sistem tutulumu olmaksizin, alt
ekstremitelerde Ulseratif lezyonlar ile basvuran, biyopsi sonucunda pyoderma gangrenosum teshisi
konulan ve ayrica renal biyopsi ile lupus nefriti tanisi almis bir hasta olgusu sunulmaktadir.

GiRiS: Sistemik lupus eritematozus, deri, en sik etkilenen ikinci organdir. Deri lezyonlari
ile seyreden SLE, agrili deri lezyonlari, alopesi, sekil bozuklugu gibi nedenlerle ciddi
morbiditeye yol agabilir. SLE hastalarinin %80’indenfazlasinda, deri ve mukozal zarlar bir noktada
semptomatik olarak etkilenir. Piyoderma gangrenozum, geleneksel olarak kronik inflamatuar bagirsak
hastaliklari, romatoid artrit ve malign hematolojik bozukluklar gibi sistemik rahatsizliklarla iligkili
bir notrofiik dermatoz olarak bilinir. Bununla birlikte, SLE ile olan iligkisi nadirdir ve
yeterince anlasiimamigtir.

OLGU: 44 yasinda kadin hasta sol kruris anterior bdlgesinde agrii ve llsere lezyonlar ile
plastik ve rekonstriiktif cerrahi klinigine bagvurdu. Dermatoloji tarafindan punch biyopsi islemi yapildi.
Patolojik inceleme sonucunda lezyonlar pyoderma gangrenosum ile uyumlu bulundu.Hastanin kreatinin
seviyelerinde hizli artis oligo aniri gelismesi nedeniyle yapilan bdbrek biyosi lupus nefriti ile uyumlu
bulundu.Hemodiyaliz plazmaferez ve immunsupresif tedavi verilen hasta bébrek fonksiyonlarinda blyiik
oranda duzelme ve poliklinik kontroli ile taburcu edildi

SONUGC: Sistemik lupus eritematozus (SLE) hastaligina sahip bireylerde, SLE'nin ilk tezahiri olarak
PG’nin ortaya ¢ikmasi oldukga nadir olarak bildirilmistir. Ancak birlikte gorilebileceg@i veya ilk bulgu
olarak kargimiza gelebilecegi unutulmamahdir.

Anahtar Kelimeler: pyoderma gangrenozum, lupus nefriti,glomeruilonefrit
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TIRADS (THYROID IMAGE REPORTING AND DATA SYSTEM) SKORLAMASININ
POSTOPERATIF PATOLOJi BULGULARI iLE KARSILASTIRILMASI

Suanur Kapucuoglu, Sibel Ocak Serin, Sema Basat )
Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, ¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Istanbul

AMAGC: Calismamizdaki amacimiz; preoperatif ultrasonografi (US) verilerine gore elde edilen ACR
TIRADS skorlamasinin, postoperatif patoloji bulgulari ile karsilastirimasi ve ACR TIRADS
skorlamasinin 6zgulligunu ve duyarliligini degerlendirmektir.

GEREG-YONTEM: Calismamiz retrospektif, kesitsel, tek merkezli olarak tasarlanmistir. 2016-2022
tarinleri arasinda Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde tiroid nodilii nedeni ile tiroidektomi
operasyonu yapilan, verilerine ulasabildigimiz 120 hasta ¢alismaya dahil edilmistir. US verilerinden
nodul sayisi, boyutu, kompozisyonu, ekojenitesi, ekojenik odagi, marji, transvers ve AP ¢apa gore
bigimi, stipheli servikal lenf nodu olup olmadigi ve nodiiliin vaskiilarizasyon durumu kaydedildi. ACR
TIRADS igin gerekli parametreler ile ACR TIRADS puan ve skorlari hesaplandi. Cerrahi sonrasi
histopatolojik tanilar incelenerek hastalar benign ve malign olarak iki gruba ayrildi. ACR TIRADS puan
ve skorunun histopatolojik sonuglara goére dagihmi incelendi. ACR TIRADS skorlamasinin maligniteyi
ongormedeki tanisal dederi arastirildi.

BULGULAR: 120 hastanin %71,7’si kadindi, ortalama yas 49,47+12,51'di. Noddllerin ortalama c¢api
29,64+19,48 mm idi. ACR TIRADS skorunun postoperatif patoloji bulgulariyla iliskisi degerlendirildiginde
TR-2 grubunun %9,1’i, TR-3 grubunun %37,5’i, TR-4 grubunun %36,2’si, TR-5 grubundaki hastalarin
ise %74,1’1 malign tani aldi (p:0,001). ACR TIRADS puaninin histopatolojik sonuglarla iligkisi
degerlendirildiginde ACR TIRADS puani arttikga malign tani konma oraninin arttigi saptandi (p: 0,000).
Maligniteyi 6ngérmede ACR TIRADS'in basarisi %70 (% 95GA: 0,609-0,800) olarak tespit edildi
(p<0,001). %80,3 duyarlihk ve %63,8 segicilik ile en uygun kesim noktasi TR-4 olarak belirlendi. US
bulgularindan periferik vaskilarizasyon igeren nodiillerin %64,7’si malign tani aldi (p: 0,018).

SONUGC: ACR TIRADS, maligniteyi ayirt etmede basarili bir yontemdir. Diger US bulgulari ile
desteklenmesi basarisini artirabilir, bu konuda gok merkezli ¢calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Tiroid nodilleri, TIRADS, Malignite, Ultrasonografi
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TIRADS 0,704 (0,609-0,800) <0,001* 4 80,3 63,8
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TIROID INCE IGNE ASPIRASYON BiYOPSISi VE TIROIDEKTOMi OPERASYONU SONRASI
HISTOPATOLOJI RAPORLARININ KARSILASTIRILMASI: INCE IGNE ASPIRASYON
BiYOPSISININ TIROID NODULLERINDEKI ETKINLIGI

Ayseqiil Ertinmaz Ozkan, Nazif Yalgin, Nizameddin Koca
Bursa Sehir Hastanesi

Tiroid nodiilleri, tiroid bezinde olusan, normal tiroid dokusundan farkli yapida ve blylklikte yuvarlak
veya oval kitlelerdir. Klinik olarak fark edilmeyebilirler, ancak ultrasonografide tespit edilme sikhidi %20
ile %76 arasinda degismektedir. Bu nodiillerin %5'inde malignite gériilme riski vardir. TIIAB (Tiroid ince
igne Aspirasyon Biyopsisi), tiroid nodiillerinin degerlendiriimesinde, benign ve malign timérler
arasindaki ayrimin yapilmasinda ve cerrahi tedavi gerektiren hastalarin belirlenmesinde basvurulan
dnemli bir yéntemdir. Bu nedenle, malignite siiphesi bulunan tiroid nodiillerinde TiiAB yapilmasi biiyiik
Onem tasir.

AMAGC: Bu galisma ile tiroidektomi operasyonu 6ykiisii olan hastalarin tiroid ince igne aspirasyon biyopsi
sonuglari ile post operatif histopatolojik sonuglarinin degerlendiriimesi amaglanmistir.

GEREG VE YONTEMLER: 2022-2023 yillari arasinda Bursa Sehir Hastanesi’nde dahiliye poliklinigine
basvuran ve éncesinde TIIAB sonucu énemi belirsiz atipi (AUS)saptanarak troidektomi operasyonu
yapilan hastalarin histopatolojik verileri karsilastirildi. Calismaya dahil edilen 26 hastanin %76,4'G
kadin,%23,6 si erkekti. Hastalarin yas ortalamasi 47( 22-68) idi. Hastalarin 15'i (%57,6) malignite olarak
degerlendirilirken, 10'unda ( %38,4) malignite izlenmedi. 1 hastada ise folikiiler adenom tespit edildi.
Malignite tanisi alan hastalarin 12'sinde tiroid papiller karsinom, 3'inde meddller tiroid kanseri saptandi.

SONUGC: Bu sonuglar, énemi belirsiz atipi tanisi alan ve radyolojik olarak malignite belirtileri tasiyan
hastalarin cerrahi planlamasinin uygun bir yaklagim oldugunu gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: tiroid nodill, dnemi belirsiz atipi, tiroid kanseri
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GERIATRIK HASTALARDA RADYOAKTIF iYOT-REFRAKTER PAPILLER TiROID KANSER
VAKALARIN YONETIMI: 2 HASTA ORNEGI

Mustafa Sentiirk’, Aydan Farzaliyeva?, Alper Tuna Glven3, Yusuf Bozkug*

Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali

2Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Tibbi Onkoloji Bilim Dali
3Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Genel Dahiliye Bilim Dali
4Medikal Park Antalya Hastanesi, Endokrinoloji Klinigi

GIRIS: Papiller tiroid karsinomu (PTK) tiroid kanser olgularin %85’ini olusturup ileri yasin kéti prognostik
faktor oldugu bilinmektedir. Cerrahi ve radyoaktif iyot (RAI) tedavisi uzak metastazlari olan PTK olgular
icin temel tedavidir. Hastalarin %5'inde RAI direnci vardir ve yagla sikligi artmaktadir. Bu yazida RAI-
refrakter (RAIR) iki geriatrik PTK hastasi sunulmustur.

OLGU: Birinci hasta, 63 yasinda erkek olup PTK nedeniyle yapilan cerrahi sonrasi akciger metastazlar
gelismesi (izerine 2 kiir RAI verilmis, RAI sonrasi tiim viicut iyot taramada tutulum saptanmadi. Ancak
anti-Tg yiiksekligi olmasi ve BT ‘de lezyonlarda progresyon olmustur. Takibinin 6.yilinda RAI direnci
gelismesi (zerine tirozin kinaz inhibitdrii Sorafenib baslanmig. Sorafenib altinda beyin metastazi
gelismesi Uzerine hastaya stereotaktik radyocerrahi uygulanarak, Kabozantinibe gegilmigtir.
Kapozantinib altinda takibinin onbesinci yilinda akcigerdeki metastatik lezyonlar stabil ve beyindeki
metastatik lezyonlarda regresyon izlenmigtir.

ikinci hasta 71 yasinda kadin olup akcigere metastatik PTK nedeniyle 3 kiir RAI verilmis. RAI sonrasi
tiim viicut iyot taramada tutulum saptanmamis. izlemin altinci yilinda tiroglobulin artisi {izerine gekilen
toraks BT'de akcigerlerdeki lezyonlarda progresyon saptanmis. Levotiroksin slpresyon tedavisine ek
olarak Sorafenib eklenmis olup 11 yildir takibine devam edilmektedir. Kontroliinde metastatik
lezyonlarda regresyon olup hastaligi remisyondadir.

TARTISMA: Geriatrik popiilasyonda RAIR-PTK olgulari ile karsilagiimaktadir. Hastalar RAIR agisindan
takip edilip, iyot tarama disinda tiroglobdilin, anti-Tg ve gerektirse BT ve PET-BT ile izlenmelidir. Sunulan
2 olguda tani aninda uzak metastazlar ve takipte RAIR mevcut olup her iki hastada da mortalite
izlenmemistir.

Anahtar Kelimeler: Papiller tiroid kanseri, Radyoaktif iyot-refrakter papiller tiroid kanser, Sorafenib
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PROLAKTINOMALI HASTALARDA KABERGOLIN TEDAVISININ KALP KAPAK PATOLOJILERI
ILE iLiSKISi

Ozgiin Cigek, Alper Tuna Giiven
Baskent Universitesi Tip Fakiltesi, I¢c Hastaliklari Anabilim Dali

AMAGC: Prolaktinoma, adenohipofizin en sik goériilen neoplazisi olup tedavisinde 6ncelikle medikal
tedaviler, 6zellikle de olumlu yan etki profili nedeniyle kabergolin (KAB) tercih edilmektedir. Parkinson
hastalarinda yuksek doz KAB kullanimi kapak patolojileriyle iligkilendirilse de prolaktinomada disik doz
KAB kullaniminin kapak patolojileri ile iliskisi net olmayip sonuglar ¢eliskilidir. Bu galismanin amaci
prolaktinomada 1 yillik KAB tedavisi ile kalp ve kapak yetmezligi ile diger kapak patolojilerinin iligkisini
ortaya koymaktir.

YONTEM: Tek merkezli retrospektif bir galisma olarak diizenlenmistir. 2011-2023 vyillari arasinda
merkezimize basvurmus, prolaktinoma tanisi almig, 1 yil boyunca KAB tedavisi gérmus erigkinlerin tani
ani ile KAB tedavisinin 6. ila 12. aylarindaki ekokardiyografilerinde (EKO) mitral ve aort yetmezIligi (MY
ve AY) evreleri ve ejeksiyon fraksiyonlari (EF) farkli KAB dozlar (standart doz <3 mg/hafta ve yiksek
doz >3 mg/hafta) arasinda karsilastiriimigtir.

BULGULAR: 29 hasta galismaya alinmistir. EF’de 0-12. aylar arasinda anlamh disls varken (55 vs.
53; p=0,02), 0-6. aylar arasinda fark saptanmamistir (55 vs. 54; p=0,6). Kapak yetmezligi evrelerinde O-
12. aylar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir artis goérilirken (0,72 vs. 1,41; p=0,02) 0-6. aylar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (0,72 vs. 0,93; p=1). EF veya kapak yetmezIigi
evre degisimleri 0-6. aylar ve 0-12. aylara bakildiinda KAB dozundan bagimsizdir. 4 hastada (%13,8)
mitral kapak fibrozisi gelismistir.

SONUCLAR: Prolaktinomali hastalarda 1 yillik kabergolin tedavisi ile doz bagimsiz kapak yetmezligi
insidansinin artabilecedi ayrica ejeksiyon fraksiyonunda diislis yasanabilece@i gorilmustir. 6 aydan
uzun sire kabergolin tedavisi planlanan prolaktinoma hastalarinda kardiyak yan etkilerin izlemi icin
ekokardiyografi takibi yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Prolaktinoma, kabergolin, valvilopati, ejeksiyon fraksiyonu
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DUSUK DOZ ASETILSALISILIK ASIT VE DIGER NON-STEROID ANTI-INFLAMATUVAR
ILACLARIN TERMINAL iLEUM VE KOLON MUKOZASINA ETKIiSIiNIN RETROSPEKTIF OLARAK
INCELENMESI

Ugur Ergiin’, Erkan Caglar?
'Atatiirk Sehir Hastanesi, i¢ Hastaliklari, Balikesir
2Edremit Sarikiz Gastroenteroloji Merkezi, Gastroenteroloji, Balikesir

AMAG: Non-steroidantiinflamatuvar ilaglar (NSAI) ve diisiik doz asetilsalisilik asit (ASA) (100-300 mg),
dinyada ve Ulkemizde en cok regete edilen ilaglardan biridir. Bu ilaglarin peptik Ulser, kanama,
perforasyon ve obstriiksiyon gibi ciddi {ist gastrointestinal sistem (GiS) komplikasyonlarla iliskili oldugu
iyi bilinmektedir. Ancak son zamanlarda bu ilaglara bagh alt GiSkomplikasyonlarin gériilme sikhg
artarken, tst GIS komplikasyonlarinin azaldigini gésteren bildiriler de bulunmaktadir. Bu arastirma ile
kullanilan diisiik doz ASA ve diger NSAil'lerinterminal ileum ve kolon mukozasina etkisi gdsteriimesi
amagclandi.

MATERYAL-METOD: Calismamizda temmuz 2018 — kasim 2019 tarihleri arasinda Balikesir
Universitesi Hastanesi Gastroenteroloji Poliklinigi, Endoskopi tnitesinde tarama amagli (50yas ustii),
kronik kabizlik, kronik ishal, polip 6ykisu, diskida kanama ve diger nedenlerden dolayi kolonoskopi
yapilan 105 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR: ASA veya NSAIi kullanimi olan ve olmayan hastalar arasinda kolona ait lezyonlar
arasinda anlaml fark gériilmedi fakat terminal ileumda aftéz Glser sikhigi ASA veya NSAII kullanimi
olanlarda anlamli olarak artmistir (p=0,043). Biyopsi sonucuyla baglantili regresyon analizinde erkek
cinsiyetin biyopsi sonucunun olumsuz gikma ihtimalini anlamli olarak arttirmaktadir (p=0,026). Kronik
ishalle baglantili regresyon analizinde ishal olma riskini yasin azalmasiyla anlamli derece azaldigi
(p<0,001).

SONUG: ASA veya NSAIi ile indiiklenen enteropati ya da kolonopati ist GiS komplikasyonlari kadar sik
ve siddetli olabilir. Bu durum tani ve tedavide gecikmeklere yol agmaktadir. Ancak son zamanlarda alt
GiS’e yonelik yapilan kapsiil endoskopi, cift balon endoskopi gibi yeni cihaz teknikleri yardimiyla
teshisde kolaylik saglanmistir. Bu sebeple yeni cihaz destekli ydntemlerin yayginlasmasi ve ASA veya
NSAIi kullanim kaynakli olugabilecek lezyonlarin erken dénemde énlenmesi adina daha gok galismaya
ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Non-steroidantiinflamatuvar, asetilsalisilik asit, enteropati
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DUODENAL DIVERTIKUL MORFOLOJiSiNIN INCELENMESi VE DUEDONAL DIVERTIKUL iLE
INTRAABDOMINAL PATOLOJI VARLIGI ARASINDAKI ILISKININ ARASTIRILMASI: YOKSEK
GOZUNURLUKLU BILGISAYARLI TOMOGRAFi GALISMASI

Ebru Torun, Yavuz Yiksel
Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Antalya

AMAGC: Duodenal divertikiil morfolojisinin incelenmesi ve duedonal divertikiil ile intraabdominal patoloji
varligi arasindaki iliskinin arastiriimasi

GEREC VE YONTEMLER: Tim abdomen BT de DD saptanan 35 hastada duedonal divertikilil
lokalizasyonu (bulbus, desendan, horizontal ve asendan parga) ve yeri (medial, lateral, anterior ve
posterior duvar) kaydedildi. Safra kesesi, pankreas, karaciger ve GiS patolojileri arastirildi. Duedonal
divertikiil boyutu ile yas, cinsiyet, safra kesesi, pankreas, karaciger ve GIS patolojileri arasi iligki Pearson
korelasyon testi ile; duedonal divertikiil yeri ile yas, cinsiyet, safra kesesi, pankreas, karaciger ve GIS
patolojileri arasi farklilik One-way Anova testi ile incelendi.

BULGULAR: Hastalarin ortalama yasi 64,97 + 12,35 idi. 4 hastada birden fazla divertikil mevcuttu.
Divertikillerin gogunlukla (18 divertikiil) duodenumun ikinci kisminda bulundu. Divertikil yeri en sik
olarak ventralde (21divertikiil) izlendi. 10 hastada hepatosteatoz, 4 hastada pankreas patolojisi (A.
Pankreatit:2 hasta; Kr. Pankreatit:1 hasta ve pankreas hipoplazisi: 1 hasta), 18 hastada GIS patolojisi
(Kolon divertikilii: 16 hasta, sliding herni: 5 hasta, Chiliaditi sendromu: 2 hasta, retrorenal kolon 2 hasta,
SMA sendromu: 1 hasta) ve 12 hastada safra kesesi patolojisi (safra kesesinde tas: 3 hasta, polip:2
hasta, adenomyomatozis: 1 hasta, Kr. kolesistit:3 hasta) saptandi. Divertikll yeri desendan pargada en
sik medial duvardan, asendan ve horizontal pargada en sik ventral duvardan kaynakli idi. Duedonal
parca ile divertikiil yeri arasinda anlamli farklilik mevcuttu (p<0,05). Duedonal divertikiil boyutu ile GiS
patolojisi varligi arasinda pozitif yonli zayif korelasyon saptandi (p=0,022, r=0,365).

SONUGC: DD tanisina eslik eden patolojilerin bilinmesi hastalarin ydnetimi agisindan hekimler agisindan
degerlidir.

Anahtar Kelimeler: Duodenal divertikiil, safra kesesi patolojisi, pankreas patolojisi, gastointestineal
sistem patolojisi, karaciger patolojisi
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AKUT KOLANJIT HASTALARININ TOKYO KRITERLERI ILE KAN KULTURLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Okan Pirinci, Hilmi Erdem Sumbul, Erding Gulumsek
SBU Adana $ehir Hastanesi, I¢ Hastaliklar Klinigi,Adana

Akut kolanjit hayati bir tibbi acildir, tani, tedavisinde en sik Tokyo Rehberleri kullanilir.Bazi ¢aligsmalarda
kan kultir pozitifliginin AK hastalarinda kliniginin kot seyretmesinin bir gostergesi olabilecedi
belirtiimistir. Bu nedenle AK hastalarinda kan kuiltir Greme sonuglari incelenerek,kan kultirlerinde
Uremesi olan hastalarin erken safhada belirlenebilmesini saglayabilecek belirteglerin varligi
arastirildi.Boylelikle AK hastalarinda toplam ve yogun bakim yatig sdrelerinin kisaltmasini ve erken
muidahale saglanmasini amagladik.Calismaya dahil edilen tim hastalarin degerlendiriimesi TG13/18’e
gore yapilmistir. ERCP raporlari degerlendirildi ve AK tanisi pirilan safra ile dogrulandi.Hastalar siddet
gruplarina ayrildiktan sonra her evrede kiltir pozitif ve negatif hastalar arasindaki farkhliklar
incelendi.122 hasta degerlendirildi,TG13/18’e gore Grade 1,Grade 2 ve Grade 3 olmak lizere 3 gruba
ayrildi.Grade 1'de 52 (%42.6), Grade 2de 40 (%32.8),Grade 3te 30 (%24.6) hasta
bulunmaktaydi.Grade 1 18 (%34.6),Grade 2 20 (%50),Grade 3 22 (%73.3) hastanin kan kiltir
sonuglarinda treme mevcuttu. TG13/18’e gore Grade 1 olan hastalarda laktat,Grade 2 hastalarda laktat
ve CAR,Grade 3 hastalarda PAR, evrelemeden bagimsiz olarak bakildiginda ise CAR ve PAR degerinin
AK hastalarinda bakteriyemi varligini tespit etmek igin istatistiksel farkhliklar olusturan biyobelirtegler
oldugu goruldi.Ayni zamanda Grade 1 hastalarda laktat cut-off degeri 18 mg/dl alindiginda bakteriyemi
varhigini %83,3 duyarlilik ve %82,4 6zglllik ile saptadigi gorildi.Birgok calisma AK’L hastalarda
orta,agir siddetli (Grade 2 ve 3) hasta grubunu ayirt etmek igin gesitli biyobelirtegler Uzerine
calismistir.Grade 1 hastalarda TG13/18’e gore ilk agsamada biliyer drenaj 6nerilmemektedir ancak hafif
(Grade 1) hasta grubunda da sepsis veya septik soka giden,uzun silre yatis gerektiren hastalarin da
oldugu bilinmektedir.Bu hasta grubunda biliyer drenajin erken dénemde yapilmamasi,toplam yatis
suresini uzatmaktadir.Laktatin bu hasta grubunun saptanmasinda faydali bir belirte¢ olabilecegi
dasinuldu.

Anahtar Kelimeler: Akut Kolanjit, bakteriyemi, laktat, Tokyo Rehberleri
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HEPATOSELLULER KARSINOM ETiYOLOJiSi OLARAK ERiSKIiN YASTA TANI ALAN HERETER
TIROZINEMi VAKASI

Ayse Kuru, Erding Gllimsek, Hiseyin Ali Oztiirk, Hilmi Erdem Simbiil _
Saglik Bilimleri Universitesi, Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Ig Hastaliklari Klinigi

Giris: Herediter tirozinemi, otozomal resesif gegis gosteren, tirozin aminoasit metabolizmasindaki enzim
defektlerinde kaynaklanan, yeni dogan veya gocukluk déneminde tani konan bir hastalik grubudur.
Herediter tirozineminin Gg¢ tipi olup hepatorenal tirozinemi olarak bilinen Tip 1 en ciddi olandir. Herediter
tirozinemi tip 1, siddetli, ilerleyici karaciger hastalii ve renal tibller fonksiyon bozuklugu ile
karakterizedir. Yenidodan taramasiyla tani konamayan hastalar tipik olarak erken bebeklik débneminde
gelisme geriligi ve hepatomegali ile ortaya ¢ikar. Karaciger hastaliginin ilerlemesi, hizli kétilesme ve
erken olumle birlikte kronik veya akut olabilir. Tedavi edilmeyen hayatta kalanlarda hepatoselller
karsinom gelisme riski yuksektir. Kanser olusumunun FAA (fumarilasetoasetat)'nin mutajenitesinden
kaynaklandigi dusunulmektedir.

OLGU: 32 yasinda erkek hasta bulanti, yorgunluk, halsizlik, karinda sislik, nefes darligi sikayetiyle acil
servise basvurmus. Dis merkez acil serviste yapilan tetkiklerde hemoglobin diizeyinde dasukltk olmasi
Uzerine dahiliye poliklinigine yoénlendirilen hastanin 6zgegmiginde Cukurova Universitesi Tip
Fakiltesi’'nde hipofosfatemik rikets, KBH, kronik karaciger hastaligi ile takip edilmekte imis. Hastanin
bagvuru anindaki tetkikleri Tablo 1’ de yer almaktadir. Fizik muayenesinde TA: 135/85 mmHg, Nb: 105,
batin distandl gérinimde idi. Derin palpasyonda dalak kot altinda 4-5 cm ele gelmekte idi. Asitten
tanisal parasentez planlandi. SAAG>1.1 ve peritoniti yoktu. Abdomen ultrasonunda karaciger konturlari
loblle ve buyigu 37x40 mm boyutlarinda heterojen ¢ok sayida noduler gérinim, portal ven karaciger
hilus dizeyinde 1.7 cm, dalak UA 140 mm olarak raporlandi. Dinamik karaciger MR planlandi. MR
karaciger sag lob anterior diizeyinden egzofitik uzanimli 11x7 cm boyutlarinda arteryel fazda belirgin
kontrast tutulumu gdsteren portal ve vendz fazlarda washout izlenen kitle olarak sonuglandi. Onkoloji ile
konsiltasyon yapilarak karaciger biyopsisi planlandi. HCC olarak patoloji sonuglandi. Es zamanli
hastanin hipofosfatemik rikets, HCC, KBH, normal anyon agikl metabolik asidoz tanilari ve geng yasta
olmasi uzerine metabolik hastaliklar agisindan degerlendirildi. Serum aminoasit diizeyi ve idrar tirozin
metabolitleri istendi. Serum tirozin diizeyi 663.2 pmol/L saptandi. idrarda fenillaktik asit 1556.1(0-30)
pmol/mol, fenilpiruvik asit 355.6(0-20)umol/mol saptandi. Hasta tetkik sonuglariyla degerlendirildiginde
herediter tirozinemi tanisi konuldu. Tedavisi duzenlendi. D vitamini ve joule solusyonuna devam dnerildi.
Tirozinden fakir diyete gegildi.Aktif HCC tanisi olan hasta onkolojiye devir edildi.

Tartisma: Tirozin diyetle alinan proteinlerden veya endojen fenilalaninden sentezlenen yari esansiyel
bir aminoasittir. Herediter tirozinemi Tip1, Tip2, Tip3 olarak siniflandirilir. Tip 1 hepatorenal tirozinemi
olarak adlandirilir. Tirozin katabolizmasi yolundaki son enzim olan fumarilasetoasetat hidrolazin (FAH)
eksikliginden kaynaklanir. Tirozin yolundaki FAH'In substrati olan fumarilasetoasetat (FAA), FAH
eksikligi olan hepatositlerde ve proksimal renal tubuler hicrelerde birikerek karaciger ve bodbrek
hasarina neden olur. HT1, siddetli, ilerleyici karaciger hastaligi ve renal tibiler fonksiyon bozuklugu ile
karakterizedir. ikincisi tipik olarak renal tiibiiler asidoz, aminoasidiiri ve hipofosfatemi ile birlikte Fanconi
sendromu olarak kendini gOsterir. Tedavi edilmeyen hastalarda ragitizm belirtileri siklikla goéralar.
Olgumuzdaki gibi bu sekilde multiorgan tutulum ve geng yas HCC saptanan hastalarda metabolik
hastaliklar akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: herediter tirozinemi, HCC,KC sirozu, Hipofosfatemik rikets
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Tablo 1: Labaratuvar Sonuglari

Ure 40 mg/dL  ALT 35U/L LDH
Kreatinin 2.5 mg/dL AST 30 U/L CRP

Na 138 mEqg/L D.Bil 0.22mg/dL pH

K 29 mEqg/L T.Bil 0.83mg/dL HCO3

Ca 8.7mEg/L INR 1.3 Anyon Gap
P 29 mEqg/L WBC 1.5103 yl AFP
Albumin 36 g/dL HB 8.1g/dL PTH
T.Protein 67 g/dL PLT 69103 ul SAAG

131 U/L  Seruloplazmin 24 mg/dl
2mg/dL  ASMA Negatif
7.31 AMA Negatif
16.4 Anti-LKM Negatif
10.6 HbsAG Negatif
60760 ng/l AntiHBS Negatif
222 pg/ml  AntiHIV Negatif
>1.3 AntiHCV Negatif
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LIVER-SPLEEN RATIO: KORONER ARTER HASTALIGI RiSKINi BELIRLEMEK IGIN KULLANISLI
BiR GOSTERGE OLABILIR Mi?

Necdet Poyraz', Hakan Ozer?, ismail Baloglu?, Cengiz Kadiyoran?, Pinar Diydem Yilmaz2, Ahmet Liitfi
Sertdemir®, Kiltigin Tirkmen?

'Konya Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Radyoloji Klinigi

2Konya Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Nefroloji Klinigi

3Konya Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Klinigi

GIRIS-AMAG: Basta kalp ve karaciger olmak iizere gesitli organlardaki ektopik yag doku birikiminin
kardiyometabolik olaylar igin gugli bir risk faktdri oldugu géz 6nine alindiginda, bu ektopik yag
birikimlerinin tespitine ydnelik kolay ulagilabilir belirteclere duyulan ihtiya¢ kaginilmazdir. Bu ¢alismanin
temel ¢ikis noktasi da, hepatosteatozun gulgli gostergelerinden olan karaciger-dalak (L/S) orani ile
epikardiyal yag dokusu (EAT) hacmi arasinda kurulabilecek baglanti yoluyla kardiyovaskdler hastalik
riskinin tahmin edilebilecegidir.

YONTEM: Bu retrospektif calismada, hastanemiz radyoloji béliimiimiinde koroner BT anjiyografi cekilen
ardisik 283 hastanin kayitlari hastane sisteminden incelendi. Tim hastalarin EAT hacmi ve L/S orani,
kontrastsiz BT goruntuleri Gzerinde uygun kriterler kullanilarak hesaplandi. Ek olarak, kontrastli BT
goruntileriyle koroner arter kalsifikasyounun gostergesi olan Koroner Arter Hastaligi Raporlama ve Veri
Sistemi (CAD-RADS) hesaplandi. Dahil edilen hastalar L/S orani ve CAD-RADS skorlarina goére
gruplara ayrildi.

SONUG: Hepatosteatoz grubunda L/S orani ile EAT hacmi arasinda negatif korelasyon varken, steatoz
olmayan grupta bu iliskiyi gézlemleyemedik. Ayrica hepatosteatoz grubunda kardiyovaskuler hastalik
(KVH) aile dykisinin ve KVH sikliginin diger gruba gore daha yiksek oldugunu ve KVH ile L/S orani
arasinda korelasyon oldugunu gézlemledik. Ayrica yas ve L/S orani koroner arter hastaliginin bagimsiz
belirleyicileri olarak 6ne ¢ikti.

SONUG: Calismamizda L/S orani yiksek olan hastalarda KVH sikliginin daha diisuk oldugunu bulduk.
Calismada ayrica disik dizeyde EAT hacmi birikimini gésteren L/S oraninin KVH'nin bagimsiz bir
belirleyicisi oldugunu da gosterdik. Ayrica hepatik steatozun 0©ngérilmesinde karaciger
atenuasyonundan daha degerli olan L/S oraninin kullaniimasi hepatosteatoz ile iligkili kardiyovaskdiler
hastalik riskinin degerlendiriimesinde daha yararli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Liver/spleen orani, kardiyovaskuler hastalik, karaciger yaglanmasi
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Epikardiyal yag doku &l¢iimii

(A) The epicardial adipose tissue area (green) was determined by tracing a single region of interest on
an unenhanced transverse CT image. Fat voxels were identified by using a threshold attenuation

range of -200 to -40 HU. (B) EAT volume (cm3) was automatically calculated as the sum of the fat
areas for the whole heart.

Kardiyovaskiiler Hastalik Belirteclerine Yonelik Binominal Lojistik Regresyon Analizi

Univariate Analysis
Parametreler OR (95% CI)
0,88
Yas (0,85-0,92)
32765,44
L/S Ratio (1909,77-
562146,08)
EAT hacmi 0,96
(mm3) (0,95-0,97)
0,83
VKI(kg/m2) (0,77-0,90)

Univariate
Analysis

p value

P=0,00

P=0,00

P=0,00

P=0,00

Multivariable Multivariable
Analysis Analysis
OR (95% CI) p value
0,91 _
(0,87-0,95) P=0,00
6312,15 _
(337,44-118072,95) 0.0
0,98 _
(0,97-1,00) P=0,119
1,09 _
(0,96-1,23) P=0,131

L/S Ratio: Karaciger/Dalak Orani, EAT volume: Epikardiyalyag doku hacmi, VKI: Viicut Kitle indeksi
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HIPERTANSIYON HASTALARINDA MULTIMORBIDITE VE POLIFARMASI VARLIGININ KAN
BASINCI HEDEFi UZERINE ETKILERI

Alper Tuna Guven', Naciye Hocanin?, Arif Emre Ambarkitiikoglu?, Ceren Kaplan®, Tuana Caylayik®,
Zilal Sahind, Elif Ozden®, Sevcan Karasiileymanoglu®, Yasemen Arzani Ardebili®

Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari ABD, Genel Dahiliye BD

2Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari ABD

3Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi

ARKA PLAN: Hipertansiyon sikligi yasla artmaktadir. Polifarmasi ve multimorbidite sirasiyla ¢oklu ilag
kullanimi ve ¢oklu kronik hastalik varligi olup sikliklari yasla artar. Polifarmasi ve multimorbidite
varliginda hipertansiflerin kan basinci hedefine ulasmasi arasindaki iligki net degildir.

METODOLOJIi: Bagkent Universitesi Ankara Hastanesi Genel Dahiliye Polikliniginde hipertansiyon ile
takipli hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Yas, cinsiyet, komorbiditeler, ilaglar, ofis kan basinci
(OKB), evde kan basinci (EKB) ve ambulatuvar kan basinci (AKB) bilgileri edinildi. 2 ve lzeri hastalik
multimorbidite, 5 ve lizeri ilag kullanimi polifarmasi olarak siniflandiriidi. OKB<140/90 mmHg ile EKB ve
AKB <135/85mmHg alti olmasi kan basinci hedefi olarak kabul edildi. Multimorbidite ve polifarmasi
varligina gore yas, ilaglar ve kan basinci farkliliklari ile kan basinglari ile yas, komorbiditeler ve ilag
sayllari arasindaki iligkiler analiz edildi.

SONUCLAR: Calismaya 147 hasta dahil edildi. 124 hastada (%84.4) multimorbidite, 56 (%38.1) hasta
polifarmasi vardi. OKB ve EKB’de sistolik degerler multimorbidite ve polifarmasi gruplar arasinda
farklilik gostermezken (p>.05), diyastolik degerler hem multimorbidite ve hem de polifarmasi olan
hastalarda daha disikti (tim p<.05). Yas, toplam ilag sayisi, anti hipertansif tablet ve etken madde
sayllari hem OKB hem de EKB'de diyastolik degerler ile negatif korelasyon gdsterdi (tim p<.05).
Multimorbidite ve polifarmasi gruplarinda kan basinci hedefine ulagsma arasinda fark yoktu (p>.05).

TARTISMA: Multimorbidite ve polifarmasi tablolar siktir ve yasla daha da siklasmaktadir ancak kan
basinci hedeflerine ulasmay: etkileyen faktorler degillerdir. OKB ve EKB’de diyastolik degerlerin
multimorbidite ve polifarmasi varliginda daha disuik olmasi, bunlarin yasla daha sik goriilmesi ve yasa
bagh diyastolik kan basincinda dismeden kaynakli olarak degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, multimorbidite, polifarmasi
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Multimorbidite ve polifarmasi varligina goére hastalarin klinik ve kan basinci 6zellikleri

Tablo 1. Multimorbidite ve polifarmasi varligina gore hastalarin klinik ve kan basmci

ozellikleri

Multimorbidite Polifarmasi
Yok Var p Yok Var p

N=23 N=124 N=9] N=356
Yas 51(19) 69 (15) <0.001 64 (20) 12:5/(15) <0.001
Tlaglar
Toplam ilag sayisi 1(2) 4(6) <0.001 2(12) 8(4) <0.001
Anti-HT tablet 0(l) 1(1) <0.001 1(1) 2(1) <0.001
Anti-HT etken madde 0(1) 2(2) <0.001 1(2) 2.5(1) <0.001
Ofis KB N=20 N=104 N=77 N=47
Sistolik 145 (25) 155 (25) 21 150 (25) 155 (35) 92
Diyastolik 95 (15) 85 (15) 016 90 (15) 85 (20) 015
Ofis KB Hedefte 7 (%35) 33 (%31.7) 1 24 (%31.2) 16 (%34) .74
Evde KB N=12 N=57 N=41 N=28
Sistolik 125 (20) 130 (14) 4 131.5(18) 127 (12) <13
Diyastolik 80 (16) 75 (11) 3 80 (15) 70.5(12) .02
Evde KB Hedefte 8 (%66.7) 40 (%70.2) .81 25 (%61) 23 (%82.1) .06
Amb. KB N=2 N=14 N=11 N=35
Sistolik 133.5 (Yok) 127 (17) 41 128 (12) 121 (36) 74
Diyastolik 77 (Yok) 74 (18) .93 78 (15) 68 (14) .14
Amb. KB Hedefte 1 (%50) 8 (%57.1) .84 6 (%54.5) 3 (%60) .83

Amb: Ambulatuvar, HT:

Hipertansiyon, KB: Kan basinci, N: Hasta sayisi
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NADIR DAHILI BiR ACIL iGiN NADIR BiR GOZUM YONTEMi: FATAL SUPERIOR MEZENTERIK
ARTER SENDROMU TEDAVISINDE BIiLLROTH I

Murat OZDEDE _
Hacettepe Universitesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

AMAG: Superior mezenter arter sendromlu bir vaka sunumu

OLGU: 62 yasinda bir erkek hasta, ¢6ziimsiz ve devamli halen safrali kusma nedeniyle etyolojik
arastirma plani ile yatinldi. Nazogastrik tup ile izlenen ve takiplerinde gastrik aspirat hacmi gerileyen
hastaya tlpten disik voliumli beslenmesi baglatildi. Dusuk volimli beslenmeyi tolere eden ve gaz,
gayta cikisi olan hastanin tlipl gekildi ve oral beslenmeye gegildi. Oral beslenmenin ikinci giiniinde
projektil kusma ve ani pulmoner arrest gelismesi Uzerine hasta acil sartlarda entiibe edilerek resusite
edildi. Entibasyon sonrasi yuksek oranda mide icerigi aspire edildi ve yogun bakima devredildi. Yogun
bakimda medikal durumu stabilize edildi ve cerrahi ekip ile hasta basi konsey yapildi. Hastanin
vitallerinin uygun oldugu, sedatize ve entibe olmasi nedeniyle tanisal laparotomi, ayni gun igerisinde
planlandi. Transvers duodenumun superior mezenter arter ile aorta arasinda komprese oldugu goéruldu.
Hastaya Billroth 1l prosediirii ve Braun anastomozu yapildi, Hasta cerrahi sonrasi hizla iyilesti ve sifa ile
taburcu oldu. Takiplerinde baryumlu grafi ile gegis trakti goriildli, ancak hastada 'dumping sendromu'
bulgulari olusmasi nedeniyle diyet modifikasyonu yapildi. Lifli diyet ve sik aralikli 6giin plani yapilarak
semptomlar hafifledi.

SONUC ve TARTISMA: Bu hasta 6rneginde gorildigu gibi birgok hastada ileus nedenini bulmak zor
olabilir. Noninvaziv veya endoskopik ydntemler de bazen yol goésterici olmayabilir. Kisa bir takip suresi
boyunca tatmin edici bir dizelme olmuyor ve tani konulamiyor ise tanisal laparotomi veya laparoskopi
tanisal bir test olarak degerlendiriimeli ve yapilmaldir. Billroth |l gastrojejunostomi ginimuizde sik
uygulanan bir teknik olmasa da gastrik volimu redikte ve dekomprese edici etkisi acil durumlarda ¢ok
etkin bir tedavi yontemi olabilir.

Anahtar Kelimeler: lleus, Superior mezenter arter sendromu, Billroth Il gastrojejunostomi, Wilkie
sendromu
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Figiir 1: Ayakta Direk Karin Grafisi

Ligament of Treitz

Gallbladder

Pancreas

Superior mesenteric artery

Accumulation of the bile and gastric content in the stomach

Figure I: Plain radiograph of the abdomen in the upright position
A.  Arrowhead; indicating gastric air, arrow; indicating duodenal air
B.  Schematic drawing of the anatomical and physiological process of the compression

A. Okbagi; gastrik havayi gdsteriyor, Ok; duodenal havayi gésteriyor. B. Sematik illiistrasyon

A. Superior mezenter arter ile aorta arasinda ¢ok dar bir agik gértiliiyor. B. Ok; duodenumun transvers
kisminin giderek daraldidi gértiliiyor C. Ok; duodenum 3. kismin sonuna dogru tamamen daraldigi
goriiltiypr
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Figur 3: Literatiirdeki cerrahi tekniklerin sematizasyonu

Ligament of Treitz

- Anastomosis
between stomach
and jejunum

Bile reflux

Dissected ligament

Billroth Il gastrojejunostomy & Braun
anastomosis

Roux arm

Roux-en-Y gastrojejunostomy Duodenal Circular Drainage

A. Dudenojejunostomi B. Gastrojejunostomi C. Strong Prosed(irti D. Billroth Il gastrojejunostomisi ve
Braun Anastomozu E. Roux-n-Y gastrojejunostomisi F. Duodenal sirkiiler drenaj Artwork by Murat
Ozdede®©
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URINER SISTEM ENFEKSIYON ETKENi OLAN GRAM NEGATIF BAKTERILER VE
DUYARLILIKLARININ ARASTIRILMASI

Fatih Mehmet Akilli', Beste Akilli?
Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

AMAGC: Kumulatif antibiyogram; etken bakterilerin duyarlilik sonuglarinin yillik veya dénemsel olarak
saptanmasidir. Uriner sistem enfeksiyonlari, hastane ortaminda ve hastane disinda en sik karsilagilan
bakteriyel enfeksiyonlardir. Bu galismada hastanemizde idrar kiiltiirlerinden izole edilen toplum
kdkenli(TK) ve hastane kdkenli(HK) izolatlarin tir dagilimi, genislemis spektrumlu beta laktamaz(GSBL)
oranlari ve enfeksiyon etkeni olan bakterilere ait kiimulatif antibiyogram verileri paylasiimaktadir.

YONTEMLER: Ocak 2023 — Aralik 2023 tarihleri arasindaki idrar kiiltiir(i sonuclari retrospektif olarak
incelenmistir. Rehberler gore etken kabul edilen bakterilere ait antibiyotik diren¢ oranlari belirlenmigtir.
izole edilen gram negatif bakterilerin kliniklere gére dagiimlari, TK ve HK enfeksiyonlar olarak
gruplandiriimistir. Bakterilerin identifikasyonu ve antibiyotik duyarliliklari konvansiyonel yontemler ya da
VITEK 2 Compact (bioMérieux- Fransa) sistemi kullanilarak yapilmis olup, sonuglar Avrupa
Antimikrobiyal Duyarlilik Testi Komitesi(EUCAST) Onerilerine gére degerlendirilmistir.

BULGULAR: Bu siregte, etken kabul edilen 3135 idrar 6rnegi degerlendirildi. 2495 Escherichia coli,
404 Klebsiella spp., 117 Proteus mirabilis 57 Pseudomonas spp, 19 Acinetobacter spp., ve 43 diger
enterobacterales Uyesi saptandi. GSBL pozitiflik oranlari E. coli ve Klebsiella spp igin sirasiyla %14.9
ve %23.2 olarak saptanmistir. HK enfeksiyon etkenlerinin direng oranlari TK etkenlerden belirgin sekilde
yuksek bulunmustur. Orneklerin kliniklere gére ve TK-HK da@ilimi tablo 1'de gdsteriimektedir.
Enterobacterales turlerinin antibiyotik bazinda duyarliik dagilimlari tablo 2'de gésterilmektedir.

SONUG: Antibiyotik direncinde zamanla meydana gelen degisimi ortaya koymak, &zellikle ampirik
tedavi baglarken ¢ok 6énemlidir. Hastane kaynakli enfeksiyonlarda kinolon direncinin yiiksek bulunmasi
pndmoni, gastroenterit, Uriner sistem enfeksiyonlari gibi bircok nedenle kullaniimasina baglanmistir. Bu
verilerin hastanemizde baglanacak tedaviler agisindan yol gosterici olacagina inaniyoruz.

Anahtar Kelimeler: E.coli, GSBL, Uriner sistem enfeksiyonu,Kiimlatif antibiyogram

Tablo 1. Uriner sistem enfeksiyon etkeni olan bakterilerin kliniklere gére dagilimi ile TK-HK
kaynakl bakterilerin dagilimi

Klinikler N Bakteriler TK USE (N=2869) HK USE (N=266)
Uroloji 1040 E. coli 2381(%82.9) 114

Kadin Hastaliklari 703 Klebsiellaspp. 308(%10.7) 96

Cocuk Hastaliklar 490 Proteusspp 99(%3.4) 18

Dahili Bilimler 478 Pseudomonasspp 32(%1.1) 25

Acil 105 Acinetobacterspp 13(%0.4) 6

YBU 122

CerrahiBilimler 13 Digerenterobacterales  36(%1.2) 7
Digerboélumler 184

Toplam 3135

YBU:Yogun bakim iiniteleri TK: Toplum kaynakli HK:Hastane kaynakli USE:Uriner sistem enfeksiyonu
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Tablo 2. Enterobacterales tiirlerinin antibiyotik duyarlilik oranlari(%)

Antibiyolik Duyarlik(%) Duyarlik(ehy Doyarlik(%)
Ampisilin %34.1 %8.2 %31,5
AMC %57.1 %11.2 %52.5
Seftazidim %74.2 %28.5 %69.6
Seftriakson %73.8 %25.8 %69
il\;:’:]r;)furantoin (E. coli %,98.4 %73.6 %95.9
TMP-SXT %74.1 %38.3 %70.5
Siprofloksasin %82 %36 %77.4
Amikasin %99.2 %74.3 %96.7
Gentamisin %94 %64.9 %91.8
TZP %61.9 %53.9 %61
Meropenem %99.4 %89.8 %98.4
Ertapenem %96.4 %86.4 %95.4
Fosfomisin (E. coliigin)  %97.1 %14.3 %88.8

AMC: Amoksisilin-klavulanat; TZP: Piperasilin-tazobaktam; TMP-SXT: Trimetoprim-sulfametoksazol
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DAHILIYE YOGUN BAKIM UNITESINDE MORTALITE VE ILISKILI FAKTORLER

Nazif Yalcin, Aysegil Ertinmaz Ozkan, Nizameddin Koca
Bursa Sehir Hastanesi, I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali; Bursa

GIiRIiS: Morbidite ve mortalite riski yiiksek olan hastalar Yogun Bakim Unitelerinde takip ve tedavi
edilmektedir. Ulkemizde dahiliye yogun bakim (nitelerinde mortalite ile iligkili faktorleri inceleyen
galismalar sinirli olup, yogun bakim Unitelerinde yatan hastalarin mortalitesini etkileyen birgok faktor
bulunmaktadir. Bu g¢alismada yodun bakima kabul edilen hastalarda mortalite oranlarini ve iligkili
faktorleri incelemeyi amagladik.

YC')NTEMLER: Calismaya 1 Ocak 2019 ile 31 Ekim 2023 tarihleri arasinda Dahiliye Yogun Bakim
Unitesine bagvuran 18 yas Ustu tum hastalar dahil edildi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, hastaneye yatig
nedeni, eslik eden hastaliklari, hastanede kalis suresi ve mortalitesi kaydedildi.

SONUCLAR: Calismamiza 902 hasta dahil edildi. Yogun bakim Unitemizde tim nedenlere bagl 6lim
orani %39 olarak belirlendi. En yiksek oranda hastaneye yatis Urogenital sistem hastaliklari olarak
saptandi (%23,4) ve en ylksek mortalite nedeni solunum sistemi hastaliklari olarak tespit edildi (%55,8).
Apache Il skoru yliksek, hastanede kalis siiresi uzun ve komorbiditesi fazla olan hastalarda mortalitenin
daha yiiksek oldugu goruldi. Ayrica Plt degeri diisiik olan grupta mortalite ylksekti. Calismamizda
hemoglobin ve HDL dederleri yiksek olan hastalarda mortalite orani diusuk bulunurken, prokalsitonin,
urik asit ve ALT degerleri yuksek olan hastalarda mortalite oraninin yuksek oldugu goéralda.
Sonug olarak ileri yas, daha fazla komorbiditeye sahip olmak ve yiksek Apache skoru daha yliksek
mortalite ile iligkilidir.

Anahtar Kelimeler: yogun bakim Unitesi, mortalite, kalis suresi
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tablo 1- Yogun bakim iinitesine yatis endikasyonlari

Tablo 1. Yogun Bakim Unitesinde Yatis Endikasyonlarin Gruplar Aras: Degerlendirilmesi
Yogun Bakim Unitesi Endikasyonu Hayatta | Hayatta T 1)
i oplam
Kalmayan| kalan (0=002)
(m=352) | (n=550)
Gastrointestinal Sistem Hastaliklari, n(%) 37(26.8) | 101(73.2) | 138(15.3)| 0.001
Solunum Sistemi Bozukluklari, n(%) 86(55.8) | 68(44.2) | 154(17.1) | <0,001
Kardivovaskiiler Sistem Bozukluklari, n(%) 19(32.8) | 39(67.2) | 58(6.4) |0.312
| Urogenital Sistem Bozukluklari, n(%) 112 (53.1) | 99(46.9) | 211 (23.4) | <0,001
Serebrovaskiiler Sistem Hastahklari, n(%) 15(25.9) | 43(74.1) | 58(6.4) [0.034
Kas-Iskelet Sistemi Hastaliklar1, n(%) 2(154) | 11(846) | 13(14) [0.078
Endokrin-Metabolik Sistem Bozukluklari, n(%) 9(13) 60 (87) 69 (7.6) |<0.001
Hematopoetik Sistem Hastaliklar, n(%) 7(31.8) | 15(68.2) | 22(24) [0.483
Enfeksivoz Bozukluklar, n(%) 29(54.7) | 24(45.3) | 53(5.9) |0.016
COVID, n(%) 27 (36) 48 (64) 75(8.3) [0.575
Zehirlenme, n(%) 1(3.8) 25(96.2) | 26(2.9) [<0,001
| Digerleri, n(%) 8(32) 17 (68) 25(2.8) |0.465

tablo 2-Yogum bakim unitesinde mortalite iligkili faktorler

Table 1. Comparison of the data between deceased and alive ICU patients
Dead (n=352) Alive (n=550)
Mecan£SD | Median (min-max) | Mean+SD | Median (min-max) | ©

Gender (Female/Male) 178/174 2781272 0.985
Age 7229+ 11.49 72.5 (27 - 108) 64.66=17.78 68 (13 -97) 0.000
ICU days 17.04 = 2435 9(1-208) 1129=13.75 7(1-112) 0.533
Apache IT Score 2401722 22 (15 - 60) 12.68 = 8.12 11(0-33) 0.000
Hemoglobin 1035 2,89 10.25 (3.8 - 18.5) 11.11=3.08 114(3.1-19.8) [0.000
Platelet 24073 21552 221 (6 - 860) 260.96 = 122.53 253(5-790)  [0.001
FBG 157.09= 11048 | 127(25-1032) | 173.54=109.71 141(37-827)  [0.000
BUN 48.93=3633 | 39.05(62-223.1) | 36.85=30.48 283(3-251.2) [0.000
Uric acid 778=35 7.35(1.6-20.1) 6.18=3.06 56(0.8-22.1) |0.000
Creatinine 2252201 1.5 (024 - 12.74) 196216 1.1 (0.22 - 12.64) | 0.000
AST 97.99 =331.77 29 (5 - 4109) 5006+ 11506 | 23.5(6-1609) |[0.000
ALT 64.45 = 230,66 21 (5 - 2800) 39.13=98.99 18(3-1555)  |0.038
INR 1292068 1.14(0.87-7.73) 128117 1.08(0.84-17.7) |0.000
aPIT 35221503 | 32.2(184-180) | 3227=1203 | 20.8(14.8-130) [0.000
Total Protein 57.95=1031 | 57.8(34.6-127.5) 61.80 =880 623 (33.7-84.6) [0.000
Albumin 29.09 = 6.69 29.15 (9 - 48.4) 338968 33.9(14.8-51) [0.000
Total Cholesterol 1343 = 4561 128 (18 - 308) 149.26 + 56.5 140 (42-583) [ 0.000
LDL 727724025 | 66.7(228-235.4) | 869824797 792 (5-469.6) [ 0.000
HDL 2025= 1791 28 (0-93) 33.09=17.19 33 (0-94) 0,000
Triglyceride 161.43 = 121.45 135 (0 - 1164) 145.96 = 96.73 124(0-989)  [0.308¢
CRP 110429026 | 92.65(0.8-376.7) | 6848=8834 | 26.9(0.6-533.9) [0.000
Procalcitonin 4.56=11.59 0.78 (0.04 - 100) 2.51=10.67 0.23 (0.02 - 100) | 0.000
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SEPSIS VE SEPTIK SOK TANILI DAHILI YOGUN BAKIM UNITESI HASTALARINDA KAN GRUBU
ILE MORTALITE iLISKiSININ INCELENMESI

Hlseyin Aydogan, Hatice Beyazal Polat, Kamil Konur, Gileren Yartas Dumanli
Recep Tayyip Erdogan Universitesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dali

GIRIS-AMAG: Sepsis diinya genelinde oélimlerin énde gelen nedenidir. Kan grubu ile gesitli
enfeksiyonlar arasinda iliski oldugunu gosteren gok sayida galisma vardir. Calismamizda Covid-19 digi
sepsis ve septik soklu hastalarda kan grubunun hastalik seyri ve mortaliteye etkisini incelemeyi
amacladik.

GEREG-YONTEM: Calismaya 1 Ocak 2021- 31 Aralik 2023 yillari arasinda Dahili yodun bakim
Unitesinde Covid-19 digI sepsis/septik sok tanisi ile takip ve tedavisi yapilan, 18-100 yas arasi, kan
gruplarina ulasilabilen 145 hasta dahil edildi. Hastalar, retrospektif olarak degerlendirildi. Demografik
Ozellikleri, kan grubu, yogun bakim yatis gin sayisi, mekanik ventilatore baglh kalma gun sayisi,
APACHE skoru, hastalarin yatiginin.1-3.-5.-7.-10. giinlerindeki SOFA skorlar ve exitus/taburculuk
durumlari kaydedildi.

BULGULAR: Bu galismamizda toplamda 145 sepsis/septik sok tanili hasta degerlendirildi. Hastalarin
87’si (%60,0) erkek ve 58'i (%40,0) kadindi. Yas ortalamasi 74+12 idi. 65 hasta (%44,8) 0 kan grubu,
60 hasta(%41,4) A kan grubu, 10 hasta(%6,9) B kan grubu, 10 hasta (%6,9) AB kan grubuna sahipti.
129 hastanin(%89.0) kan grubu Rh(+), 16 hastanin (%11,0) kan grubu Rh(-) idi. Hastalarin 34’l (%23,4)
yogun bakim tedavisi sonrasi taburcu olabilirken, 111 hasta (%76,6) hayatini kaybetmistir.Kan gruplari
degerlendirildiginde, Covid-19 digl sepsis ve septik soklu A kan grubuna sahip hastalarin 6lim riski O
kan grubuna gore 0,36 kat daha az olarak bulunmustur(p<0,05), B kan grubuna sahip hastalarin 6lGm
riski ise, 0 kan grubuna gore 0,41 kat daha az bulunmustur(p<0,05). AB kan grubuna sahip hastalarin
6lim riski 0 kan grubuna goére 0,22 kat daha az olarak bulunmustur (p<0,05). Rh faktérii agisindan ise
istatistiksel olarak anlamli bir fark gérilmemisgtir.

TARTISME VE SONUGC: Yapilmis bir ¢gok galismada sepsiste mortalile ve kan grubu arasinda iligki
oldugunu gostermistir. Cogunlukla 0 kan grubunun mortalite arasinda pozitif iliski oldugu goriimektedir.
Calismamizda, kan gruplar arasinda, Covid-19 disi sepsis ve septik soklu 0 kan grubuna sahip
hastalarin 6lim riskinin en yuksek oldugu ve sonrasinda sagkalimin AB grubunda A’ya gbre ve A
grubunda B grubuna gore daha az oldugu goézlenmistir. Bu Calismamiza goére Rh faktoriinin
sepsis/septik sok riskini arttirmadigi gézlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Kan grubu, Mortalite, Sepsis, Septik sok
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ADRENAL YETMEZLIGIi: OLGU SUNUMLARI ESLIGINDE FARKLI KLINIK PREZANTASYONLAR

Yusuf H_EKiMOGLU, Mehmet Serdar Degermenci, Mehmet Orhan AYYILDIZ, Esref Arag
DICLE UNIVERSITESI, IC HASTALIKLAR ANA BILIM DALI, DIYARBAKIR

GIRIS: Adrenal yetmezlik (AY), hastalarin sagkalimini tehdit edebilecek ciddi komplikasyonlari
nedeniyle erken teshis edilmesi gereken kritik bir tibbi sorundur. Akut adrenal yetmezlik birgok farkli
klinik tablo ile kargimiza cikabilir.

VAKA: Bu yazida, birgok benzer semptom ve elektrolit dengesizligi olan, ancak ayni zamanda
yetmezligin nedeni ve patofizyolojisi ile baglantili olabilecek farkli veya klasik olmayan prezantasyona
sahip 3 farkli AY olgusu sunulmustur.

Vaka 1: 34 yasinda ingaat is¢isi erkek, iki hafta 6nce baslamis olan Gst solunum yolu enfeksiyonu
benzeri semptomlar, artan halsizlik ve yorgunluk nedeniyle Dicle Universitesi Acil Servisi'ne bagvurdu.
Daha sonra hastaya akut primer AY tanisi konuldu.

Vaka 2: Komplike bir tibbi 6ykisu olan 70 yasinda kadin hasta Astim, esansiyel hipertansiyon, kronik
halsizlik ve yorgunluk nedeniyle Dicle Universitesi Hastanesi'ne sevk edildi. Daha sonra, atipik klinik ve
laboratuvar testlerine ragmen hastaya sekonder AY tanisi konuldu.

Vaka 3: Hodgkin lenfoma 6ykdust olan (7 yil dnce) 19 yasinda kadin hasta baglangigta ABVD protokoli
ile tedavi edilmis. Sonrasinda relaps HL Kabul edilen hasta DHAP protokolii ile tedaviye alinan hastaya
BEAC protokolii ve otolog kemik iligi nakli yapildi. Notropenik fazda enfekte oldu ve sepsis ile komplike
hale geldi. Enfeksiyon parametrelerindeki laboratuvar diizelmelere ragmen hipotansiyon, konfiizyon ve
halsizlik semptomlari devam etti. rélatif adrenal yetmezligin (AY) klinik stiphesi, diisik ACTH ve kortizol
seviyeleri ile dogrulandi.

SONUG: Adrenal YetmezIigi, basit yorgunluktan, komplike elektrolit dengesizligine ve hatta koma ve
6lime kadar g¢ok farklh klinik tablolarla ortaya ¢ikabilir. Hekimler, bu agidan yorgunluk ve halsizlik
semptomlarinin farkinda olmalidir. Bununla beraber, normal elektrolitlerin, dgliseminin ve hatta normal
ACTH'nin AY tanisini digslamadigini bilmelidirler.

Anahtar Kelimeler: Adrenal Yetmezlik, Kritik hastada Adrenal Yetmezlik, Rolatif Adrenal Yetmezlik,
Sekonder Adrenal Yetmezlik
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Sekil 1
08.08.2023 - 15.08.2023 TARIHLERI ARASINDA Sodyum OLCUM DEGERLERI
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- Degerler

hidrokortizon tedavisinden énce/sonra: serum Na+ seviyeleri.

Sekil 2

08.08.2023 - 13.08.2023 TARIHLERiI ARASINDA Potasyum OLCUM DEGERLERI
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- Degerler

hidrokortizon tedavinden énce/sonra: serum K+ seviyeleri.
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Tablo 1
Test Deger Referans
Glikoz 104 mg/dL 74-106 mg/dL
TSH 2,5 mIU/L 0,35-5,5 mIU/L
Serum Na+ 115 mmol/L 135-146 mmol/L
Serum K+ 5,4 mmol/L 3,5-5,1 mmol/L
idrar Na+~ 35 mmol/L - -
idrar Na+ ** 177 mmol/L - -
idrar K+ 103 mmol/L - -

Tablo 1: Testler acil serviste yapildi. idrar Na+ *: Na'nin degistirimesine baslamadan énce.
idrar Na+ **: Na+'nin hipertonik ¢ézelti ile degistirimesine baslandiktan sonra (Al tanisi
konulmadi).

Tablo 1: Testler acil serviste yapildi. idrar Na+ *: Na+ acil serviste tani konulmadan replasmani
yapilmadan énce. Idrar Na+ **: Na+ acil serviste tani konulmadan replasmani yapildiktan sonra.

Tablo 2
Test Deger Referans
Glikoz 166 mg/dL 74-106 mg/dL
TSH 1,2 mlU/L 0,35-5,5 mIU/L
Serum Na+ 141 mmol/L 135-146 mmol/L
Serum K+ 3,6 mmol/L 3,5-5,1 mmol/L

Testler bagvuru sirasinda yapildi.

Tablo 3
Test Deger Referans
Glikoz 66 mg/dL 74-106 mg/dL
ACTH 12,7 ng/L 0-46 ng/L arasi
Kortizol 0,1 pg/L 6,7-22,6 pg/L
TSH 0,05 mIU/L 0,35-5,5 mIU/L
Serum Na+ 139 mmol/L 135-146 mmol/L
Serum K+ 3,1 mmol/L 3,5-5,1 mmol/L
CRP~ 35 mg/L 0-5 mg/L

Tablo 3: Testler rélatif Al tanisi sirasinda yapildi. *: CRP 400 mg/L'ye yakindi (sepsisteyken)
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PREOPERATIF ORAL ANTIDIYABETIK iLAGLARIN UYGUN ZAMANDA STOPLANMASININ
ONEMi: OGLISEMIK DiYABETIK KETOASIDOZLU iKi OLGU

Fatih Eskin', Ulkem Sen Uzeli', Ramazan Topgu?, Furkan Ugur?
THitit Universitesi Tip Fakultesi; I¢ Hastaliklari ABD;Gorum
2Hitit Universitesi Tip Fakdltesi;Genel Cerrahi ABD; Corum

(_._?:iRi$: Diabetes mellitus, oldukca sik gorulen mortalite ve morbiditesi yliksek olan kronik bir hastaliktir.
Oglisemik diyabetik ketoasidoz, kan sekeri <250 mg/dL, metabolik asidoz (pH<7,3), ketozis ile seyreden
ve o6lumle sonuglanabilen diyabetin ciddi akut bir komplikasyonudur.

AMAG: Oral antidiyabetikleri yeterli siire kesilmeden opere edilen ve postoperatif dglisemik diyabetik
ketoasidoz gelisen iki olgumuzu sunmay! amagladik.

Olgu-1: 54 yasinda insdilin glarjin ve empagliflozin-metformin kullanan diyabetik erkek hasta, TUR-P
operasyonu sonrasi 3. giinde nefes darligi, ¢arpinti, sirt ve karin agrisi sikayeti ile acil servisimize
basvurdu. Yapilan degerlendirmeler sonucunda hastaya 6glisemik diyabetik ketoasidoz tanisi konularak
yogun bakimda tedavi altina alindi.

Olgu-2: 45 yasinda instlin glarjin, metformin, dapagliflozin ve linagliptin kullanan diyabetik kadin hasta,
herniografi operasyonu sonrasi 3. glinde nefes darligi ve genel durumunda bozulma gelismesi lizerine
yapilan degerlendirmeler sonucunda hastaya dglisemik diyabetik ketoasidoz tanisi konularak yogun
bakimda tedavi altina alindi.

TARTISMA: Oglisemik diyabetik ketoasidozu kolaylastirici faktérler arasinda; uzun sireli aglik,
karbonhidrattan fakir diyet, fiziksel aktivite, gebelik, enfeksiyon, alkol, travma, dehidratasyon, gebelik,
kronik karaciger hastaligi ve SGLT-2 inhibitdri kullanimi bulunmaktadir (1). Her iki olgumuzda da ortak
Ozellikler; preop. aglik, postop. enfeksiyon parametrelerinin yiiksekligi ve SGLT2 inhibitériiniin preop.
24 saat icerisinde stoplanmasi ve ketoasidoz tablosun postop.3. glinde ortaya ¢ikmasiydi.

SONUG: Preoperatif ddneminde diyabetli hastalarin kullandidi oral antidiyabetik ilaglar iyi sorgulanmal
ve mumkinse operasyondan en az 3 gun Once stoplanmalidir. Vaka &6rneklerimiz géz 6ninde
bulunduruldugunda; SGLT-2 inh. kullanan ve enfeksiyon agisindan riskli hastalarin postop. en az 3 giin
boyunca Klinik ve laboratuvar degerlendirmelerinin daha hassasiyetle yapilmasi gerektigini ve ani
sekilde klinigi bozulan hastalarda 6glisemik diyabetik ketoasidozun unutulmamasi gerektigini
vurgulamaktayiz

Anahtar Kelimeler: Diyabetik ketoasidoz, dglisemik, SGLT-inhibitérleri
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Olgularin Laboratuvar Degerleri

OLGU-1 greu-
Preop Tani 24 st Preop Tani 24 st

Glukoz (mg/dl) 135 203 161 147 147 186
Cre (mg/dl) 0.9 11 0.8 0.9 1 0.8
Na (mmol/L) 141 143 138 137 137 155
K (mmol/L) 4.4 4.2 3.0 55 4.5 3.5
WBC (109/L) 9.8 18.4 124 129 22.0 12.4
Hgb (g/dl) 15.7 16.1 14.6 13.5 13.1 9.8
Plt (109/L) 344 366 236 439 569 369
CRP (mg/dl) 109 46
idrarda Keton + ++++ +++ ++++ ++
pH 6.92 7.46 6.99 7.40
HCO3 54 20.7 2.2 17.2
CO2 10.7 24.4 10.7 23
Laktat 4.6 0.69 3.2 0.71
Baz agig -27.2 -4.6 -28.7 -9

Nefes d?r“g' Nefes darligi Genel
Semptomlar Karin agrisi

Godiis as durumda bozulma

0gus agrisi

Empagliflozin Dapagliflozin
Kullanilan ilaglar Metformin Linagliptin Metformin

Glarjin Glarjin
Preop.
OAD stoplanma preop. 24st preop. 24st igerisinde

icerisinde

zamani
Semptomlarin postop 3. gunde postop 3. gunde

gOrulme zamani
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YASLI TiP 2 DIYABETIK HASTALARDA GUNCEL TEDAVi YAKLASIMLARI VE GLISEMIK
KONTROLUN DEGERLENDIRILMESI

Aylia Yesilova, Munevver Gul Avsar ) ]
SBU Prof.Dr. Cemil Tasgiogh Sehir Hastanesi,l¢ Hastaliklari Klinigi,Istanbul

GIRIS: Tip 2 diyabetes mellitus (DM) patogenezinin daha iyi anlasiimasi sonucunda tedavi segenekleri
geniglemektedir. Bu nedenle son yillarda yogun olarak kullaniimaya baglanan yeni ajanlarin etkinligi
yakindan izlenmektedir.

AMAG: Bu cgalismanin amaci, DM tanili geriatrik popilasyonda degisen tedaviler ve yasanabilecek
paradigmalar agisindan hastalarin antidiyabetik (AD) tedavi sekillerini ve glisemik kontrolini
degerlendirmek ve mevcut tedaviyle elde edilen glisemik kontrol farkliliklarini saptamaktir.

METHOD: Ocak 2023 ile Aralik 2023 tarihleri arasinda hastanemiz i¢ Hastaliklari Poliklinigi'ne rutin
kontrol igin bagvuran 65 yas Ustu tip 2 DM tanili ve ¢calismaya katilmayi kabul eden hastalar ¢alismaya
dahil edildi. Katihmcilarin sosyo-demografik verileri (yas, medeni ve egitim durumu), eslik eden
hastaliklari ve son Ug¢ ayda surekli AD tedavileri ve HbA1c duzeyleri kaydedildi.

SONUGC: Calismaya 65-96 yas araliginda, 368 kadin (% 63), 214 erkek (%37) olmak lizere toplam 582
hasta alinmistir. Hastalarin sosyodemografik dagilimi Tablo 1’ de 6zetlenmistir. Hastalarin kullandiklari
AD ilaglar Tablo 2’ de gosteriimektedir. Calismamizda hastalarin ortalama HbA1C degeri 8.7 olarak
saptandi. Tekli, ikili, Ggli ve dortll oral AD tedavisi alan hastalarin ortalama HbA1C % sirasiyla 8.6(x8),
8.4 (£8), 9.5(x5) ve 7.9 (x2) saptandi. insiilin kullanan hastalarin Hba1c % ise 8.8(+2) idi.

TARTISMA: Bu calismada yash hastalarda ortalama HbA1c yliksek saptandi. Calismamiza gore yash
hastalarda en sik tercih edilen tedaviler oral AD iceren tedavi rejimleridir. En sik kullanilan AD
kombinasyonu ikili oral AD olup oral tedavilerde dértli AD 6nemli oranda tercih edilen tedavi
segenekleridir. Koroner arter hastaliginda SGLT-2I’ niin daha az regete edilmesi, kilavuzlarin
Onerilerilerine ragmen tedavi karari esnasinda komorbidite dederlendiriimesinin siklikla atlanabildigini
gOstermektedir.

Anahtar Kelimeler: yaglilar, tip 2 diyabet, antidiyabetik tedavi
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Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri

Degiskenler
Yas, yil ortalamaz SS

Cinsiyet n,(%)
Kadin/Erkek

Medeni durumu

Esi ile yasayanlar

Tek yasayanlar

Genis aile ile yasayanlar
Huzur evi

Egitim durumu n,(%)
Egitimi yok

ik okul

Orta okul

Lise

Univeriste

Diyabet siresi (yil; Ort.+SS)

Ek hastaliklari n,(%)
Hipertansiyon

Koroner arter hastaligi
Serebrovaskiler hadise
Kronik bébrek hastalig
Depresyon

Malignite

Hba1c %, ortalamaz SS

n=582 (%)
70.9+5.7 (65-96)

368/214 (63/37)

245 (42)
138 (23.7)
196 (33.8)
3(0.5)

224 (38.4)
285 (49)
31 (5.3)
31 (5.3)
11(2)

14.3+8.5

480 (83)
208 (36)
63 (11)
129 (22)
158 (27)
54 (9)

8.7+8
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Yash diyabetik hastalarin tedavi rejimleri
Degiskenler n=582 (%)
Sadece diyabetik diyet 0
Metformin n,(%) 454 (78)
Sdlfoniliire n,(%) 121 (21)
DPP-4 inhibitorl n,(%) 306 (53)
SGLT-2 inhibitdrii n,(%) 169 (29)
Pioglitazon n,(%) 32 (5,5)
GLP-1 analogu n,(%) 19 (3)
Bazal insilin n,(%) 51 (8.5)
Mix insilin/ deglutec-aspart kombinasyonu n,(%) 45 (8)
intensif insdilin n,(%) 105 (18)
Sadece OAD kullananlar n,(%) 381 (65)
Tek OAD n,(%) 119 (20)
lkili OAD kombinasyonlar n,(%) 143 (24)
Ugli OAD kombinasyonlar n,(%) 92 (16)
Dortlid OAD kombinasyonlar n,(%) 27 (5)
Sadece insiilin kullananlar n,(%) 28 (5)
insiilin +OAD kullananlar n,(%) 173 (29)

DPP-4: Dipeptidil peptidaz, SGLT-2: Sodyum-glukoz co-transporter-2, GLP-1: Glukagon-like peptid-1,
OAD: Oral antidiyabetik
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PRIMER HIPERPARATIROIDI TANILI HASTALARDA SERUM ELABELA DUZEYi iLE AORTIK
INTIMA MEDIA KALINLIKLARI ARASINDAKI iLiSKi

Kubilay Akbal, Erding Gilimsek, Hilmi Erdem Sumbil
Saglik Bilimleri Universitesi Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAGC: Bu calismada yeni tani PHPT hastalarinda yeni bir apelinerjik sistem peptidi olan elabela
diizeyindeki degisimin, PHPT hastalarinda kardiyak etkilenimi saptayabilmek ve bunun AIMK ile
iliskisinin arastirilmasi amaglanmistir.Calismamizda PHPT hastalarinda artan parathormonun neden
olabilecegi vaskuler ve kardiyak olumsuz etkilere yanit olarak Apelinerjik sistemin aktive olmasi ile
Elabela duzeyi artmig olabilir. PHPT hastalarinda elabela dizeyi; kardiyovaskuler komplikasyon geligimi
ve cerrahi olma endikasyonu hakkinda énemli bir 5ngdrdirtci olabilir.

GEREG-YONTEM: Calismamiz prospektif, tek merkezli, kesitsel olarak planlandi. Calismamiza S.B.U
Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi i¢ Hastaliklari veya Endokrinoloji polikliniklerine bagvuran
yeni tani PHPT olan 10.04.2023 ile 10.12.2023 tarihleri arasinda gonulli olup aydinlatiimig onamlari
alinan 40 kisi alindi. Diglama kriterleri; Karaciger hastaligi, kalp hastalidi, endokrinolojik hastaligi,
nefrolojik hastaligi, akciger hastaligi, enflamatuar hastaligi, hematolojik hastaligi, romatolojik hastaligi,
obezitesi, malignitesi ve gebeligi olanlar olarak belirlendi.

BULGULAR: Calisma gruplari, saglikli kontrol grubu (Grup 1), PHPT tanisi almig cerrahi olmamis grup
(Grup 2) ve PHPT tanisi almig cerrahi olan grup (Grup 3) olmak tzere lge ayrildi. Elabela diizeyi grup
2 ve 3’de grup 1’e gbre ve ayni zamanda grup 3’'te grup 2’ye gore istatistiksel agidan anlaml ylksek
saptandi. Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde Elabela diizeyinin bagimsiz olarak cerrahi olan
grubu belirledigi saptandi.

SONUGC: Calismamizda Elabela dlzeyinin cerrahi olan ve olmayan grupta saglikli gruba gore; cerrahi
olan grupta da cerrahi olmayan gruba gdre daha yuksek oldugunu ve istatistiksel anlamli oldugunu
saptadik. Elabela dizeyi; kardiyovaskiler komplikasyon gelisimi hakkinda énemli bir éngdrdurici
olabilir. Cerrahi olan grupta kardiyovaskdler olaylarin geriledigine yonelik calismalardan esinlenerek
serum Elabela dizeyinin cerrahi endikasyon olabilecegini disinduk.

Anahtar Kelimeler: Primer Hiperparatiroidi, Elabela, Aoritk intima Media Kalinligi, Apelin
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NiVOLUMAB TEDAVISi SIRASINDA GELISEN HiPOTIROIDi; OLGU SUNUMU

Buket Filiz Ararat
Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS: immiinoterapinin, 6zellikle PD-1 inhibitérleri arasinda yer alan nivolumab, son yillarda kanser
tedavisinde dnemli bir yeri vardir. Ancak, bu tedavi segenekleri bazen bagisiklik sisteminin kontrol
mekanizmalarinda degisikliklere neden olarak immin yan etkilere yol agabilir. Bu olgu sunumunda,
nivolumab tedavisi goren bir hastada ortaya ¢ikan hipotiroidiyi ele alacagiz.

OLGU: Altmis dokuz yas erkek hasta, bilinen kiiglik hiicre digI akciger kanseri tanisi mevcut. Hastanin
aile sagligi merkezinde bakilan tahlilinde TSH degerinin yiksek ¢ikmasi lzerine dahiliye poliklinigine
yonlendiriliyor. Hastaya 6 ay dnce nivolumab tedavisi baslanmis. Hastanin éykistnde hipotiroidi veya
levotiroksin kullanimina dair bir bilgi bulunmamaktadir. Hastanin nivolumab tedavisi baglanmadan 3 ay
once bakilan TFT degerleri normal ancak tedavi bagladiktan sonra kontrol TFT sonucu gérilmemisti.
Hasta son 3 aydir halsizlik tariflemekte son zamanlara daha bitkin ve mutsuz oldugunu ifade etmekteydi.
Hastanin ilk élgilen TSH >100 pU/ml (0.35 - 4.94), T4 < 0.4 ng/dl (0.7-1.48) olarak o6l¢llmus levotiroksin
50 mcg baslanilarak tarafimiza yonlendirilmisti. Hastanin poliklinikte kontrol bakilan tahlilinde TSH >100
puU/ml (0.35 - 4.94) T4: 0.4 ng/dl (0.7-1.48) Anti tiroglobulin antikor 302.83 IU/ml (0 - 4.11) Tiroid
peroksidaz antikorlari (Anti TPO) 120.94 IU/ml (0O - 5.61) olarak goruldi. Hastanin gekilen tiroid
ultrasonografisinde tiroid bezi boyutlari normal. Ancak sag lob Ust polde 7x4 mm boyutunda hafif
hipoekoik sinirlari silik solid nodll saptandi. Tiroid bezi parankimi heterojen yapida olup gland konturlari
lobiile gorilmista (tiroidit?). Hastada 6n hipofiz yetmezligi disindirecek bulgu saptanmadi.Hastanin
levotiroksin tedavisi 100 mcg olarak diizenlendi. Kontrol TSH: 36.58 pU/ml (0.35 - 4.94) T4: 1.43 1.7
olarak sonuglandi. Kontrol muayenede hasta kendini daha iyi hissettigini belirtti. Hastanin tedavisi
dizenlendi.Hastanin kontrol ve takibi devam etmektedir.

SONUG: Nivolumabin, PD-1 izerinden bagisiklik sistemini uyararak kanser hiicrelerine karsi etkili bir
immun yanit olugturdugu bilinirken, bu tedavi sirasinda tiroid bezinin otoimmin reaksiyonlarla
hipotiroidiye yol agma potansiyeli gdz ardi edilmemelidir. Nivolumab tedavisine bagli gelisen hipotiroidi,
Ozellikle tiroid peroksidaz antikorlarinin yikseklidi gibi otoimmin belirteclerle desteklenen bir klinik
tabloyla ortaya gikmistir. Bu durum, immunoterapi ile iligkili tiroid disfonksiyonlarinin, ézellikle otoimmuin
tiroidit seklinde, klinik pratikte dikkate alinmasi gereken énemli bir yan etki oldugunu vurgular.
Hastada halsizlik gibi nonspesifik semptomlarin, tiroid fonksiyon testlerinin diizenli takibi ile
degerlendiriimesi 6nemlidir. Hastamizda, baslanan levotiroksin tedavisi sonrasinda tiroid fonksiyonlari
duzelmeye baglamig, ancak bu slregte yasanan deneyim, nivolumab tedavisi alan hastalarda tiroid
disfonksiyonlarina kargi takip gerekliligini vurgulamaktadir. Sonug olarak, nivolumab tedavisi alan
hastalarda duizenli tiroid fonksiyon testleri yapilmasi, potansiyel hipotiroidi gelisimini erken yakalama ve
uygun tedaviye baglama agisindan kritik 6Gneme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Nivolumab, Hipotiroidi, Advers etki, Tiroid fonksiyon bozuklugu
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VAN iLIi GEVRESINDE BETA TALASEMI TASIYICI SIKLIGI

Fecri Gergik ) ]
Alaaddin Keykubat Universitesi Alanya Egitim Ve Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali

Talasemi sendromlarindan biri olan B-talasemi otozomal resesif gegis gosteren kalitsal bir hastaliktir. 8-
talasemi major’u eradike etmenin tek yolu, tagiyicilarin belirlenmesi, genetik danigsma, 6zellikle risk
altindaki bireylerin bilinglendirilmesi ve prenatal taninin gergeklestiriimesidir. B-talasemi majorlu
hastalarin topluma getireceg@i sosyal ve ekonomik yiik de géz oniine alindiginda, - talasemi tasiyici
tarama galismalarinin 6énemi daha iyi anlasilabilir. Bu ¢alisma, Van ili gevresindeki B-talasemi tasiyiciligi
prevalansini tespit etmek amaciyla yapildi. Bu galismaya, Van il merkezinde (750 kisi) ve Van'a bagli
dért ilgede (Baskale 150 kisi; Ozalp 150 kisi; Gurpinar 100 kisi; Gevas 100 kisi) yasayan toplam 1250
saglkli kisi alindi. Calismaya alinan 1250 bireyin 614’U kadin (%49.12); 636’s1 erkek (%50.88) idi. Genel
poplilasyonda kadinlarin yas ortalamasi 40.18 (dagilim araligi; 18-82 yas); erkeklerin yas ortalamasi
40.80 (dagilim arahgi; 18-80 yas) olarak saptandi. Tarama igin alinan kan 6rneklerinde, tam kan sayimi
yapildi ve kirmizi hiicre indekslerine bakildi. OEH 80 fl ve altinda olan drneklerde ferritin degerlerine
bakildi, ferritin deg@erleri normal olan &6rneklerde selliloz asetat kagit elektroforezi ile hemoglobin
elektroforezi yapildi. HbA2 dederi = %3.5 olan ornekler B-talasemi tasiyicisi olarak kabul edildi.
Toplam 1250 bireyin HbA2 seviyesi % 3.5 ve lizerinde olan (B-talasemi tasiyici) birey sayisi 26 olup,
bunlar, bitin bireylerin %2.08'ini olusturuyordu. Bir baska deyisle, yilksek HbA2 tipi B-talasemi
tastyicilik prevalansi %2.08 olarak bulundu. B-talasemi tasiyicisi oldugu saptanan 26 kisinin 16’s1 kadin
(%1.28); 10’u erkek (%0.80) idi. Turkiye, B-talasemi tasiyicihdi orani bakimindan bolgeler arasinda
farkliliklar gostermektedir. Bu nedenle tarama galismalarinin yayginlastiriimasi, saglik personelinin
egitimi ve bilhassa B-talasemi tasiyiciiginin yiksek oldugu bélgelerde toplumun bilinglendiriimesi
gerekmektedir

Anahtar Kelimeler: anemi, talasemi, tasiyicilik
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HIPOKALEMIK VE HIPETANSIF HASTAYA YAKLASIM

Mazlum Dodan Geng', Sarper Caligskan', Umut Tuncel', Cigdem Yazici!, Tamer Sakaci?, Abdulkadir
Unsal?, Taner Bastiirk?

1Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ hastaliklari Ana Bilim Dali, istanbul

2Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Ana Bilim Dali, istanbul

GIRIS: Hipokalemi saptanan hastalarda oral alimda azalma, ailede hipokalemi &ykiisii (Bartter,
Gitelman..sendromlari), komorbiditeleri, GIS kayiplari ve hipokalemiyi aciklayacak ilag kullanimi én
tanilar acisindan 6nem gostermektedir. Tanisal testlerde Asit-Baz durumu, Plazma renin aktivitesi,
Aldosteron, Magnezyum seviyelerine bakilabilir. Olgumuzda hipokalemiye eslik eden hipertansiyon,
yeni tani KBH ve metabolik alkalozun ileri incelemesini yaptik.

OLGU: 50 yasinda erkek hasta, bilinen 20 senedir tedavisiz hipertansiyon mevcut. Bagvurusunda
TA:180/100mmHg, 04/01/2024 kreatinin=3,95mg/dL (01/12/2022 kreatinin:0,91mg/dL),
potasyum=2,51mmol/L, bikarbonat=23,7 pco2=33,3mmHg, pH=7,47. Cekilen EKG’sinde hipokalemi
bulgusuna rastlanmadi. Hastada metabolik alkaloz ve hipokalemisine ek kontrolsiiz hipertansiyonu
olmasi sebebiyle 6n planda renal arter stenozu disinildi ve Renal Doppler USG gekildi:" Dusuk
diyastol hizli ve ylksek direngli akim dalga formlari (sagda ve solda RI>0.85) izlendi. (renal parenkimal
hastaliga sekonder), Sag stirrenalde 23x16x17 mm boyutlu diizgln sinirli, bdbrek parenkimi ile izoekoik
noduler lezyon gorulda " olarak raporlandi. Renal artes stenozu diglanarak primer hiperaldosteronizme
yonlenildi. Cekilen Tium batin BT'de ylksek dansiteli, diisik lipofilik igerikli nodiler lezyon izlendi ve
Sirrenal Adenom lehine sonuglandi. Hastadan istenilen Aldosteron (Serum/Plazma) = 413, Plazma
Renin Aktivitesi(PRA)(Ayakta)=4.93 (Ayakta -<4,95, Yatarak -<2,01 ) olarak sonuglandi.
Aldosteron/PRA orani: 83 olarak sonuglanan hastada primer hiperaldosteronizm tanisi konuldu.
Hastanin tedavisi verapamil 240 mg 1*1 ve spirinolakton 100 mg 1*1 olarak diizenlendi. Takipleri
boyunca normotansif seyretti. Hasta primer hiperaldosteronizm agisindan Endokrinoloji ve metabolizma
hastaliklari poliklinigine yonlendirildi. Evre 4 KBH tanisi konan hasta nefroloji poliklinik takibine alindi.

TARTISMA: Akut/Kronik bdbrek yetmezligi olan hastalarda hiperpotasemi ve asidoz beklenen bir durum
olup; hipokalemi + alkaloz ve ek olarak kontrolstiz hipertansiyon gértilmesi durumunda aklimiza primer
hiperaldosteronizm gelmesi gerektigini disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Hipokalemi, Metabolik Alkaloz, Hipertansiyon, Renal Arter Stenozu, Kronik Bérek
Yetmezligi, Primer hiperaldosteronizm
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RABDOMIYOLIZE BAGLI AKUT BOBREK YETMEZLIGI GELISEN OLGU

Alpaslan Karabulut ]
Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Corum

AMAGC: Rabdomiyoliz (RM) iskelet kas yikimi ve kas hicre igeriginin dolagim sistemine salinimiyla
karekterize bir durumdur. RM etyolojisi travmatik ve non-travmatik nedenler olarak siniflandirilir. Non-
travmatik nedenler arasinda yorucu egzersiz, toksinler, enfeksiyonlar, hipertermi, bazi ilaglarin yan
etkileri, metabolik anormallikler, elektrolit bozukluklari ve hipotiroidizm sayilabilir. RM genellikle belirgin
olarak ylksek CK seviyesi, kas agrisi, ekstremite gligsiizligl ve miyoglobiniri ile kendini gosterir.

OLGU: 30 yasinda erkek hasta acil servise yaygin kas agrilari, idrar renginde koyulasma ve idrar
miktarinda azalma ile bagvurmus. Anamnezde aerobik igin 2 haftadir spor salonuna gittigi ve haftada 2-
3 kez protein tozu kullanarak agir egzersizler yapiyormus. Fizik muayenesinde o6zellik yoktu.
Laboratuvarda beyaz kiire 11,6 bin/ul, trombosit 242 bin/ul, ALT 209 U/L, AST 173 U/L, ALP 72 UIL,
GGT 28 U/L, LDH 516 U/L, Na 143 mEqg/L, Ca 9.1 mEqg/L, K 5,8 mEg/L, BUN 78 mg /dL, kreatinin 6,3
mg /dl, CK 56377 U /L, idrar gubuk testinde kan (+) iken idrar mikroskopisinde eritrosit yoktu. Hastaya
rabdomyoliz tanisiyla i¢ hastaliklari servisine yatirildi. Hastaya yatak istirahati, iv sivi tedavisi ve diuretik
tedavi basland. Takiplerinde ilk 24 saatte 10-15 L %0,9 NaCl verildi. idrar ¢ikisini artirmak igin ditiretik
tedavi bagladi. Hastanin takiplerinde kreatinin diizeyleri ve CK enziminde disls saptandi. Kas agrilari
azalan ve laboratuvar dederleri normal seviyeye gelen hasta taburcu edildi.

TARTISMA: Rabdomiyoliz kas ve eklem agrisi ile presente olabilir. Yogun egzersiz sonrasi ortaya gikan
kas yikimi sonrasinda akut bobrek hasari kaginilmazdir. Zamaninda akut hasara mudahale edilmezse
mortal olabilir. Dikkatli ve uygun sivi replasmani ile hemodiyalize gereksinim olmadan mortalitesi ylksek
tablodan hasta kurtulabilir.

Anahtar Kelimeler: Akut bobrek yetmezIigi, kreatin kinaz, rabdomiyoliz
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HIPOTIROIDIYE BAGLI RABDOMYOLIZ SONUCU GELISEN AKUT BOBREK YETMEZLIGI
OLGUSU

Hamide Tugba Ulucay
Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi

GiRIiS: Rabdomiyoliz iskelet kasinin toksik etkiye maruz kalmasi veya pek cok hastalik sonucunda
gorulebilen iskelet kasi hicrelerinin akut nekrozu sonucu, kas htcre igeriginin dolagima sizmasiyla
gelisen klinik ve biyokimyasal bir sendromudur. Rabdomiyolizin etiyolojisinde travma, alkolizm,
intoksikasyonlar, koma vb. nedenlere baglh olarak uzun sire hareketsiz kalinmasi sonucu, asiri
egzersiz, epileptik ndbetler, hipertermi, hipotermi, alkol kullanimi, ilag kullanimi (kolsisin, statinler, lityum
gibi ), elektrolit dengesizlikleri (hipopotasemi, hipofosfatemi ) ve viral enfeksiyonlar vardir. Uzun dénem
devam eden hipotroidinin nadir komplikasyonlarindan olan rabdomyolize bagli akut bobrek yetmezIigi
gelisen olguyu sunuyoruz.

OLGU: 34 yasinda bayan hasta i¢ hastaliklari poliklinigine halsizlik, yorgunluk, kabizlik, g6z
kapaklarinda ve ayaklarda siglik, kas agrisi ile bagvurdu. Ozgegmisinde kronik hastalik ve operesyon
Oykusu yoktu. Fizik muayenede biling acik, arteriyel tansiyon: 120/70 mm/hg, nabiz:72, ates:36.7, goz
kapaklarinda sislik, ayaklarda gode birakmayan 6dem mevcuttu. Alt ve st ekstremitede 4/5 kas giicu
kaybi vardi. Hastanin idrar miktarinda azalma yoktu. Laboratuar tetkiklerinde; kreatinin 1,40 mg/dL (0,66
-1,09), AST (SGOT) 68 U/L (10 - 50), ALT 33 U/L (0 - 35), LDH 430 U/L (< 248), kreatin kinaz (ck) 4400
U/L (0 - 171), Hemogrom bulgulari normaldi. idrar analizinde 1-2 I6kosit, 1 eritrosit mevcuttu. Hasta
rabdomyolize bagli akut bobrek yetmezligi 6n tanisi ile yatirildi. TSH:130 ulU/mL (0,34 - 5,86), serbest
T4:0,05 ng/dl (0,61 - 1,12), Anti Troglobulin Antikor (anti TG) 72 IU/ml ( 0 — 4) ve Anti troid peroksidaz
(anti TPO) 106,80 IU/mlI (< 10). Hastanin troid ultrosonografisinde her iki lobda hipoekoik siniri belirsiz
alanlar psoédonodiler gérinim ve lenfosittik infiltrasyon izlendi. Hastaya hashimato troiditi tanisi
konuldu. Hastaya intraven6z sivi tedavisi ve 50 mcg levotroksin sodyum baglandi. Yapilan tedavi
sonucu laboratuar bulgulari ve sikayetleri geriledi. Kreatinin 0,80 mg/dL, AST 40 U/L, LDH 110 U/L, ck
130 U/L ye gerileyen hasta 1ay sonra Tsh kontroli igin poliklinik takibine alindi.

SONUGC: Rabdomyoliz tanisi,anamnez ve fizik muayne ile sonucu stphelenilir, laboratuar testleri ile
dogrulanarak konulur. Kaslardan agiga ¢ikan miyoglobin hem direkt toksik etki ile hem de tubuler
tikaclara yol acarak akut bdbrek yetmezligine sebep olmaktadir. Hipotroidi kas dokusunda
glikozaminoglikan birikimini arttirip, Miyozin ATPase aktivitesini diglrerek kas nekrozuna sebep olur.
Kas agrisi, gugsiizlik gibi semptomlarla birlikte CK seviyelerinde artis rabdomyolizin isaretidir. Tipik
semptomlarla bagvuran ve kas enzimleri yiksek bulunan hipotroidi hastalarinda nadir bir komplikasyon
olan rabdomyoliz ve buna bagli akut bdbrek yetmezligi gelisebilecedi akilda tutulmahdir. Bu tur
vakalarda tiroid hormon replasmani yaninda konservatif tedavi ile semptomlar ve bulgular
dizelmektedir.

Anahtar Kelimeler: rabdomiyoliz, hipotiroidi, akut bobrek yetmezligi
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METAMFETAMIN INTOKSIKASYONU SONRASI RABDOMIYOLIiZ VE AKUT BOBREK
YETMEZLIGI GELISEN NADIR BIR VAKA

Turgut Ozdemir!, Nizameddin Koca?, Hatice Metin®, Ozgiir Orug*

Turgut Ozdemir
2Nizameddin Koca
3Hatice Metin
40zgir Orug

Metamfetamin uyarici, halusinojenik, 6fori yapan sempatomimetik bir ajandir. Klinigimizde takip
ettigimiz, metamfetamin kullanimi sonrasi rabdomiyaliz ve akut bébrek yetmezligi ile presente olan nadir
bir vakay! sunuyoruz. 33 yasinda erkek hasta, dis merkez acil servisine adli vaka olarak getirilmig,
hastanin ck-mb ve troponin yiksekligi saptanip hastanemiz acil servisine sevk edilmis. Hastanemizde
degerlendirilen hastanin laboratuarinda kreatin kinaz: 109.722 IU/L saptandi. Hastanin éykiisiinde daha
once cesitli uyarici ajanlar kullandigi, son 2 hafta iginde yiksek dozda metamfetamin maruziyeti oldugu
ogrenildi. Metamfetamin intoksikosyonuna bagh rabdomiyoliz disinilerek interne edildi. Takibinde
kreatin degeri 9 mg/dl ye kadar ylUkselmesi, oligiiri ve akut bébrek yetmezligi gelismesi nedenli aralikli
hemodiyaliz uygulandi. Kreatin kinaz takibi yapilarak hidrasyonu saglandi. Tedavi sonrasi 9 gln
hemodiyaliz yapilmadan takip edildi, kreatin degeri 1,4 mg/dl, kreatin kinaz 129 IU/L ye gerileyen, idrar
¢ikist normal olan hasta taburcu edildi.

Anahtar Kelimeler: metamfetamin, metamfetain intoksikasyonu, rabdomiyoliz, akut bébrek yetmezIigi
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LABORATUAR
TARIH KREATININ CK HEMODIYALIZ
23.02.2024 1.4 129
21.02.2024 1.55 139

21.02.2024 1.84
20.02.2024 2.37

19.02.2024 3.37 274

18.02.2024 4.23 359

17.02.2024 4.73 419

16.02.2024 5.86 743

15.02.2024 6.37 692

14.02.2024 8.24 UYGULANDI.
13.02.2024 6.69 1148

12.02.2024 8.3 UYGULANDI.
11.02.2024 7.15 2574

10.02.2024 9.39 3988 UYGULANDI.
09.02.2024 7.91 6305

08.02.2024 8.74 UYGULANDI.
07.02.2024 6.55 3428

06.02.2024 9.05 503

05.02.2024 5.16 295

04.02.2024 5.74 67498 UYGULANDI.
03.02.2024 5.64 82868 UYGULANDI.
02.02.2024 4.3 109722

02.02.2024 3.52

02.02.2024 2.57
HASTANIN KREATININ-CK SEYRI
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HEMAKROMATOZiS SEBEPLI DiYABETES MELLITUS OLGUSU

Blsra Zaimoglu )
Saglik Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklari Klinigi

AMAG: Cesitli parankimal organlarda demirin artmis depolanmasi sonucu fonksiyon bozukluklarinin
goruldugu hastalilk hemakromatozis olarak adlandirilir. Bagirsaklarda bilinmeyen bir mekanizma ile
demir absorbsiyonunun artisi herediter hemakromatozise neden olur. Hemokromatozis karaciger ve
kalp yetmezligi diyabet, hiperpigmentasyon, artropati ve hipogonadizme sebep olabilir.
%95 oranla en sik etkilenen organ karacigerdir. %15 oranla kardiyak tutulum gérulebilir. Hastalarin gogu
asemptomatiktir. Aile dyklsu olmamasi durumunda hastalik nadiren 40 yasindan énce ortaya c¢ikar.
Serum demiri, serum ferritini, transferin saturasyonunda ylikselme veya aile dykisunin varligi nedeniyle
taninir. Bu olgu sunumunda diabetes mellitus (DM) ile tani alan bir herediter hemokromatozis olgusu,
nadir gorilmesi nedeni ile sunulmustur.

OLGU: 49 yasinda erkek hasta; halsizlik, kilo kaybi (son 6 ayda 8 kg) ve sik idrara ¢gikma ve gok su
icme yakinmalari ile dahiliye poliklinige basvurdu. Ozgegmisinde 6zellik yoktu. Soygecmisinde anne ve
babasinin DM tanisi oldugu 6grebildi. Kan glukoz diizeyi 526 mg/dl olarak saptanan olgu, yeni tani DM
tanisi ile yatinldi. Fizik muayenede herhangi bir patolojiye rastlanmadi. Laboratuvar incelemelerinde;
glukoz:526 mg/dl (N:74-106), hemoglobin: 15,6 g/dl ( N:13.6-17.2), ALT: 55 U/L, TiT: Glukoz:++, keton:(-
). kan gazi normal saptandi. Ure:36 mg/dl (N:17-43) Kreatinin:0.94 mg/dl (N:0.66-1.09) Sodyum:136
mmol/l (N:135-145) Potasyum:4.2 mmol/l (N:3.5-5.1). HBA1c:%10.8 saptandi. Abdomen
Ultrasonografisinde; hepatomegali ve hepatosteatoz disinda ek patoloji gdzlenmedi. Hastanin kilo kaybi
oOykusi DM tanisina baglanmadan 6nce malignite a¢sindan yapilan ileri géruntilemelerde patoloji
saptanmadi.Bazal ve bolus insilin tedavisi uygulanarak hastanin kan sekerleri regile edildi. Hastanin
ferritin dizeyi yuksekligi (362) ve transferrin saturasyonu yuksekligi (65) olmasi herediter
hemokromatozis distindiren bulgulardi. HFE geni C282Y mutasyonu calisiimasi igin yapilan gen
mutasyonu analizinde C282Y mutasyonu homozigot olarak saptandi.Bunun (izerine hastanin DM
nedeninin herdeiter hemakromatozis oldugu disinildi. Hasta dizenli flebotomi programina alinarak
poliklinik takiplerine ¢agrildi.

SONUG: Yeni DM tanisi konulan vakalarda sekonder DM olasiliyi daima dusinilmelidir.Ozellikle
transferrin saturasyonu ve serum ferritini ylksek olan vakalarda herediter hemokromatozisin
arastiriimasi gereklidir. Erken tani ve tedavi komplikasyonlari dnlemek agisindan olduk¢a dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: herediter hemokromatozis, diyabetes mellitus, hemokromatozis, sekonder diyabet
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EL,AYAK,AGIZ HASTALIGI

Abhmet Emin Yayla
Ahmet Emin Yayla,Afyonkarahisar Devlet Hastanesi Dahiliye Poliklinigi, Afyonkarahisar

GIiRIS: EI, ayak, agiz hastaliyi daha cok 5 yas alti cocuklarda géziiken ve nadir olarak da yetiskinlerde
gbzlenebilen bir hastaliktir. En sik neden olan virs enterovirls ailesinden koksakiviris A16’dir. Daha
cok cilt dékintileri, yiiksek ates, tonsillerde kizariklik,adiz iginde aft ile bagvurulur. Ozellikle yaz ve
sonbahar aylarinda salginlara donusebilir. Solunum, tiikrik, yakin temas ve digki yoluyla
bulasabilir.

OLGU: 32 yasinda 4 giin 6nce baslayan halsizlik ve ates yiiksekligi ve 2 giin 6nce de agdiz i¢inde, dilde,
dudak icinde, parmaklarin lateralinde ve ayak tabaninda makuler lezyonlarla bagvurdu. Ates 37.5
dereceydi, tonsiller kizarikti, lenfadenopati yoktu solunum sesleri dogaldi, akciger semptomu yoktu, bati
muayenesinde organomegali yoktu. Kan tetkiklerinde I6kosit, trombosit, eritrosit normaldi,
sedimantasyon, crp ve biyokimya tetkikleri normaldi. Hastanin ilag ve cerrahi operasyon éykusu yoktu.
Dis hekimiydi. Hastanin 7-8 giin dnce 9 aylik bebeginde ve 5 giin 6nce 5 yasindaki cocugunda da ates
ve cilt dokuntllerinin oldugunu sdyledi. Hastanin semptom ve anamnezinden hastamiza el, ayak, agiz
hastalig teshisi konuldu. Hastaya semptomatik tedavi verildi ve sikayetleri 1 hafta iginde geriledi.

TARTISMA VE SONUG: Elayak,agiz hastaigi daha c¢ok 5 yas alt c¢ocuklarda
gbzlenen daha ¢ok solunum ve yakin temasla bulagan viral bir hastalik olmasina ragmen nadir olarak
erigkinlerde de géziukmektedir. El, ayak, agiz hastaligi 3-7 gunlik inkibasyon periyodundan sonra en
sik el, avug ici, ayak tabani ve agizda vezikller eritemli dokintu ile ortaya gikar ve 7-10 gunde iyilesir.
Ozellikle yaz ve sonbahar aylarinda ates ve makilopapller lezyonlarla basvurup teshis
konulmayan o6zellikle yakin temas OykisU olan meslede sahip kigilerde el, ayak, agiz hastalig
disindimelidir.

Anahtar Kelimeler: el, ayak, agiz hastaligi, eritem, makail, vezikdl
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GESTASYONEL DIYABETES MELLITUS RiSKINDE FTO-GEN iLiSKiSi

Abhmet Emin Yayla
Ahmet Emin Yayla,Afyonkarahisar Devlet Hastanesi Dahiliye Poliklinigi, Afyonkarahisar

GIRIS-AMAG: The fat mass and obesity-associated (FTO) genin, obezite ve diyabetes mellitus ile iligkili
oldugubilinmektedir. Tirk kadinlarinda, gestasyonel diyabetes mellitus (GDM) ile FTO gen arasindaki
iliskiyi arastiran ilk calismadir.

YONTEM: Bu vaka-kontrol galismada 198 GDM ve 192 non-diyabetik gebe kontrol incelendi. FTO gen
rs9939609 SNP genetik analizi yapildi ve ‘A’ riskli alel olarak tanimlandi.

BULGULAR: insulin (p=0,001), HOMA-IR (p=0,002) ve BMI degeri AA varyasyonu tagiyan GDM
kadinlarda, TT (wild)ve AT tagiyan GDM’e gore, yiiksekti. Resesif (OR=1,73, 95 % CI 0,99-3,03, p=0,05)
ve dominant (OR=1,06, 95 % CI0,71-1,58, p=0,76) modelde FTO gen varyasyonu ile GDM arasinda
iliskili bulunmadi. AA varyasyonu-tasiyan obez-GDM ise insulin (p=0,002) ve HOMA-IR (p=0,008), AT
ve TT varyasyonuna gore, yiiksekti. Obez-GDM'tik kadinlarda,FTO gen dominant (OR=1,53, 95 % CI
1,15-2,38, p=0,026) ve resesif (OR=1,25, 95 % CI 1,02-2,12, p=0,039)modelde GDM riskinde artis ile
ihmli iligkilidir. Ancak BMI ile diizeltme yapildiktan sonra, FTO genin bu iliskisikaybolmaktadir (dominant
model: OR=1,35, 95 % CI 0,98- 2,84, p=0,137 ve resesif model: OR=1,27, 95 % CI 1,05-2,32, p=0,062).

TARTISMA VE SONUG: Obez-gestasyonel diyabetikler disinda, FTO gen rs9939609 SNP ile GDM
gelisimi arasinda iliski bulunmadi. BMI ile duzeltme yapildiktan sonra iliskinin kaybolmasi; obezite
Uzerine FTO genin etkisi aracihdi ile bu iligkinin olustugunu distndirmistir. GDM gelisiminde riskli
varyasyonlari tanimlayacak ileri arastirmalara ihtiyag vardir

Anahtar Kelimeler: Diyabetes mellitus,FTO,GDM,obezite
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NADIR BIiR OLGU; AKUT PANKREATIT VE AKUT BOBREK HASARI iLE BERABER PREZENTE
OLAN SOGUK AGLUTININ HASTALIGI

Fatma Seyda Sevimli, Enes seyda Sahiner, Oguzhan Zengin
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Ig hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

Bilinen hastaligi olmayan 48 yasinda kadin hasta, Acile karin agrisi ile bagvurdu, Yapilan tetkiklerde
hiperbilirubinemi, amilaz lipaz yiuksekligi olmasi ve akut bébrek hasari bulgulari ile acil dahiliye yogun
bakima interne edildi. Bir hafta 6nce bel agrisi igin naproksen ve feniramidol tablet kullandigi 6grenildi.
Gelisinde epigastrik agrisi vardi batin muayenesinde palpasyonla defans ya da rebound yok. Skleralar
ve vlcut yaygin ikterik gériniimde. Vicudunda herhangi bir dokiintli saptanmadi.Gelisinde laboratuvar
bulgulari: Ure 101 mg/dL Kreatinin 2,1 mg/dL, Amilaz 2401 U/L, Lipaz 5472 U/L, T. Bilirubin 11,7 mg/dL,
D. Bilirubin 5,6 mg/dL, I. Bilirubin 6,1 mg/dL, LDH 3231 U/L, WBC 231600, HGB 11,4 g/dL, HCT 32,4
%, PLT 267000. Direkt Coombs Testi (Ig G) ++++, C3d ++++, Direkt Coombs Testi (AHG) ++++,
Duzeltilmig retikilosit: % 6,32.Periferik kan yaymasi Hemagliitinasyon ile uyumlu geldi. Soguk aglutinin
antikorlar ++++ olarak sonuglandi.Abdomen tomografi goriintiilemesi pankreatit ile uyumlu.Abdomen
Ultrasonografide Her iki bobrek parankim ekosu grade 1-2 artmis olarak gorildi. 2 giin sonra hastanin
kreatinini hizli progrese olmasi ve idrar ¢ikigi azalmasi nedeniyle hasta acil hemodiyalize alindi, bir giin
sonrasinda anemisinin derinlesmesi ve hemoliz klinigi artmasi nedeniyle hastaya plazmaferez yapildi.
Ayni giin Prednol 70 mg/giin dozunda baslandi.Yodun bakim yatisinda toplam 8 kez hemodiyaliz ve 7
kez plazmafereze alinan hastada klinik iyilesme saglandi ve laboratuvar bulgulari gerilemeye basladi.
20 guin sonunda Yogun bakim ihtiyaci kalmayan hasta dahiliye servisine transfer edildi. 27 ginlik
hastane yatigI sonrasinda prednol 70 mg devami ile hematoloji ve nefroloji poliklinik kontrolu ile taburcu
edildi.

Anahtar Kelimeler: akut bébrek hasari, akut pankreatit, plazmaferez, soguk aglutinin
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hastanin periferik yaymasi aglutinasyon uyumliu

Periferik yayma 6rnegi Nétrofili plt uyumlu Aggliitinasyon lehine yorumland..
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HIPOPOTASEMI KLINIGINDEN EKTOPIK ACTH TANISINA, BiR OLGU SUNUMU

Yasin Aydin', Nizameddin Koca?, Hatice Metin®, Hasan Onur Yavuz*
'As. Dr. Yasin AYDIN

2Dog. Dr. Nizameddin KOCA

3Uzm. Dr. Hatice METIN

4Uzm. Dr. Hasan Onur YAVUZ

Bilinen 2007'de opere meme ca tanili 77 yas kadin hasta acil servise 10 gundir olan kabizlik sikayeti
ile bagvurdu. Yapilan tetkiklerinde hipopotasemi ve metabolik alkalozu saptanmasi Uzerine dahiliye
klinigine interne edildi.Hastanin cildinde yaygin hiperpigmente alanlar mevcuttu. Kiliniginde
hiperaldosteronizmden siphelenilen hastada bakilan ACTH ve Kortizol diizeyi ylksek saptanmasi
Uzerine hastaya deksametazon supresyon testi yapildi. Dusik doz ve yiksek doz deksametazon
supresyon testine yanitsiz ACTH ve Kortizol yiiksekligi olan, gece tikriik ve 24 saattlik idrarda kortizol
ylksek saptanan hastada ACTH salgilayan timorden stiphelenildi. Cekilen hipofiz MR'da makro ya da
mikro adenom saptanmadi. Cekilen PET-CT'de anlamli metabolik odak goérilmedi. Bunlar zerine
hastaya Ga-68 DOTATATE PET-CT gekildi. Sonucu bekleniyor. Hastaya Metirapon tedavisi baslandi.

Anahtar Kelimeler: ACTH, Ektopik ACTH sendromu, Hiperaldosteronizm,Hiperkortizolemi, Metirapon

Laboratuvar Verileri ve Testler
ACTH Kortizol

Bazal 152 ng/L 41.7 mcg/dL
Tukuruk 23:00 0.759 mcg/dL
24 saatlik idrar 49 mcg/24h

1 mg DST 141 ng/L 44.5 mcg/dL

8 mg DST 112 ng/L 25.2 mcg/dL
Hastanin bazal ACTH-kortizol diizeyleri ve baskilama testi sonuglari
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INTRAVENOZ DEMIR INFUZYONU SONRASI OLUSAN CIiLT LEKELENMESi: OLGU SUNUMU

Biisra Karaca', ibrahim Kocayigit®, Selguk Yaylaci?

Arsuz Devlet Hastanesi, ig Hastaliklari, Hatay

2Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Sakarya
3Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Sakarya

Girig: Demir (Fe) eksikligi anemisi Dinya saglk 6rgutiinin kriterleri ile tanimlandiginda (hemoglobin
erkekte <13 g/dL, kadinda 12 g/ dL) konjestif kalp yetmezligi (KKY) olan hastalardanin yaklasik %55
kadarinda goézlenmektedir ve egzersiz Intoleransi, dusiuk yasam kalitesi, hospitalizasyon riski ve
mortalitede artig ile iligkilidir. Bu hasta grubunda Fe eksikliginin kendisinin de anemiden bagimsiz olarak
kéth prognoz ile iligkili oldugu tespit edilmistir. Eritropoietin ve oral demir ile yapilan ¢alismalarda
beklenen klinik yararlar saglanamamis ve istenmeyen olaylarda artis gézlenmistir. Anemi olsun olmasin
demir eksikligi bulunan kalp yetersizligi olgularinda intravendz demir tedavisi ile yapilan ¢aligmalarda
mortalitede olmasa bile KKY’i olan hastalarda intravendz (iv) ferrik karboksimaltoz tedavisinin
semptomlari, egzersiz kapasitesini ve hastalarin hayat kalitesini iyilestirdigi gosterilmistir. Nadir
olmasina ragmen, intravendz demir infizyonlar cilt lekelenmesine neden olabilir. Bu olguda KKY
nedeniyle hastanede takip edilen, fe eksikligi anemisi nedeniyle v demir uygulamasi sonrasi kahverengi
cilt lekelenmesi gelisen bir vaka tanimlanmaktadir..

Olgu: Kardiyak arrest nedeniyle acil servise gerilen, 20 dk kardiyak resisitasyon sonrasi geri ddonen 67
yasindaki kadin hastaya akut inferior myokard enfartiisii nedeniyle perkiitan koroner girisim uygulandi.
Yapilan tetkiklerde HGB: 9,7 g/dL, MCV: 69,9 fl, RDW: 24,5 %, PLT: 229 K/uL, Fe: 19 ug/dL, TIBC: 348
pg/dL, UIBC: 329 ug/dL, transferrin satlrasyonu: 5,46 %, ferritin: 47,5 ug/L olarak tespit edildi. Yapilan
ekokardiyografide ejeksiyon fraksiyonu %45, hafif mitral ve aort yetmezIligi mevcuttu. Hastanin oral Fe
preparatlarini tolere edemeyecegdi 6ngoérilerek v demir uygulamasi planlandi. Uygulama esnasinda
agri, sislik, alerjik reaksiyon gézlenmedi. islemden bir giin sonra yapilan sabah vizitinde uygulama
boélgesi ve etrafinda, agrisiz, agik kahverengi cilt lekesi gozlendi

Anahtar Kelimeler: Demir eksikligi anemisi, intravendz demir tedavisi, ferrik karboksimaltoz, cilt
lekelenmesi, konjestif kalp yetmezIigi
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Sekil 1: A. Intraveniz demir tedavisinden bir giin sonra. B. Intraveniz demir tedavisinden bir hafta
sonra.
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KARDIYOVASKULER HASTALIK TANISI OLAN DiYABETIK HASTALARDA INSULIN DIRENCi VE
HBA1C ONEMi

Hakki Hamid Dogru _
Samsun Egitim Ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklari Klinigi, Samsun

AMAG: Bu galismanin amaci, tip 2 diyabetes mellitus hastalarinda, farkli inslin direnci sonuglarinin
kardiyovaskuler hastaliklari Uzerindeki etkisini degerlendirmektir.

YONTEMLER: Calismaya tip 2 diyabetli 98 hasta (43 kadin ve 55 erkek; yas ortalamasi + SD: 49z 4 yil
diyabet siiresi 12 £ 2 yil, VKI = 32+ 2 kg/m2; hastalarin 76 ‘si HbA1c 8,4 + %0,4ve 22 hasta < %7) dahil
edildi Hastalar 12 ay boyunca degerlendirildi. HOMAIR'in degerlendirmesi; 2 grupta topladigimiz birkag
degeri gosterir: 1.5, ve 2.4

SONUCLAR: HOMAIR 1.5 ve HbA1c < %7 olan hastalarda sadece sessiz iskemik koroner hastalik
oldugunu gostermektedir. HOMAIR ile ayni degerde ancak HbA1c = %8,5+ %0,8 ile 5 hastada klinik
Oykil pozitif olan aterosklerotik kardiyovaskiler hastalik hikayesi vardi. HOMAIR 2.4 oldugunda, HbA1c
< %7 olan 8 hastada klinik pozitif anjina pektoris ve HbA1c = %8.8 + 0.4 olan 19 hastada klinige
basvurmus ve koroner angio hikayesi vardi.

TARTISMA: Calisma kardiyovaskiler hastalik progresif artisinin HOMAIR ve HbA1c degeri ile arttigini
gOstermistir. Yani toplam risk hem HOMAIR hem de HbA1c arttiginda artmistir.

Anahtar Kelimeler: Hbac, insiilin direng, Kardiyovaskiiler risk
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ATES VE PLEVRAL EFUZYONLA BASVURAN BIiR AKUT MYELOID LOSEMi OLGUSU

Ahmet Uludag
Ceyhan Devlet hastanesi,Dahiliye Klinigi,Adana

Akut myeloid [6semi(AML),3-4/100.000 insidans ile eriskinde en sik gorilen I16semi tirtidar ve her yil
yeni tani alan hastalarin %20’sini olusturur. Anemi,gcabuk yorulma, disik dereceli ateg,bagisiklk
sisteminde zayiflik gibi sikayetleri igceren genis bir semptom yelpazesine sahiptir.

OLGU: 54 yasinda bayan hasta; ates, halsizlik sikayeti ile poliklinige basvurdu.Tetkiklerinde hemoglobin
ve platelet dislkligu,cekilen PA akciger grafisinde plevral eflizyon,crp (129) yuksekligine eslik eden
I6kositoz(22000)saptanmasi  Uzerine dahiliye servisine yatirildi.Hasta soluk,ates:38,Tansiyon
arteryel:120/80 mmhg bulundu. Sistem muayenelerin de her iki akciger bazallerinde akcider sesleri
azalmig, diger sistem muayenelerin de bir 6zellik yoktu.29.07.2022 tarihinde hemogram tetkikinde
WBC:9000,PLT:273000,Hgb:12.8,Htc:39.9,MCV:90 Yatirdigimiz giinde alinan hemogram(17.03.2023)
WBC:22000,PLT:92000,Hgb:10 olmasi Uzerine infeksiyona sekonder kemik iligi supresyonu
disinulerek hemokiltir, balgam ve idrar kiltird alinarak infeksiyon hastaliklar ile konstlte edilip
ampirik olarak seftriakson 1gr 2*1 ve moksifloksasin 400 mg 1*1 IV baslandi. Kiltirlerde reme
g6zlenmedi.Toraks Bt cekildi. Bilateral hemitoraksta solda 33mm,sagda 24 mm derinlige ulagan orta
dereceli plevral eflizyon goriinimu olarak rapor edildi. Gogus cerrahis tarafindan yapilan torasentez sivi
orneklemesi ekslida vasfin da yayma 6rnegi de iltihap hiicreleri, histiyositler,seyrek mezotel hiicreleri
olarak sonuglandi. Kardiyoloji tarafindan EKO’su yapildi.Normal denildi. Ug giin sonra hastanin
hemogram tetkikinde WBC:28000,PLT:62 Hgb:7 seklinde gelmesi lizerine periferik yaymasina bakildi.
Miyeloblast ile uyumlu atipik hicreler, her alanda7-8 adet trombosit kimesi mevcuttu. Hastada AML
daslnulerek ve hastanemizde hematoloji servisi olmadigindan takip ve tedavisinin yapilabilmesi igin
hematoloji tnitesi olan bir tniversite hastanesine sevk edildi.Orada yapilan kemik iligi biyopsi ve akim
sitometri calismasinda AML-4 tanisi konularak kemoterapisi baslandi.

SONUGC: Bu olguyu sunmamizin amaci ates ve sitopeni ile basvuran hastalarda ayirici tanida
hematolojik malignitelerin de unutulmamasi gerektigini hatirlatmak istedik.

Anahtar Kelimeler: Akut myeloid I6semi,plevral eflizyon,ates
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AKUT PANKREATITIN NADIR BiR NEDENi: IMMUNOKOMPETAN HASTADA CMV
ENFEKSIYONU

Esra Rizaogullar Giizel', Galip Egemen Atar?, Osman Cagin Buldukoglu?, Serkan Ocal?
'Antalya Sehir Hastanesi, I¢ Hastaliklari Klinigi
2Antalya Egitim Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi

GIRIS: Akut pankreatit (AP), pankreasin akut enflamatuar hastaligidir ve yetiskinlerde énemli bir
mortalite ve morbidite nedenidir. AP'nin ana klinik belirtisi, kanda ve/veya idrarda pankreas enzim
seviyelerinin yikselmesi ile iligkili karin agrisidir. AP'nin birgok nedeni olmasina ragmen, tim vakalarin
%30'u idiyopatiktir. idiyopatik AP vakalarinin %80'inden mikrolitiyazisin sorumlu oldugu diisiiniilmektedir
(1). AP'nin diger yaygin nedenleri safra taglari, alkol, ERCP islemi, maligniteler, hiperkalsemi,
hipertrigliseridemi, otoimmuinite, iskemi, ilaglar ve enfeksiyonlardir. Kabakulak, coxsackie,hepatit B,
sitomegalovirls, varicella-zoster virlsl, herpes simpleks virisu gibi virlsler, bakteriler, mantarlar ve
parazitler dahil olmak Uzere birgok farkli mikroorganizma AP'ye neden olabilir(2). Sitomegalovirlis
(CMV), insanlarda tespit edilen yaygin bir patojendir (3). CMV enfeksiyonu tipik olarak hafif ates,
halsizlik, splenomegali, hafif hepatomegali, serum transaminaz seviyelerinde minimal artis ve alkalin
fosfataz seviyelerinde farkli derecelerde artis ile kendini sinirlayan bir seyre sahiptir (4,5). CMV
enfeksiyonu bagisiklik sistemi baskilanmis kisilerde ciddi hepatit, menenijit, ensefalit, miyelit, Guillain-
Barré sendromu, kolit, Uveit, retinit ve pndmoniye neden olabilir (3-6). Giincel literatiirde
immunokompetan yetigkinlerde ciddi CMV enfeksiyonu bildiren birkag vaka mevcuttur. Burada
imminokompetan geng¢ bir erkekte CMV'ye ikincil gelisen bir AP olgusu sunulmaktadir.

VAKA: 30 yasinda erkek hasta ¢ gin dnce baslayan ve yemeklerden sonra siddetlenen karin agrisi
sikayetiyle acil servise bagvurdu. Eslik eden bulanti ve/veya kusmadan bahsetmedi ancak istahsizliktan
yakindi. Tibbi ge¢gmisinde 6zellik yoktu, herhangi bir ilag veya bitkisel kullanim 6ykisu yoktu. Alkol ve
titin kullanmiyordu. Fizik muayenede epigastriumda hassasiyet saptandi. Vital bulgulari; ates 36.3°C,
kalp hizi 85 bpm, kan basinci 120/70 mmHg ve oksijen satiirasyonu %98. Basvuru sirasindaki
laboratuvar degerleri Tablo 1'de 6zetlenmigtir. Acil kliniginde yapilan batin ultrason gérintulemesi
normaldi. Anatomik patolojileri dislamak icin yapilan manyetik rezonans kolanjiyopankreatografi
(MRCP) taramasinda herhangi bir pankreatikobiliyer bozukluk goériilmedi. Hasta serolojik testlerinin
ardindan enfeksiyon hastaliklari bélimiine konsiilte edildi, hastamizin bagisiklik sistemi baskilanmadigi
icin herhangi bir antiviral tedavi dnerilmedi. Hastanin yatiginin G¢lnct gundnde karin agrisinin gegmesi
ve karin hassasiyetinin azalmasi Uzerine oral beslenmeye baglandi. Hasta begsinci giin taburcu edildi.

TARTISMA: CMV bir DNA virisudir. (4,6) CMV enfeksiyonu oldukga yaygin olmasina ragmen,
immiinokompetan bireylerde gogunlukla kendi kendini sinirlayan bir seyre sahiptir. CMV enfeksiyonlari
birden fazla sistemi etkileyebilir, en yaygin bulgular kolit, gastrit, mide Ulseri, hepatit, pankreatit, ve
enterittir. Tutulabilen diger sistemler santral sinir sistemi, hematopoetik sistem, oftalmolojik bulgular ve
pulmoner tutulumdur.

SONUGC: Nadir bir durum olmasina ragmen, CMV enfeksiyonuna ikincil akut pankreatit, 6zellikle yakin
zamanda grip benzeri semptom 6ykisl olan ve AP tanisi konan immunokompetan hastalarda
dusunilmelidir (3).

Anahtar Kelimeler: akut, pankreati, immunokompetan
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Tablo 1
Basvuru Ani 48 saat sonra 5 glin sonra Referans araligi
ALT 18 U/L 14 U/L 18 U/L 13-45U/L
AST 21 UL 17 U/L 20 UL 10 -50 U/L
ALP 101 U/L 99 U/L 91 UL 30 -120 U/L
GGT 14 U/L 14 U/L 17 U/L 0-38 UL
LDH 174 U/L 146 U/L 154 U/L <248 U/L

Total bilirubin 0.51 mg/dl
Direk bilirubin 0.08 mg/dI

Amilaz 364 U/L

Lipaz 1595 U/L
Lokosit sayisi| 13.9 1073/mm3
Glukoz 88 mg/dl

BUN 7 mg/dl

Kreatin 0.7 mg/di

0.9 mg/di 0.7 mg/dl 0.3 -1.2 mg/di
0.17 mg/dl  0.13 mg/dl 0.0 — 0.2 mg/dI

283 U/L 71 UL 22 -80 U/L

955 U/L 173 U/L <67 U/L
4 —-10.5 10"3/mm3
74 — 106 mg/dl
8 — 20 mg/dI

0.84 — 1.25 mg/dI

Hastalarin bagvuru ve takip laboratuvar degerleri
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RUBELLA SONRASI GELISEN SUBAKUT TiROIDIT OLGUSU

Ahmet Aydin ] ]
Medipol Universitesi Tip Fakultesi, I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Istanbul

GIRIS: Subakut tiroidit, agril tiroid hastaliklarinin en sik sebebidir. Viral enfeksiyonlar ve/veya postviral
inflamatuar yanit sonucunda ortaya ¢ikar. Kizamikgik virlisi de subakut tiroiditi tetikleyebilir. Bu olgu
sunumunda, kizamik¢ik sonrasi gelisen subakut tiroidit vakasi ele alinacaktir.

OLGU: 46 yasinda erkek hasta, 4 hafta 6nce bogaz agrisi ve ates sikayetiyle amoksisilin ve sonrasinda
seftriakson tedavisi almis. 3 hafta 6nce 2 giin boyunca viicudunda dokintl olup gegmis. Aralikli ates,
tiroid lojunda agri, carpinti sikayetleri devam etmis. Muayenede ates 37,5 C, nabiz:116/dk, servikal ve
post-auricular lenfadenomegali, tiroid lojunda agr saptandi. Laboratuvar tetkiklerinde T3: 5,27 pg/ml,
T4: 2,1 ng/dl, TSH: 0,01 mIU/ml, Anti TPO: 9 IU/ml(negatif), Anti TG: 24,7 IU/mi(negatif), CRP: 53 mg/I,
Sedimantasyon: 55 mm/saat, Anti Rubella IgM: 1,4 COl(pozitif), Rubella I1gG avidite:%45 saptandi.
Boyun ultrasonografisinde; bilateral tiroid gland boyutu hafif artmig, gland parankimi heterojen
goérinimde ve gland kanlanmasi hafif artmig(tiroidit?). Bilateral servikal zincirde sagda daha belirgin
cok sayida yer yer sferik formda, post-auricular lenfadenomegaliler saptanmistir, raporu geldi. Mevcut
klinik ve laboratuvar bulgulariyla hastada rubellaya bagl subakut tiroidit dugtnuldid. Daha 6nce
ibuprofen kullanan hastaya 32 mg metilprednizolon baglandi. Steroide dramatik yanit veren hastanin
tedavisi bir hafta sonra kademeli olarak azaltilmaya baslanarak 1 ay sonra kesildi.

SONUGC: Subakut Ust solunum yolu enfeksiyonlari ile karisabilen ve nadiren nedeni bilinmeyen ates
nedeniyle tetkiklerde saptanan kendini sinirlayan bir hastaliktir. Birkag hafta énce viral tist solunum yolu
enfeksiyonu gecirmis bir hastada tiroid lojunda agri, eritrosit sedimantasyon hizi, CRP artisl, tirotoksikoz
laboratuvar bulgularn ve ultrasonografik bulgularla desteklenip, tani konuldugunda non-steroid anti-
inflamatuar ilaglar ve glukokortikoidler ile kolayca tedavi edilebilen bir hastaliktir.

Anahtar Kelimeler: ates, rubella, subakut tiroidit
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KARIN AGRISI ILE BASVURAN GENG KADIN HASTADA NADIR GORULEN TANI:TAKAYASU
ARTERITI

Muhammed Hasan Giiler', ismail Ozer?
'Karapinar Devlet Hastanesi,I¢g Hastaliklari,Konya
2Karapinar Devlet Hastanesi,Acil Tip,Konya

GiRIiS:Takayasu arteriti,6ncelikle aort ve ana dallarini etkileyen biiyilk damar vaskiilitidir.Damarlarin
kronik inflamasyonu genellikle arter duvarinda darlik,ttkanma, dilatasyon ve anevrizmalara yol
acar.Nabizsizlik hastaligi olarak bilinmekle birlikte 40 yasindan gen¢ kadinlarda daha ¢ok gorulir ve
kiresel prevalans milyonda 3,2 - 40,0 dir.Hastalarda yorgunluk,kilo kaybi,artralji,miyalji ve ates gibi
nonspesifik semptomlar yaygindir bu nedenle tani siresi uzayabilir.Basvuruda vaskiler semptomlar
nadirdir;semptom ve bulgular,etkilenen arterlerin konumuna bagli olarak degisir.Postprandiyal karin
agrisi,mezenterik arter iskemisinden kaynaklanabilir.

AMAGC: Hastamizin karin agrisiyla bagvurup nadir gérilen Takayasu arteriti tanisi almasi nedeniyle bu
olguyu sunmay1 uygun bulduk.

OLGU: Bilinen kronik hastalik ve ilag kullanim éykisi olmayan 19 yasinda kadin hasta son 1 aydir
siddeti artan postprandiyal karin agrisi,bulanti,istahsizlik,halsizlik sikayetiyle bagvurdu.Fizik muayenede
vitalleri normal olup sol radial nabiz palpe edilemedi ve sol koldan kan basinci dl¢ilemedi;batin ve diger
sistem muayenesinde ek patoloji yoktu.Laboratuvarda crp 185 mg/L,sedimentasyon 106 mm/saat,wbc
21000 /mcL,neu 17000 /mcL,hb 9 g/dL,mcv 66 fL,ferritin 278 pg/dl,fe 14 ug/dl,uibc 225 ug/dl olup ek
patoloji yoktu.Karin agrisi, konstitlisyonel semptomlari ve akut faz yiksekligi olan hastaya iv kontrastli
cekilen abdomen bt de “abdominal aort boyunca aortik bifurkasyona kadar uzanim gdsteren,¢olyak
arter, superior mezenterik arterin de eglik ettigi duvar kalinhgi” mevcuttu.Hasta buyuk damar vaskauliti
(Takayasu?) 6n tanisiyla romatolojiye yonlendirildi.Anjiografiyle Takayasu arteriti tanisi alan hastaya
metilprednizolon baglandi.1 ay sonra kontrole gelen hastanin karin agrisi sikayeti azalmis akut faz
yuksekligi gerilemisti.Hastaya kronik dénem tedavisi i¢in metotreksat baslanmasi planlandi.

SONUGC: Kirk yasin altinda nonspesifik semptomlar ve karin agrisiyla bagvuran,fizik muayenede kollar
arasinda 10 mmHg'dan fazla kan basinci farki olan hastalarda ayirici tanida Takayasu arteriti
disindimelidir.

Anahtar Kelimeler: geng kadin,karin agrisi,nabiz, Takayasu arteriti
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Sekiller

Sekil1:inen aortta duvar kalinlik artisi Sekil2: Sekil3:
a:Abdominal aortta duvar kalinlik artigt a:Abdominal aortta duvar kalinlik artig
b:Colyak arterde duvar kalinlik artigt b:Stperior mezenterik arterde duvar kalinlik artisi
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ABDOMINAL CERRAHIYE SEKONDER SiLOZ ASSIiTi OLAN INTESTINAL LENFANJIEKTAZI
VAKASI

Osman Geben', Beyza Contar’, Zeynel Abidin Tas? _

'Saglik Bilimleri Universitesi Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dall,
Adana

2Saglik Bilimleri Universitesi Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dall,
Adana

GIiRIS: intestinal lenfanjiektazi intestinal lenf kanallarinin dilate olmasina bagli lenf drenajinin bozulmasi
ile karakterizedir. intestinal lenfanjiektazi klinikte genellikle protein kaybettiren enteropati ile seyreder.
Sekonder intestinal lenfanjiektazinin etiyolojisi kardiyak nedenler, malignensiler, gecirilmis cerrahilere
kadar kadar genis bir yelpazededir. Bizim olgumuzda da gegirilmis retroperitoneal cerrahiye sekonder
siléz asitle bagvuran ve protein kaybettiren enteropati tablosu olan hasta ele alinmistir.

OLGU: 56 yas kadin hasta son bir yildir devam eden karin agrisi, bulanti, kusma, ishal ve karinda sislik
sikayeti ile dahiliye klinigine bagvurdu. Hastanin 8 sene 6nce sol renal liposarkom nedeni ile kitle
eksizyon Oykusu oldugu 6grenildi. Her iki alt ekstremitede pretibial bdlgede gode birakan 6dem vardi.
Basvuru anindaki laboratuvar tetkikleri: lenfosit: 0,4x10%/mL (1-3,2x10%mL), albimin: 1,6 gr/dL (3,5-5,5
gr/dL)dir. Periton mayisi st beyazi goriinimiinde olup ftrigliserid diizeyi 215 mg/dL olarak olguldi.
Abdominal bilgisayarli tomografi, ileal anslar diizeyinde daha belirgin olmak Uzere intestinal anslarda
diffiz duvar kalinlagsmalari izlendi. Malignite ekartasyonu igin ¢ekilen pozitron emisyon tomografisi inen,
ctkan ve sigmoid kolonda hipermetabolik, diffiz artmig FDG tutulumlar izlenmistir ( SUVmax:10.10).
Yapilan endoskopide, duodenumda bulbus forme ve duodenum 2. kisimda lenfanjiektazi ile uyumlu
beyaz plaklar izlendi ve biyopsi alindi. Biyopsi de duodenumda dilate mukozal ve submukozal lenfatik
damarlar goralmagtar.

TARTISMA: intestinal lenfanjiektazi, bagirsaktaki lenfatik damarlarin dilatasyonuna bagl lenfatik akim
drenajinin bozulmasina bagli olarak, hipoproteinemi,hipogamaglobulinemi, malabsorbsiyon, immun
defekt gorilen buna bagl yaygin édemle seyreden bir hastaliktir. Postoperatif ge¢ dénemde gelisen
sil6z asitlerde veya sekonder intestinal lenfanjiektazilerde etiyolojide yeni gelisen bir malignitenin,
hepatik sirozun ya da kardiyak problemlerin olabilece@i akilda tutulmali ve hasta buna yonelik tetkik
edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Assit, Lenfanjiektazi, Malabsorbsiyon
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KISA BARSAK SENDROMUNA BAGLI GELISEN AKUT BOBREK HASTALIGI

Halil Emre Demirtas, Sirin Keten ] )
stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Istanbul

Kisa barsak sendromu, genis cerrahi rezeksiyon veya konjenital intestinal hastaliklara bagl olarak
gelisen; normalde 275-850 cm arasi olan ince bagirsak uzunlugunun 200 cm'den az olmasiyla
karakterize bir durumdur. Bu durum, diare, kilo kaybi, malabsorbsiyon, dehidratasyon ve elektrolit
dengesizligi gibi belirtilerle klinige yansir. Bu olgu sunumunda, hasta Familyal Adenomatds Polipozis
sendromu olan ve ¢ikan kolonda adenokarsinom nedeniyle total kolektomi ve ileal rezeksiyon gecirmis
59 yasinda bir erkek hastadir. 3 gundir devam eden ishal sikayetiyle acil servise bagvuran hastanin
yapilan tetkiklerinde akut bdbrek hasari, metabolik asidoz, hiponatremi ve hiperkalemi saptanmistir.
Hastanin sunumu, kisa barsak sendromuna bagli gelisen prerenal akut bdbrek hasari olarak
degerlendirilmistir. Bu olgu, cesitli sebeplerle kisa barsak sendromu gelisimi agisindan riskli olan
populasyondaki hastalarin dehidratasyon ve malnutrisyon agisindan dikkatle degerlendiriimesi
gerektigini hatirlatmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Akut bobrek hasari,Hiponatremi,Kisa barsak sendromu
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PRIMER SKLEROZAN KOLANJITLi BiR HASTADA HODGKIN LENFOMA: OLGU SUNUMU

Kibra Cerci, Gokhan Koker, Feyzi Bostan
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Antalya

GIiRIS: Primer sklerozan kolanjit (PSK) intrahepatik ve ektrahepatik safra kanallarinin segmentlerinde
fibrozise yol agan inflamasyon ile karakterize kronik, ilerleyici kolestatik bir hastaliktir. Hastalarin
toplumda sikh@di 1/10.000 ila 16/10.000 arasinda degismektedir. Genetik olarak yatkin kisilerde, gevresel
faktorlere maruziyet sonrasi ortaya gikmaktadir. PSK’de 6zellikle hepatobiliyer ve kolon malignite riski
artmaktadir(1). Bu hastalar olugabilecek maligniteler agisindan takiplerinde yillik taranmalidirlar. Biz bu
yazimizda PSK tanisi ile takip edilirken Hodgkin lenfoma saptanan bir olguyu sunduk.

OLGU: 42 yasinda diabetes mellitus ve PSK tanisi olan, insulin ve ursodeoksikolik asit kullanan erkek
hasta halsizlik, istahsizlik ve eklem agrilari sikayetiyle dahiliye poliklinigine basvurdu. Fizik muayenede
sag aksiller bolgede ele gelen lenf nodu saptandi. Hastanin ilk bakilan tetkiklerinde; kolestaz
enzimlerinde yikseklik ve anemi mevcuttu. Yapilan yuzeyel usgde korteksleri kalinlagsmis ¢ok sayida
LAP izlendi. Hastaya biyopsi yapildi ve 'nodiler sklerozan klasik tip Hodgkin lenfoma’ olarak raporlandi.
Hastaligin evresini belirlemeye yonelik yapilan PET-CT’'de multipl hipermetabolik metastatik lezyonlar
saptandi. Hasta kemoterapi icin hematoloji klinigine yonlendirildi.

TARTISMA: PSK'nin nedeni ve ilerlemesinden sorumlu mekanizmalar tam olarak bilinmemektedir.
Ancak otoimmin ve genetik nedenler, PSK'nin inflamatuar bagirsak hastaligi ile olan sik iligkisi ve
HLABS8, DR3 haplotipinin artmis prevelansi ile desteklenmektedir(2). PSK'li hastalarin ¢ogu bagvuru
sirasinda asemptomatiktir. Hastalarin %90’iInda ALP dizeyinde yiikseklik gorilir, aminotransferaz
diizeylerinde hafif yikseklik eslik edebilir. MRCP sik tercih edilen tetkiktir. Gerekli durumlarda ERCP ve
karaciger biyopsisi yapilabilir(3). PSK hastalarinda goriilen malignitelerden %88.2'sini solid timorler
olusturmaktadir. Hematolojik maligniteler %11.8'lik bir kisimda gorilmektedir. PSK'li hastalarin
%50’sinin asemptomatik seyretmesi, semptomlarinin nonspesifik olmasi sebebiyle hasta takiplerinde
solid malignitelerin yani sira hematolojik maligniteler de géz ardi ediimemelidir(4).

Anahtar Kelimeler: hodgkin lenfoma, malignite, primer sklerozan kolanjit
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DERIN VEN TROMBOZUNUN NADIR GORULEN BiR SEBEBI: MULTIPLE MYELOM

Hilal Tatlipinar Ozkan, Mustafa Akin Ozkan, Fatih Necip Arici, Begim Seyda Avci
Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ hastaliklari ana bilim dali, Adana

GIRIS: Multipl Myelom kemik iliginde monoklonal plazma hiicre artisi ve bunlarin {retti§i monoklonal
immunglobdlin zincirleri ile karakterize hastaliktir.60-70 yaslarinda erkeklerde sik gorllen; en sik
semptomlari kemik agrisi,enfeksiyona yatkinlik, bobrek yetmezIigi tablolariyla bagvurur.Hastaligin
tanisinda kemik iliginde >%10 plazma hiicre sayisi veya kemik yada yumusak dokuda plazmasitomu
yada organ hasari (CRAP); hiperkalsemi (ca>11 mg/dl), renal tutulum (serum kre>2 mg/dl veya
GFR<40), Anemi (hgb<10), kemiklerde litik lezyon yada malignite bulgulari (SLiM); kemik iligi plazma
hiicre sayisi >%60, etkilenen/ etkilenmeyen serum serbest hafif zincir orani >100, tim viicit MR'da 1
fokal lezyon varligi ile tani konur.

OLGU: 44 yasinda erkek hasta ortopedi poliklinigine sag bacakta sislik, agn sikayetleri ile basvurdu.
Hastanin 6zgec¢misinde ve soygecmisinde abisinin subaraknoid kanamaya bagl exitus oldugunu
bildiriyor. Yapilan fizik muayenede; tansiyon arteriyel: 110/70 mmHg, nabiz: 70/dak. ates: 36 °C,
kardiyovaskuler, gastrointestinal ve norolojik sistem muayeneleri normal idi. Hastanin sagd sol bacakta
¢ap farki olmasi Gzerine hastaya derin ven trombozundan siiphelenilmis olup alt extremite doppler USG,
BT anjiografi gekilmis.Cekilen doppler USG’ de DVT tespit ediliyor, BT anjiografide pulmoner emboli
saptaniyor. Hasta DVT ve pulmoner emboli etyolojisi arastiriimasi ve vital takibi agisindan dahiliye
servisine yatisi yapiliyor. Hastaya 2*0,8 DMAH subkutan baslaniyor. Laboratuar incelemesinde tam kan
sayiminda; I6kosit: 6.2 1073/ u/L, hemoglobin: 12.8 g/dl, trombosit: 275u/L, rutin biyokimya
incelemesinde; glukoz:110 mg/dl, Gre:16 mg/dl, kreatinin: 0.75mg/dl, potasyum: 3.67 mmol/l, sodyum:
140mmol/l, direkt bilirubin: 0.12 mg/dl, total bilirubin:0.47 mg/dl, gama glutamil transferaz:60 u/l, aspartat
transaminaz (AST):52.4 u/L, alanin transaminaz:17.5 u/L, alkalen fosfataz:88, total protein:8g/dL,
albumin:2.9g/dL, APTT:24.4, D-Dimer:6230 idi. Abdomen ultrasonografisinde karaciger boyutlari normal
olup, konturlari lobule ve parankim ekojenitesi diffliz heterojendi. Dalak boyutu 135 cm idi.Hastadan aile
Oykusu oldugu igin trombofili paneli gonderilmistir. Hastanin ¢ekilen BT sinde 6zefagus distalinde lap?
Malign kitle? ayni zamanda karacigerde hemanjiom ile uyumlu goriinti olup emboli ekartasyonu igin
arastirmaya baslandi. Pulmoner emboli etyolojisinde maligniteninde yeri olmasi Uzerine hastaya emboli
icin; trombofili paneli, malignite arastirmasi amaciyla BT ve MR planlanmistir. Hastanin incelemeleri
sirasinda periferik yayma gonderilmis rulo formasyonu goériimdis olup hastanin protein elektroforezinde
IgG monoklonal gamapatisi saptanmistir. Hastamizda alinan kemik iligi biyopsisi sonucunda %20
plazma hlcresi olmasi Uzerine hasta hematolojiye devri yapilarak tedavisi planlanmigtir.

TARTISMA: Multipl Myelom; litik lezyonlar, anemi, CRAP, SLiM gibi kriterler ile karsimiza ¢ikan plazma
hiicre diskrazi hastaligidir. Periferik yaymada rulo formasyonu gérilir. Sedimentasyon hizi artmigtir.
Hiperkalsemi sik gordlir. Albumin/globiilin orani tersine donmustir. Protein elektroferezinde monoklonal
gamapati gérilir. immiinelektroferezinde antikor tayini yapilir; en sik IgG ardindan IgA ve IgD
gorulmektedir. Hastalarda bu bulgularin gérilmesi multipl myelom tanisi koymamiza neden olmakla
birlikte bu hastalarda DVT ve pulmoner emboli gibi semptomlarla gelen hastalarda hiperviskoziteye bagl
emboli ve malignensilerinde mevcut tani kriterlerinin disindaki semptomlarla karsimiza gelebilecegini
akilda bulundurulmahdir. Olgumuz bacak agrisi sikayetiyle ortopediye basvurusu ardindan DVT
etyolojisi nedeniyle arastirilirken multiple myelom tanisi almis olup nadir sebepler arasinda
goraldugiunden akilda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: derin ven trombozu, pulmoner emboli, multiple myelom, protein, alblmin
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NOROLOJIK BULGULAR iLE SEYREDEN NADIR BiR HASTALIK: FAHR SENDROMU A RARE
DISEASE WiTH NEUROLOGICAL SYMPTOMS: FAHR'S SENDROM

Silan Baran, Yelda Velioglu Kaya, Esref Arag
dicle Univeristesi i¢ hastaliklari anabilim dali

Fahr sendromu, nadir gorilen bir nérodejeneratif hastalik olup bilateral striopallidodentat kalsinoz olarak
da anilir. Bu hastalik, serebellum, talamus ve bazal ganglionlarda kalsiyum ve fosfor metabolizmasinin
bozulmasi sonucu olusan kalsifikasyonlarla karakterizedir. Tani genellikle beyin tomografisi ile,
parankimde kalsiyum ve dider minerallerin birikimi ile konur. Fahr sendromunun etiyolojisi tam olarak
bilinmemekle birlikte, kalsiyum metabolizma bozukluklari, toksinler, enfeksiyonlar, genetik faktorler,
hipoparatiroidizm ve psoddohipoparatiroidizm gibi c¢esitli faktorlerle iliskilendiriimistir. Bu vaka
sunumunda, acil servise ndrolojik semptomlarla basvuran ve hipoparatiroidiye sekonder gelistigi
dusunilen ve Fahr sendromu tanisi alan bir hastayl sunmayi1 amagladik. Hastanin beyin tomografisinde
bilateral kaudat nukleus ve serebellum kalsifikasyonu tespit edildi. Fahr sendromu, ani baslangigli
ndropsikiyatrik semptomlar gésteren ve kalsiyum metabolizma bozuklugu olan hastalarda ayirici tanida
akilda tutulmahdir. Dogru tani, uygun tedavi planlamasi igin kritiktir, bu nedenle benzer semptomlari
olan hastalarda Fahr sendromu olasihdi degerlendirilmelidir

Anahtar Kelimeler: Bilateral striopallidodentat kalsinoz, Fahr sendromu, hipoparatiroidi, kalsiyum ve
fosfor metabolizma bozuklugu
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ILERI YAS HASTALARDA GELISEN AKUT SOLUNUM YETMEZLIGININ ETKIN TEDAVISI

Sozda Batdi', Ali Kemal Kadiroglu?, Esref Arag’
'Dicle Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi I¢c Hastaliklari Anabilim Dal
2Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Yogun Bakim Anabilim Dali

GIRIS-AMAG: Bu olgumuzda; ileri yas, komorbid hastalarda gelisen akut solunum yetmezliginin etkin,
yeterli ve 1srarci tedavilere anlamli yanit verebildigini gdstermeyi amacladik.

OLGU: Bilinen bronsit, hipertansiyon, atrial fibrilasyon, kalp yetmezligi tanilari olan 82 yas kadin hasta
nefes darligi sikayetiyle basvurdugu acil servisten tarafimiza derin anemisi olmasi nedeniyle konsiilte
edildi.Hastada forme melena saptandi gis kanama 6n tanisi ile ara yogunbakim yatisi verildi. Gelis kan
basinci: 105/59 mm/Hg, nabiz: 84/dk, SPo2: 93 olan hastanin solunum sesleri dogal, batin rahatt.
Klinikte tasikardi ve solunum yetmezligi gelisti.3.basamak yogun bakima alinip, entlbe edildi. Hipotansif
seyreden hastaya noradrenalin ve ampirik seftriakson baslandi. EKGde ventrikiler tasikardi saptanan
hastaya 3 kez kardiyoversiyon yapildi. Sinls ritmine girmeyen hastaya amiodaron inflizyon baslandi.
Ventrikller tasikardi dizeldikten sonra bakilan EKGde AF ve sol dal blogu mevcuttu. Kardiyak
enzimlerde yukselme olan hastada miyokard enfarktusu ekarte edilemedi. Takiplerinde melenasi devam
ettiginden ve hemodinamik olarak uygun olmadigindan CAG yapilamadi. Hasta iki kez hemodiyalize
alindi. Metabolik asidozu diyaliz sonrasi duzeldi. Hiperlaktatemisi olan hastanin laktat degeri geriledi.
ETA kiltirinde Acinetobacter Uredi.Antibiyoterapisi genisletildi. Hastaya eritrosit replasmanlari yapildi.
Yatisinin 18. gliniinde spontan solunumu olan hasta, weaning protokoliine gére extibe edildi. Kardiyak
enzimler geriledi. Rektal tusede melena gérilmedi. Akut bébrek hasari da diizelen hasta 20. Giinde
sifayla taburcu edildi.

SONUG: ileri yas ve komorbiditeleri olan hastalarda akut solunum yetmezIigi gelisebilecegi géz éniinde
bulundurulmali hastalarin etkin, yeterli ve israrci tedavilerle sekelsiz bir gekilde saghdina
kavusturulabilecedi unutulmamahdir.

Anahtar Kelimeler: Etkin,Solunum,Tedavi
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iDIOPATIK GRANULOMATOZ MASTITLI HASTADA METOTREAKSAT'A BAGLI KARACIGER
TOKSISITESI

Nezaket Kadi ]
Samsun Egitim Arastirma Hastanesi,l¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali,Samsun

AMAG: idiopatik granilomatéz mastit (IGM); memenin nedeni bilinmeyen benign inflamatuar
hastahgidir. Steril non-kazefiye lobulo-sentrik graniilomat6z inflamasyonla karakterizedir. Tedavisinde
tartismali olmakla birlikte imminosupresif ajanlar( steroid, metotreaksat,azatyoprin ) kullaniimaktadir. Bu
olguda diisiik doz Metotreaksat(20 mg /haftada ) bagh karaciger toksisitesi gelisebildigi gosterildi.

OLGU: 40 yasinda kadin, sol memede agr ve sislik sikayeti ile dahiliye poliklinigine basvurdu. Ek
hastaligl, travma ve ailede meme kanseri 6ykisiu yok. Emzirmiyor ve ila¢ kullanmiyor. Muayenede sol
memede sislik, kizariklik var. Laboratuvar tetkiklerinde 6zellik yok. Meme usg: Sol meme Ust dis
kadranda heterojenite ve hipoekoik goériinimler(mastit?) izlendi. Mastit tanisiyla Amoksisilin/Klavunat +
Ciproflaksasin bir ay verildi. Takibinde yakinmalarin ve sol memedeki sisligin arttigi, cilde fistllize oldugu
gorildu. Patoloji:Grantlomat6z mastit olarak degerlendirildi. ARB(acid resistant bacteria) ve mikobakteri
kaltari negatif sonuglandi. Hastaya idiopatik granilamatoz mastit tanisi ile hastaya Metotreksat(20mg/
hafta) + Deksametazon baslandi.Takibinde klinik bulgular geriledi. Deksametazon azaltilarak(5 mg/ giin
dlsildi) metotreaksatla tedaviye devam edilirken ALT ve AST dizeylerinin artmaya basladigi gérild.
Metoreaksat dozu azaltiimasina(15 mg/ hafta ) ragmen ALT:250 U/L (5-35) ve AST:180 U/L (0-35)
olmasi Uzerine metotreaksat kesildi. Tedaviye imuran(azotyoprin 150 mg/ giin) eklendi. Takiplerde ALT,
AST normale geriledi. Deksametazon kesildi. Azotyprin ile tedaviye devam edildi.Hastalik remisyona
girdi. Tedaviye Azotyprin ila¢ dozu azaltilarak devam ediliyor.

SONUGC: Metotreksatin anti-proliferatif, antienflamatuar ve imminmodulatér 6zelliginin olmasi,genis
terapdtik endikasyon araliginda kullaniimasini saglar. Methotrexate’in kullanimini sinirlayan énemli yan
etkisi karaciger toksisitesitesidir. Dusuk dozlarda kullanildiginda bu yan etkileri daha az gortlmektedir.
Fakat bizim olgumuzda goérildigu gibi diusuk dozlarda da yan etkiler gorilebilmektedir. Bu nedenle
metotreaksat kullanan hastalarda yakin monitarizasyon énemlidir.

Anahtar Kelimeler: :idiopatik grantlamatéz mastit,karaciger toksisitesi, metotreaksat
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SESSiZ FEOKROMOSITOMA

Kadir Harmanc!', Zehra Erdemir?, Mustafa Gokhan Unsal®, ibrahim Meteoglu*

"Manisa Sehir Hastanesi, I¢ Hastaliklari, Manisa

2Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakultesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Ad,
Aydin

3Aydin Adnan Menderes Qniversitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ad, Aydin

“Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Patoloji Ad, Aydin

GIiRIiS: Katekolamin salgilayan timérler, hipertansiyon tanili hastalarin yiizde 0.2'sinden azinda ortaya
¢tkan nadir neoplazilerdir. Bununla birlikte, feokromositomalarin yiizde 50'sinin otopsi serilerinde tani
aliyor olmasi bize; tani yontemlerinde yetersizlik ya da hastalarin 6nemli bir bolimdntn asemptomatik
seyir gostermesiyle ile iligkili olabilecegini dusundurmektedir. Biz bu yazida klinik bulgusu olmayan
ancak insidental sirrenal adenom cerrahisi sonrasi patoloji ile tani alan feokromositoma olgusunu
sunmaktayiz.

OLGU: 38 yasinda kadin hasta, karin agrisi ile bagvurdugunda yapilan tist abdomen BT 'de sag sirrenal
bezde 38*50*51 mm boyutunda adenom Iehine yorumlanan kitle olmasi Gzerine basvurdu. 2 yil dnceki
abdomen MR'daki kitleye goére 2 cm boyut artisi saptandi. Adrenal insidentaloma hormon sekresyonu
agisindan bakilan aldesteron/plazma renin aktivitesi orani <20, 1 mg DST sonrasi kortizol<1.8mcg/dlI,
24 saatlik idrarda metanefrin ve normetanefrin normal saptandi. Hastanin hipertansiyon 6ykisi yoktu,
izleminde tansiyon degerleri normaldi. Strrenal adenom cerrahisi uygulandi. Operasyon sirasinda ve
sonrasinda hipertansiyon ya da hipotansiyon atadi gelismedi. Operasyon materyalinin patolojisi
feokromositoma olarak sonuglandi.

TARTISMA: Feokromositoma hastalarinda beklenen klasik semptom Uglislt epizodik bas agrisi,
terleme ve tagikardiden olugmaktadir. Hastalarin yaklasik yarisinda paroksismal hipertansiyon vardir;
geriye kalan hastalar esansiyal hipertansiyon ile izlenmektedir veya normal kan basincina sahiptir.
Hastalarin yaklasik yizde 5-15i normal tansiyonludur. BT ve MR goruntilemelerinin daha sik
kullaniliyor olmasi nedeni ile adrenal insidentaloma daha fazla tespit edilmektedir ve asemptomatik olan
feokromositoma tanisi eskiye kiyasla daha fazla koyulmaktadir. Sirrenal adenom cerrahisi 6ncesi
feokromositoma tespiti icin yapilan degerlendirmelerin negatif olmasi hastaliyi kesin ekarte
etmemektedir, bu nedenle tim surrenal adenom cerrahilerinde operasyon sirasinda gelisebilecek
feokromositoma atagina karsi ekibin hazirlikli olmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Feokromasitoma, adrenal adenom, hipertansiyon, basagrisi, terleme, tasikardi
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HODGKIN VE DiFFUZ BUYUK B HUCRELIi LENFOMA HASTALARINDA TANI ANINDAKI VOCUT
KITLE INDEKSININ SAGKALIM UZERINDEKI ETKISININ RETROSPEKTIF OLARAK INCELEMESI

Fatih Mehmet Cilingir
Samsun Bafra Devlet Hastanesi

Lenfomalar B, T ve dogal o6ldiriici hicrelerden kdken alan hematopoetik timorlerdir. Lenfoma
insidansi; yas, cografi bolge, enfeksiydz etkenlere maruziyet, irksal faktorler ile degismektedir. Dinyada
obezite sikligi her gegen yil artmaktadir. Amacimiz Lenfoma hastalarinda tani anindaki vicut kitle
indeksinin  (VKIi) genel sagkallma (OS) ve progresyonsuz sagkalima (PFS) etkilerini
aragtirmaktir.Calisma grubunu 19 Mayis Universitesi i¢ Hastaliklari Hematoloji kliniginde Hodgkin (HL)
ve Diffliz Buyuk B hiicreli Lenfoma (DLBCL) tanisi alan ve takibi yapilan toplam 378 olgu olusturdu.
Calismamizda; HL ve DLBCL hastalarinda hastalik evresinin, performans durumunun, B semptom
varliginin, IPI ve IPS skorunun genel sagkalima ve progresyonsuz sagkalima; tani anindaki viicut kitle
indeksinin genel sagkalima ve progresyonsuz sagkalima etkileri aragtirildi.

BULGULAR: Hastalarin 1207si HL, 258?i DLBCL tanili idi. HL hastalarinin ortanca yasi 42 (18-84),
DLBCL hastalarinin ise ortalama yasi 60.17+14.92 (18-87) idi. HL hastalarinin VKIi ortalamasi
26.22+5.77 (13.91-42.98) kg/ m2, DLBCL hastalarinin ise VKIi ortalamasi 26.18+5.45 (14.36-55.78)
kg/m2 idi. Tani aninda AnnArbor evreleme sistemine goére HL hastalarindan 23?0 (%19.2) Evre |, 687i
(%56.7) Evre Il, 21?1 (%17.5) Evre Il ve 8?i (%6.7 ) Evre IV olarak; DLBCL hastalarindan ise 5370
(%20.5) Evre |, 125?i (%48.4) Evre I, 507?si hasta (%19.4) Evre 1l ve 30?u (%11.6 ) Evre IV olarak
belirlendi. HL hastalarinda VKi ile OS, VKi ile PFS arasinda; DLBCL hastalarinda VKi ile OS, VKi ile
PFS arasinda istatiksel agidan anlamli fark bulunmadi.

SONUG: Literatiirde VKi ile lenfoma sagkalimi arasindaki iligkiyi inceleyen birbiri ile zit sonuglari olan
calismalarin olmasi nedeni ile bu konu ile ilgili daha fazla ¢alisma yapilmasi gerektigini diistintyoruz.

Anahtar Kelimeler: Lenfoma,Sagkalim,Vki
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TEKRARLAYAN SPONTAN FRAKTURLERLE BASVURAN BiR PROLAKTINOMA OLGUSU

Muharrem Ozden', Ender Erden?, Derya Késeoglu®

'Corum Osmancik Devlet Hastanesi, i¢ Hastaliklari, Corum, Tiirkiye

2Hitit Universitesi Tip Fakuiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Corum, Trkiye
3Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklari, Corum, Tirkiye

GIiRIiS: Prolaktinoma hipofiz bezinin en sik goériilen timériidir. Kadinlarda oligomenore/amenore,
galaktore ve infertilite gibi hipogonadizm bulgulari, erkeklerde ise halsizlik, libido azalmasi, killanmada
azalma, osteopeni/osteoporoz (OP) ile ortaya gikabilir. Bu vakada osteoporoz teshisi konulan geng bir
erigskinde sekonder OP nedenleri arastirilirken prolaktinoma tanisi almasindan bahsedilecektir.

OLGU: 29 yasinda bilinen ek hastalik ve ilag kullanim dykusi olmayan erkek hasta, travma olmaksizin
Once sag ayak 5.metatars, 2 ay sonra sag ayak 5.proksimal falanks non deplase fraktir gelismesi
Uzerine ortopedi béliminde konservatif takip edilmis. Tekrarlayan spontan fraktir nedeniyle fiziksel tip
ve rehabilitasyon poliklinigine bagvuran hastadan rutin kan tahlilleri (hemogram, elektrolitler, TSH, PTH,
25-OH Vit D dahil) ve Dual enerji X-1sin1 absorptiometrisi (DEXA) istenmis. Tetkiklerde tespit edilen tek
patolojinin DEXA’da L1-4 total Z skoru -2.1 gelmesi olmasi Uizerine sekonder OP arastiriimasi igin
endokrinolojiye yénlendirilmis. Hastada libido azalmasi ve halsizlik sikayetleri de mevcuttu. istenen
tetkiklerde prolaktin 470 ng/ml, testosteron 1,62ng/ml, ft4 0,90 ng/dl olarak saptanirken bu sonuglar
disinda herhangi bir patoloji tespit ediimedi. On hipofiz hormonlari,kortizol ve prolaktin tekrar 6lgildu.
izole prolaktin yiiksekligi ve testosteron diisiikliigii disinda patoloji saptanmadi, prolaktinoma &n
tanisiyla istenen hipofiz Magnetik Rezonans Goériintiilemede (MRG) 12x7 mm ebatinda makroadenom
saptandi. Prolaktinoma tanisi ile bromokriptin (ilk hafta 0,5 mg/hafta, daha sonra 1 mg/hafta ve periyodik
takip) baslandi. Kontrolde sikayetleri azaldi, prolaktin seviyesi geriledi testosteron seviyesi yikseldi.
Kontrol MRG’de adenom boyutunun kiguldigi goraldi.

SONUGC: Prolaktinoma, sekonder OP nedenlerinden birisidir ve medikal-cerrahi olarak tedavi
edilebilmektedir. Tekrarlayan spontan fraktirle bagvuran geng hastalar OP yoninden degerlendiriimeli
ve sekonder OP nedenleri arastiriimahdir.

Anahtar Kelimeler: Fraktir, Prolaktinoma, Osteoporoz
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TIROTOKSIKOZ ILE BASVURAN GERIATRIK HASTALARIN DEGERLENDIRILMESI; TEK
MERKEZ DENEYiMi

Fatih Mehmet Cilingir
Bafra Devlet Hastanesi, I¢ Hastaliklari,Samsun

Tirotoksikoz ¢ok farkh etyolojik nedenlere bagli olarak gelisen TSH diistkligu, T4 ve/veya T3 ylksekligi
ile seyreden cok sayida farkli klinik semptoma yol agan bir hastaliktir. Calismamizda Bafra Devlet
Hastanesi'ne bagvuran 65 yas Ustl olup tirotoksikoz tanisi olan hastalarin klinik ve biyokimyasal
Ozelliklerini degerlendirmek amaglandi. Hastalarin verileri retrospektif olarak incelendi. Calismaya
toplam 50 hasta alindi. Medyan yas 70 (65-82)'di. Hastalarin 40(%80)’i kadin ve 10 (%20)’i erkekti.
Hastalarin 13 (%26)'U yeni tani idi. Hastalarin 6 (%12)’sinda herhangi bir ek hastalik yoktu. Hastalarin
%60 ‘inda hipertansiyon, %30 ‘unda diyabetes mellitus, %20 ‘sinde kardiyak aritmi, %10 ‘unda kalp
yetmezligi vardi. Hastalarda Graves hastaligi (%60) ve toksik nodiler-multinoduler guatr (%40)
oranlarinda vardi. Tiroid USG de %40 hastanin tiroidinde diffiz bliyime ve %50 hastada heterojenite
mevcuttu. 3’'ten fazla nodil olan hasta orani %50 ve 1 cm’den biyik tiroid nodiiliine sahip hasta orani
%40 idi. Toksik nodilli olan hastalarin %70’ inde toksik adenom, %30’ unda toksik multinodiler guatr
saptandi. Cerrahi islem toplam 5 (%10) hastaya, RAI tedavisi 10 (%20) hastaya uygulandi. 35 hasta
(%70) halen antitiroid ilaglar kullanmaktaydi. Tirotoksikozlar geriatrik popllasyonda 6nemli bir morbidite
sebebidir. Yagslilarda hipertiroidinin erken tani ve tedavisi hastalarda kardiyak aritmi, kalp yetmezIigi ve
osteoporoz gibi hayati risk olusturan morbiditelerin ortaya gikmasini engelleyecektir

Anahtar Kelimeler: tirotoksikoz, morbidite, geriatri
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KRONIK LENFOSITIK LOSEMi VE POLISITEMi VERANIN ESZAMANLI GORUNUMU: BiR OLGU
SUNUMU <i>TUTORIAL EGITiMi

Melek Demirkol', Mehmet Doruk Yorulmaz', Selin Nur Cot', Plisem Patir?
1SBL_J Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklari Klinigi
2SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Hematoloji Klinigi

Polisitemia vera (PV), kirmizi kan hiicrelerinin agiri Uretimi ile karakterize edilen ancak genel olarak
eritropoezi diizenleyen mekanizmalar tarafindan kontrol edilemeyen Philadelphia kromozomu negatif
miyeloproliferatif neoplazmlardan biridir. Ote yandan kronik lenfositik 16semi (KLL), en sik gorilen
lenfoproliferatif bozukluk olmakla birlikte morfolojik olarak olgun fakat immdunolojik olarak yetersiz B
lenfositlerin bir neoplazmidir. Burada 50 yasinda bir erkek hastada nadir gériilen PV ve KLL birlikteligini
sunacagiz.

Elli yasinda erkek hasta hemoglobin ylkseklidi ve lenfositozun eslik ettigi 16kositozu olmasi Uzerine
hematolojiye yonlendiriimis. Hastaya 6 yildir diizenli fleobotomi uygulanmaktaymis. Yapilan tetkiklerinde
hemoglobin 15,5 gr/dl (ferritin 5 pg/l), I6kosit 29,9x10%/ul, trombosit 203x103/ul'tl. Dalak boyutu 160mm
idi. Perifer akim sitometride CD5/CD19 (+) ve CD23(+)'liginin eslik ettigi KLL ile uyumlu monoklonalite
mevcuttu. Kemik iligi aspirasyon/biyopsisi hipersellilerdi ve hastada % 11,3 oraninda JAK2 V617F
mutasyonu tespit edildi. Kardiyovaskuler olaylarin dnlenmesi amaciyla hastaya aspirin gibi antitrombosit
ilaglarin yani sira hidroksitire (500 mg/gun) ile sitoreduktif tedavi baslandi. Yaklasik 2 yil sonra hastanin
trombosit degerleri 58x10%/pl olarak saptandi. Antitrombosit ve sitoreduktif tedavi kesildi. Hastada JAK2
V617F mutasyonu tespit edilmedi. Kemik iligi aspirasyon/biyopsisi KLL'nin kemik iligi tutulumu ile uyumlu
olmasi Uzerine hasta evre 4 KLL olarak kabul edildi. Rituksimab-venetoklaks kemoterapisi baslandi.
Basarili bir sekilde tedavi edilen hastanin en son hemoglobin 13,6 gr/dl, l16kosit 8,4x10%/ul, trombosit
172x10%/ul’ydi.

PV ve KLL'nin eszamanl varligi nadirdir. Son zamanlardaki birkag yayin, ayni hastada es zamanh JAK2
V617F pozitif PV ve KLL'nin belirgin sekilde ayri hematopoetik kok hicrelerden kaynaklandigini ortaya
ctkarmistir. Ancak bu es zamanli durumun ortak bir kbkene isaret edip etmedigi sorusu daha fazla
calismay gerektirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kronik lenfositik I6semi, polisitemia vera, rituksimab, venetoklaks
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GLANZMANN TROMBASTENISININ ESLIK ETTIGI GEBE HASTADA REKOMBINANT AKTIVE
FAKTOR VIIA ILE DOGUM YONETIMi: BIR OLGU SUNUMU <i>TUTORIAL EGITIMI

Recep Kaya', Alperen Burak Kocabiyik', Emine Yilmaz', Mert Ozmen', Piisem Patir?
1SB@_J Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklari Klinigi
2SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Hematoloji Klinigi

Glanzmann trombastenisi (GT), tahmini insidansi 1.000.000'de bir olan ve otozomal resesif kalitimli,
erkekleri ve kadinlar esit derecede etkileyen, trombosit agregasyonunun nadir gorilen kalitsal bir
bozuklugudur. Anormal trombosit agregasyonunun mekanizmasi, trombosit glikoprotein llb/lla'nin
yoklugu veya azalmis ekspresyonu veya iglevsiz bir glikoproteinin ekspresyonudur. Bu hastalidin
tedavisi antifibrinolitik ajanlar ve trombosit transflizyonu gerektirir, bu da trombosit transfiizyon direnci
gelistirme riskini tasir. Rekombinant aktive faktor VII'nin (rFVIla) kullanimi bu hastalara ve hatta daha
once trombosit transflizyonu yapilmamis veya direngliligi olmayan hastalarda bile %80'den fazla etkinlik
oranlariyla bir alternatif gibi gérinmektedir. Burada bir kadin hastada gebelik ve kanamayi kontrol etmek
icin rFVIla kullanimiyla ilgili deneyimimizi sunacagiz. Yirmi alti yasinda kadin hastaya 2018'de dogum
sonrasl durmayan kanamasi olmasi Uzerine eritrosit ve trombosit replasmani yapilmis. Kanama kontrol(
saglandiktan sonra hasta koagilasyon bozuklugu acisindan ileri tetkik amaci ile hematolojiye
yonlendirilmis. Perifer akim sitometrisinde CD61 negatif;, CD41 pozitif; CD42a pozitif saptanmis ve
CD41/CD61'de %41.8 oraninda ekspresyon kaybi goriimus. Bunun Gzerine hastaya Tip 2 Glanzmann
trombastenisi tanisi konulmus. ikinci gebeliginin 24.haftasinda basvuran hastaya dogum sirasinda ve
sonrasinda ihtiyaci olmasi durumunda uygulanabilmesi icin rFVlla'yva endikasyon digi bagvuruldu.
Gebeliginin 36.haftasinda dogumun aktif evresinde olmasi lizerine hastanin sezaryen operasyonuna
alinmasina karar verildi. Operasyondan 20 dakika 6nce 1 mg rFVlla ile birlikte traneksamik asit 250 mg
uygulanmasi operasyon sirasinda ve sonrasinda kanamanin tamamen kontrol altina alinmasini sagladi.

Kalitsal trombosit bozukluklari nadir gérilen hastaliklardir. Hemorajik belirtiler siddetli ve yagsami tehdit

edici olabilir ve tani, 6zel yontemler ve ylksek oranda klinik stiiphe gerektirir. Klinik arastirmalarin
yoklugu bireysel ve hastanin klinigine goére tedavi yaklasimlarina yol agmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Glanzman trombastenisi, rekombinant aktive faktor Vlla, traneksamik asit
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MCARDLE HASTALIGI (GLIKOJEN DEPO HASTALIGI TiP 5) OLGU SUNUMU

BERFIN AKDEI\_l_iZ ZENGiN,__SibeI Serin . )
Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklar Klinigi, Istanbul

Glikojen Depo Hastahgi Tip 5 (GSD-5), kas hicrelerindeki glikojenin pargalanmasini saglayan
miyofosforilaz enziminin eksikligiyle karakterize edilen nadir bir kalitsal hastaliktir. Kaslardaki glikojenin
normal kullanimini engelleyerek kaslarda enerji Uretimini zorlagtirir ve egzersiz sirasinda kas agrisi,
kramplar ve gugsuzlik gibi belirtilere neden olur. Tani genellikle klinik bulgular, kan testleri ve kas
biyopsisi veya genetik tetkikler ile konur. Tedavi semptomlarin hafifletimesi ve egzersiz toleransinin
artinlmasina yoéneliktir. Poliklinigimize basvuran 56 yasinda erkek hastanin ¢ocukluktan beri kaslarinda
agr hissettidi, dinlendikten sonra gegtigini belirttigi, 2011 yilinda giddetli halsizlik ve akut bdbrek
yetmezligi yasadigi ve soy ge¢cmisinde benzer sikayetlerin oldugu belirlendi. Fizik muayenede genel
durumu iyi bulunmasina ragmen laboratuvar bulgularinda yiiksek CK (Kreatin Kinaz) seviyeleri izlend.i.
Genetik test sonucunda McArdle Hastaligi (GSD-5) tanisi kondu. McArdle Hastaligi gibi nadir genetik
hastaliklarin erken tanisi ve tedavisi igin egzersiz sonrasi yaygin kas agrilari ile bagvuran hastalarda
basit bir tetkik olan CK seviyelerinin goriilmesi 6nemlidir. Bu sayede hastalarin yagam kalitesi artirilabilir
ve ciddi komplikasyonlar dnlenmis olur.

Anahtar Kelimeler: metabolik hastalik, rabdomiyoliz, halsizlik, kreatinin kinaz yuksekligi

Hastanin hastanemize ilk bagvurusu sonrasinda ve tedavi ile gdézlenen CK degerlerinin grafigi
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Tekrarlayan CK yliksekligini ve tedavi ile stabillesmesini gbsteren CK yiikseklik grafigi
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ENFEKSIYON NEDENLIi ERITEMA NODOZUM: OLGU SUNUMU

Kibra Cerci, Gokhan Koker, Feyzi Bostan, Seyit Uyar
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklari Klinigi, Antalya

GIiRIiS: Eritema nodozum (EN) agrili nodiiller veya plaklar ile ortaya gikan deri alti yag dokusunun
inflamasyonudur. Vakalarinin %55'i idiopatik kabul edilirken; en yaygin nedenler arasinda enfeksiyonlar,
ilaglar, sistemik hastaliklar, gebelik ve malignite bulunur. Hastalarda tipik olarak extremitelerin ekstansor
yuziinde yer alan agrili, yuvarlak/oval, hafif kabarik, tlser olmayan kirmizi nodiller ortaya gikar(1).
EN'nin kesin patogenezi anlagiimamakla birlikte, deri alti yag dokusundaki septa venillerine immin
komplekslerin  yerlesmesinden kaynaklandigi disiUnilmektedir(2). Bizde dahiliye servisimizde
enfeksiyona sekonder EN ile takip edilen bir olguyu sunduk.

OLGU: 20 yasinda bilinen migren tanisi olan kadin hasta, gézde ve her iki bacak 6n ytzde agril
kizariklik sikayeti ile dahiliye poliklinigine bagvurdu. Hasta sorgulandiginda 1 hafta 6nce Ust solunum
yolu enfeksiyonu gegirme 6ykisu oldugu ve siprofloksasin kullandigi 6grenildi. Hastanin laboratuvar
degerlerinde crp yuksekligi ve I6kositoz mevcuttu. Hastaya paterji testi yapildi ve negatif saptandi.
Hastanin kullandigi siprofloksasin kesildi ve ampisilin sulbaktam baslandi. Sikayetleri dokuz glinde
gerileyen hastada gegirilmis enfeksiyona ve siprofloksasin kullanimina bagh EN disinald.

TARTISMA: EN gecikmis tip asin duyarlilik reaksiyonudur ve gesitli antijenler tarafindan tetiklenebilir.
Genellikle streptokok (st solunum yolu enfeksiyonlari ile iligkilendirilir; diger enfeksiyoz tetikleyiciler
arasinda Yersinia ve Mycobacterium tuberculosis bulunur. Sebep olan ilaglar arasinda ise siilfanilire,
oral kontraseptifler, penisilin ve kinolon grubu antibiyotikler vardir(3). Lezyonlar genellikle agrili, sicak,
kirmizi noduller ve plaklarin ani baglangici ile kendini gosterir. Neden olan durum igin 6zel tedavi olmasa
bile, EN genellikle tedavi olmaksizin, semptomatik destek ile geriler(4). EN Kklinigi ile basvuran
hastalarda tedaviyi de etkileyebilecegi disuniilerek etyolojiye yénelik ayrintih anemnez alinmali, fizik
muayene yapilmali ve ayirici tanilar agisindan tetkikler detayli istenmelidir.

Anahtar Kelimeler: eritema nodozum, siprofloksasin, ilag yan etkileri

Tedavi Oncesi / Tedavi Sonrasi




3. UDK E

ULUSAL DAHILIYE KONGRESI 23-26 Mayis 2024 - Susesi Hotel, An%2°i§a

2}

P-33

KRONIK BOBREK YETMEZLIGINE BAGLI TEK TARAFLI PLEVRAL EFUZYON

Nurcan Aslan, Emra Asfuroglu Kalkan
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Ig Hastaliklari Klinigi

GIRIS: Plevral efiizyon;plevral boslukta sekresyon ve absorsiyon dengesinin bozulmasi sonucu sivi
birikmesi durumudur.

VAKA: 04/2023 ten beri 2/7 hd ye giren,ht,kah tanilar olup asetilsalisilik asit, atorvastatin,amlodipin
kullanan 67 yasinda kadin hasta, 20 gun hd seansina giremeyip nefes darligi,bulanti-kusma ile
bagvurdu. Tetkiklerde sol da tek tarafli plevral efiizyon saptandi. Ornekleyici ve bosaltici torasentez
yapildi. Light kriterlerine gore transuda sinirindaidi.. EF: %60 saptanip etkin dilrez hedeflendi. Hastaya
tek tarafli eflizyonuna yonelik etiyoljik tetkikler olarak torakoabdomen bt, ylizeyel usgler, pet gekildi.
Seroloji negatifidi. BT; Sol hemitoraksta en kalin yerinde 8 cm 6lgllen masif plevral effiizyon izlendi.
Effizyon komsuluklarinda kollabe-konsolide goérinimler izlendi. Pndmoni agisindan uygun
antibiyotreapi baslandi.

USG: Sol supraklavikiler bolgede 6.7x5.2 mm boyutta ekojen hilusu silik, hiler kanlanan, yuvarlak sekilli
hipoekoik biyumis 2 adet lenf nodu izlendi.Sol subklavikular lenf noduna ydnelik yapilan biyopside
neoplazm yoéninden negatifdi.. Mamografi;BRADS 0.pet bt de patolojik tutulum izlenmedi.
Endoskopi: Antral Gastritidi..Hastanin tek tarafli efizyonu SDBY ne bagh diistinlildi. Hasta takiplerinde
sivisi gerilemesi Uzerine antibiyoterapi 10 gine tamamlatilarak kontrol Onerisi ile taburcu edildi.

TARTISMA:Plevral eflizyon ensik nedenleri plevral enfeksiyon ve kalp yetmezligidir. Nadir sebepleri ise
kronik karaciger hastaligi, bobrek hastalidi, asbest, romatoid artrit, lupus ploriti, pankreatit, pulmoner
emboli ve kalp cerrahisine bagli olarak gelismektedir. plevral eflizyonun nadir gériilen sebeplerin de yer
aldigi galismalar mevcuttur.

SONUGC: Plevral efiizyonun uygun tedavisi ancak titizlikle yapiimis ayirici tani sonrasinda belirlenebilir.
Yakin gelecekte eflizyonun etiyolojisine yonelik tanisal testler, daha iyi ploredetik ajanlar, girisimsel
tekniklerin gelistiriimesi ve etkilenen hastalarin genetik gegmisi hakkinda daha fazla veri beklenebilir.

Anahtar Kelimeler: efiizyon,SDBY etiyoloji
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BEHGET HASTALIGINDA PULMONER ARTER ANEVRIZMASI:OLGU SUNUMU

Arif Talha Ozdemir’, Refik Ali Sari?, Kiibra Nur Ozdemir?

"Karadeniz Teknik Universitesi, i¢c hastaliklari Ana Bilim Dali, Trabzon

2Karadeniz Teknik Universitesi, i¢ hastaliklari Ana Bilim Dali, immdiinoloji Bilim Dali Trabzon
3Karadeniz Teknik Universitesi, Gégiis Hastaliklari Ana Bilim Dali, Trabzon

AMAG: Behcet hastaligi, cilt, géz, oral ve genital mukoza tutulumu ile karakterize, gesitli klinik belirtiler
ve komplikasyonlarla seyreden kronik inflamatuar bir hastaliktir. Behget hastaligi %25-30 oraninda
damar sistemini tutabilir. Behget hastaliginda pulmoner tutulum sik gorilen bir durum degildir, genel
insidans %5'ten az olarak bildiriimektedir ve bunlarin en yaygini pulmoner arter tutulumudur. Pulmoner
arter anevrizmasi, Behget hastaliginda mortal seyreden nadir komplikasyonlardan biridir.Bu olgu
sunumunda hemoptizi ile bagvuran Behget hastasinda kronik pulmoner trombils ve pulmoner arter
anevrizmasi birlikteliginin klinik pratikte yol gdsterici olmasi amaciyla sunulmustur.

OLGU: 27 yas erkek hasta 4 yil 6nce oral aft, papulopistiler lezyon,pulmoner trombus,optik norit
oykuleri Uzerine inkomplet behget hastaligi tanisi almis olup 2 giin énce baglayan hemoptizi,dispne
nedeniyle ileri tetkik ve tedavi igin yatinldi.Antikoagulan kullanimi olmayan hastanin labaratuvar
tetkiklerinde Hb:10,2 g/dL, PLT:408.000 uL, CRP:103mg/L, BFT,KCFT ve koagilasyon normal,
antifosfolipid antikorlari negatif saptandi.Cekilen BTPA ’da akciger parankiminde yaygin multifokal
konsolide alanlar,bilateral lober-segmenter pulmoner arter dallarinda kronik trombds, bilateral alt lob
pulmoner arter dallarinda anevrizma goéruldi. Hastanin mevcut kullandigr metilprednizolon ve azatioprin
dozu artirildi,ASA 100 mg 1x1 ve seftriakson 2x1 gr baglandi. Takibinde hemoptizi tariflemeyen, PAAG
bulgulari regrese,AFR yaniti alinan hasta tedavisi dizenlenerek taburcu edildi.

SONUG: Behget hastaligi akciger tutulumunda klinikte en sik hemoptizi gérilmektedir.Pulmoner arter
anevrizmalari Behget hastalijinda sik gérilen pulmoner vaskuler lezyondur.Behget hastaliginda arter
tutulumu, vendz tutuluma goére daha seyrek olmakla birlikte, prognozu kétidar. Pulmoner anevrizmasi
olan hastalarin birgogunda immunsupresif tedavi ile klinik ve radyolojik remisyon saglamak mimkindur.
Sonug olarak hemoptizi ile basvuran Behget hastalarinda pulmoner arter anevrizmasi 6nemli bir
komplikasyon olarak akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Behc¢et Hastaligi, Pulmoner Arter Anevrizmasi, Pulmoner Trombus
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Bilateral pulmoner arterlerde trombiis ve alt lob pulmoner arter alarna anvrima
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INR YUKSEKLIGI ILE PREZENTE OLAN GOLYAK HASTALIGI, iKi OLGU

Betiil Bildik, Nalan Okuroglu, Ali Ozdemir ) )
Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Istanbul

GIRIS: Colyak hastaligi, diyet glutenine maruziyetle ortaya ¢ikan, kesilmesinden sonra iyilesen intestinal
bir hastaliktir. Ishal, kilo kaybi gibi klasik semptomlari disinda farkli bulgularla da seyredebilir. Bu
calismada INR yuksekligiyle seyreden iki ¢lyak hastaligi olgusu sunulmustur.

OLGU -1: 22 yasinda kadin hasta ellerinde kasilma sikayeti ile basvurdu. Bulanti kusma sikayetleri eslik
etmekteydi ve bunlarin 1 ay énce yaptigi dogum sonrasinda siddetlendidi 6grenildi. Bu suregte 20kg
kadar kaybi olmustu. Labaratuvar degerlerinde INR: 4.4 PTZ:15 olarak géruldd. Mikrositer anemi,
nutrisyonel parametrelerde disuklik, hipokalsemi, hipokalemi mevcuttu. INR uzamasi yapabilecek
ayirict tanilar diglandi. Eslik eden nutrisyonel parametrelerde dustklik ve kilo kaybr mevcut
goruldiginden hasta malabsorbsiyon etiyolojisi agisindan tetkik edildi. Gastroskopi planlandi. Célyak
antikorlari gonderildi. Biyopsi sonucu ¢olyak hastaligi marsh tip3c gorildi ve antikor pozitifligi olan hasta
¢cOlyak kabul edildi. Hastaya ¢olyak diyetine uygun beslenme egitimi verildi. 1 ay sonraki kontroliinde
INR:1.2 gorilda.

OLGU-2: 69 yasinda kadin hasta karin agrisi ve siskinlik sikayeti ile basvurdu. Uzun suredir ishal
mevcuttu. Daha dnce kalsiyum ve potasyum disukliginden dolayi oral replasman tedavileri gérmustQ.
Son 2 ayda 64kg dan 54kg a distigunad belirtiyordu. Tetkiklerinde INR:4.1 olarak gorildi. Hastada INR
uzamasina neden olabilecek risk faktori saptanmadi. Agiklanamayan INR uzamasi, elektrolit imbalansi
hafif KCFT yiiksekligi saptanmasi, GIS yakinmalarinin olmasi iizerine malabsorbsiyon agisindan tetkik
edilemeye baslandi. Gastroskopi planlandi ve ¢olyak markerlari gonderildi. Biyopsi ¢olyak hastalidi ile
uyumlu gorild, antikor pozitifligi gortilen hastaya ¢olyak tanisi kondu. Hastaya diyete uygun beslenme
egitimi verildi.

SONUGC: Colyak hastaligi klasik bulgulari diginda atipik bulgularla da kendini gosterebilir. Bunlardan biri
olan INR uzamasi ¢dlyak hastaligi tanisinda akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: ¢olyak hastaligi, INR uzamasi, malabsorbsiyon
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FMF ATAGINI TAKLIT EDEN AKUT KOLESISTIT OLGUSU

Murat Bas', Serpil Erglili Esmen?
'"Konya Sehir Hastanesi I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Konya
2Konya Sehir Hastanesi I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Konya

GIRIS: Ailesel Akdeniz atesi (FMF), tekrarlayan ates nobetleri ve serozal inflamasyonla karakterize
kalitsal bir otoinflamatuar hastalktir. Karin agrisi FMF'nin yaygin bir belirtisidir. Ortadogudaki FMF
hastalarinda %95'e varan oranda epizodik karin agrisi vardir. Tagsiz kolesistit, safra kesesi stazindan
ve iskemisinden kaynaklanir ve bu durum safra kesesi duvarinda lokal bir inflamatuar yanita neden olur.
FMF disindigumiz hastada akut atak ayirici tanisinda akut tagsiz kolesistit tanisi koydugumuz olguyu
sunduk.

OLGU: 18 yasinda erkek hasta karin agrisi ile acil servisimize basvurdu. Hastanin 2 kez batindan opere
edildigi ve appendektomi yapildigi, ataklar halinde karin agrisinin oldugu ve amcasinda FMF tanisi
oldugu 6grenildi. Hastada FMF atagi dusunilerek romatoloji bolimimiize konsilte edildi. Yapilan fizik
muayenede subfebril ates, batinda defans ve rebound tespit edildi. Laboratuvar tetkiklerinde akut faz
reaktanlari ve beyaz kire artisi, karaciger fonksiyon testleri ve biliribin degerlerinde hafif yiikselme
tespit edilmesi lGzerine batin goérintilemesi istendi. Kontrastli abdomen BT sonucunda safra kesesi
hidropik, duvarinda hafif kalinlasma ve reaktif kontrastlanma tespit edildi. Hastadan FMF gen analizi
istendi, kolesistit tedavisi baglandi, iv hidrate edildi, antibiyotik tedavisi uygulandi. Takipte genel durumu
dizelen hastaya romatoloji polikliniginde gen analiz sonucu ile kontrol 6nerildi. Kontrolde karaciger
testleri diizelince kolsisin baglanmasi planlandi.

SONUG: Tassiz kolesistitli hastalarin gogunda birden fazla risk faktori vardir. Ayakta tedavi goéren
hastalarda veya daha ayrintili bir 6yku alinabilen kritik hastalarda, ates, siddetli sag Ust kadran agrisi,
palpasyonla hassasiyet ve pozitif Murphy belirtisi eslik ederek tagli kolesistitte goriilene benzer sekilde
prezente olabilir. FMF atadi dusinudlen olgularda akut batin nedenleri mutlaka akilda tutulmal ve
gereginde etiyolojiye ydnelik laboratuvar ve goéruntileme tetkikleri istenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Akut Kolesistit, FMF, Karin Agrisi
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COViD-19 ENFEKSIYONUNA SEKONDER DERIN TROMBOSITOPENI iLE PREZENTE OLAN
MiYELODISPLASTIK SENDROM

Selma Ozlem Celikdelen _
SBU Konya Sehir Hastanesi, I¢ Hastaliklari Klinigi, Konya

GIRIS: 2020'de pandemi olarak ilan edilen ve multisistemik semptomlarla seyreden COVID-19
hastaliginin etkeni SARS-CoV-2 virlisiidir. COVID-19 enfeksiyonunun trombositopeni ve lenfopeniye
neden oldugu ve nétrofil/lenfosit oraninin >3,1 oldugu hastalarda daha siddetli seyrettigi gdsterilmistir(1).
Hematolojik hastalik 6ykiisii olmayan ve COVID-19 enfeksiyonuna sekonder trombositopeni ile tani
koydugumuz miyelodisplastik sendrom(MDS) vakasini sunuyoruz.

VAKA: Kronik hastaligi olmayan hasta COVID-19 pnémonisi nedeniyle yogun bakimda ventilatére bagli
takip edildikten sonra ekstlibe edilerek servis takibine alinmig. Hasta izlemin 10. guninde gelisen
transflizyona yanitsiz trombositopeni nedeniyle ileri tetkik-tedavi amaciyla klinigimize yatirildi. Hastanin
yatiginda genel durumu iyi, oksijen ihtiyaci yok, viicudunda ekimozlari mevcuttu. Hemogramda;Hgb:9,9
g/dL, Wbc:4,6 1073/uL, PIt:29 1073/uL, CRP:37 mg/L, Sedimantasyon:73 mm/h olarak bulundu.
Hematolojiye konsiilte edilen hastanin periferik yaymasinda her alanda 5-6 adet trombosit, yeryer dev
trombositler izlendi. Atipik hiicre-blast izlenmedi. Enfeksiyona sekonder kemik iligi supresyonu
dusunildi. P1t>50 1073/uL olacak sekilde trombosit transflizyonu yapildi. Hastanin takibinde enfeksiyon
bulgularinda iyilesme olmasi ve transflizyona ragmen, trombositopenisi derinleserek 13 1043/uL
seviyesine geriledi. Trombositopeni nedeniyle kemik iligi biyopsisi yapildi. Takipte hasta subdural-
subaraknoid hemoraji nedeniyle exitus oldu. Postmortem sonuglanan kemik iligi biyopsi patolojisi
“myelodisplastik sendrom” ile uyumlu bulundu.

TARTISMA VE SONUGC: COVID-19 enfeksiyonunun solunum sistemi yaninda hematolojik sistemde de
etkileri mevcuttur. 2020’de italya’da yapilan MDS hastalarinin degerlendirildigi calismada COVID(+) 63
MDS hastasinda 6lim orani %47.6 olarak tespit edilmistir(2). 2022’de llkemizde yapilan ¢aligsmada
COVID(+) MDS hastalarinin yatis ihtiyaci %72.5, ventilator ihtiyaci %44,8 ve 6lim sikligi %23,8 olarak
bulunmustur(3).

Vakamiz agir pnémoni klinigiyle izlenmisg, ventilator ihtiyaci olmustur. Takipte pulmoner tutulumu tedavi
ile kontrol altina alinmistir. Vakamizin mortalitesinde ana etken MDS zemininde gelisen hematolojik
komplikasyonlar olmustur.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Miyelodisplastik Sendrom (MDS), Trombositopeni
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GERIATRIK HASTADA PRIMER HIPERPARATIROIDIZME YAKLASIM

Selma &zlem Celikdelen _
SBU Konya Sehir Hastanesi, I¢ Hastaliklari Klinigi, Konya

GIRIS: Primer hiperparatiroidi klinik olarak saptanan hiperkalseminin en dénemli sebebidir. Geriatrik
populasyonda gorilen hiperkalseminin en sik nedeni primer hiperparatiroididir. Primer hiperparatiroidiye
bagli hiperkalsemik kriz ile hospitalize ettigimiz geriatrik hastamizi sunuyoruz.

VAKA: 82 yasinda kadin hasta acil servise biling bulanikligiyla basvurdu. Kranial goértntilemelerinde
patoloji izlienmedi. Laboratuvar tetkiklerinde kreatinin: 1,4 mg/dL, albumin:39 g/L, kalsiyum: 17,8 mg/dL,
fosfor: 3,1 mg/dL bulundu. Hiperkalsemiye sekonder bilin¢g bulanikligi olan hasta acil hemodiyalize
alindi. Parathormon: 506 pg/mL bulunan hasta primer hiperparatiroidi (PHP) olarak degerlendirildi.
Uygulanan tedaviler sonucu kalsiyum:11,8 mg/dL seviyesine geriledi. Paratiroid sintigrafisinde sol alt
polde 10x22 mm paratiroid adenomu izlendi. Hastaya GFR dozunda zoledronik asit uygulandi. Cerrahi
tedavi endikasyonunun geriatri ve endokrinoloji takibinde de@erlendiriimesi planlanan hasta
normokalsemi saglanarak taburcu edildi.

TARTISMA VE SONUG: Geriatrik hastalarda endokrin bozukluklar atipik, nonspesifik semptomlarla
ortaya gikar ve gogu zaman erken fark edilmez(2). Yash nifusun artisi ile birlikte primer hiperparatiroidi
sikhgi da artis gostermistir. PHP' li hastalarin tedavisinde paratiroidektomi %95 kuratif tedavi saglar. 50
yas alti semptomatik veya asemptomatik tim PHP hastalarinin tedavi edilmesi gerektigi konusunda
gorus birligi bulunmaktadir. Geriatrik popilasyonundaki metabolik ve kardiyovaskiiler komorbiditeler
cerrahi riski artirmaktadir ancak gelistirilen yeni anestezi ve cerrahi teknikler operasyon suresini ve bazi
komplikasyonlarin gelisimini azaltmistir. Paratiroid cerrahisinin ilk dénemlerinde, bilateral boyun
eksplorasyonu standart cerrahi tedavi iken ginimuzde minimal invaziv cerrahi uygulanmaktadir.
Ulkemizde PHP nedeniyle minimal invaziv cerrahi uygulanan geriatrik hastalarin degerlendirildigi
calismada geriatrik hastalarda minimal invaziv paratiroid cerrahisinin giivenli oldugu gosterilmistir(4).
Cerrahi tedavinin endike oldugu geriatrik hastalarda, deneyimli merkezlerde yapilan minimal invaziv
paratiroid cerrahisi PHP’nin kiratif tedavisinde akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hiperkalsemi, Hiperparatiroidizm, Minimal invaziv Paratiroidektomi
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OLGU SUNUMU iLE AKUT NEKROTIZAN PANKREATIT KOMPLIKASYONU: “WALLED OF
PANKREATIK NEKROZ”

Selma &zlem Celikdelen )
SBU Konya Sehir Hastanesi, I¢ Hastaliklari Klinigi, Konya

GIRIS: Akut pankreatit, ani baglayan inflamasyon durumu olup pankreas parankiminde, peripankreatik
dokularda 6dem ve nekroz ile seyredebilen bir siregtir (1, 2). Nekrotizan pankreatit zemininde gelisen
lokal komplikasyonlar akut nekrotizan koleksiyon ve duvarli nekroz (“walled-off necrosis”,WON) olarak
siniflanmistir. Akut pankreatit nedeniyle hospitalize ettigimiz WON gelisen hastamizi sunuyoruz.

VAKA: Karin agrisi sikayetiyle bagvuran hastanin laboratuvar tetkiklerinde amilaz: 1102 U/L, lipaz:1700
U/L, Wbc:13 1073/uL, nétrofil: 10 1073/uL, CRP: 4 mg/L bulundu. Abdomen bilgisayarl tomografisi (BT)
akut 6dematdz pankreatit ile uyumlu olan hastada tedavinin 3. Giiniinde klinik semptomlarda artis
izlendi. Kontrol tetkiklerinde CRP: 386 mg/L, prokalsitonin: 1,1 ug/L, hipoalbuminemi, I6kositozda artig
izlendi. Klinigin agirlasmasi nekroz lehine degerlendirildi. Tedaviye meropenem ve metronidazol
eklendi. Hastaya 15. Giinde kontrol abdomen BT gekildi; pankreas bas-govde diizeyinde 10*5 cm WON
ile uyumlu nekrotik alan izlendi. Gastroenteroloji ile konstilte edilen hastada gelisen WON formasyonuna
tibbi mudahale gerekli gérilmeyerek klinik takibe alindi.

TARTISMA VE SONUG: Akut pankreatit %15-20 oraninda siddetli olup lokal ve sistemik
komplikasyonlar gelisebilir (4). Agir pankreatit iligkili pankreatik nekroz ilk 72 saat igerisinde ortaya
cikmaktadir.

WON, kalin inflamatuvar duvar ile sinirlanmis kati ve sivi materyalin enkapsiile koleksiyonudur.
Hastalarin yarisi asemptomatik iken diger yarisinda boyutta artis (basing etkisi), enfeksiyon, biliyer ve
mide c¢ikis obstriiksiyonu ile iligkili semptomlar geligir (6). Semptomatik hastalara tibbi miidehale
gerekirken asemptomatik duvarli nekroz miidahalesiz spontan gerileyebilir (7). Lokal komplikasyonlari
degerlendirmede en degerli goéruntileme yontemi kontrastli abdomen BT'dir. Hastamizda erken
donemde antibiyoterapiye baslanmasi enfekte nekroz olusumunu sinirflamis ve gelisen WON
konservatif yaklasimla klinik izleme alinmistir.

Anahtar Kelimeler: Akut Pankreatit, Pankreatik Nekroz, WON
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OLGU SUNUMU ILE GLUKOZ-6 FOSFAT DEHIDROGENAZ (G6PD) ENZIM EKSIKLIGI

Selma &ézlem Celikdelen, Leyla Sultan Oncar
SBU Konya Sehir Hastanesi, I¢ Hastaliklari Klinigi, Konya

Giris: G6PD eksikligi, Dinyada en sik gorilen eritrosit enzim eksikligidir (1). Turkiye genelinde enzim
eksikligi % 0.5, Cukurova bolgesinde % 8.2 olarak saptanmistir(2). Ustiime titreme ve sarilik sikayeti ile
acil servise basvuran ve etiyolojide G6PD enzim eksikligi tespit edilen olgumuzu sunuyoruz.

Vaka: 53 yasinda kadin hasta Gislime titreme, cilt renginde sararma sikayeti ile acil servise basvurdu.
Laboratuvar tetkiklerinde ALT: 126 U/L, AST:89 U/L, ALP: 85 U/L GGT: 65U/L, total bilirubin: 5,8 mg/dl,
direkt bilirubin: 0,5 mg/dIl, LDH: 356 U/L, Hgb: 15 g/dL retikilosit: %2,3, haptoglobulin:1,6 g/L, direkt ve
indirekt coombs testleri negatif bulundu. Hasta hemolitik anemi 6n tanisi ile yatirildi. Anamnez
derinlestirildiginde son 1 hafta igerisinde bitkisel karigim tikettigi 6grenildi. Hastadan génderilen G6PD
enzim dizeyi 1,3 1U/g Hb (normal aralik: 7-21 1U/g Hb) bulundu. Hasta G6PD eksikligi ve bitkisel kir
kullanimina bagh hafif hemolitik atak olarak degerlendirildi. Belirgin hemoglobin disukligu gelismeyen
ve hemolitik atagi gerileyen hasta hemolitik ataklarin belirtileri ve tiketmemesi gereken besin, ilaglar
konusunda bilgilendirilerek taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Diinya lizerinde yaklasik 400 milyon insan G6PD eksikligi genini tasimaktadir.
Ancak bunlarin  godunlugu genetik polimorfizm nedeniyle yasamlar slresince klinik olarak
asemptomatik kalmaktadirlar. Vakamizin klinik ve laboratuvar bulgulari hemolitik anemiyi
desteklemekteydi. Hastanin bazal hemoglobin dlzeyinin Ust sinirinda olmasi gegirdigi hemolitik atak
sonucu belirgin anemi gelismemesini saglamigtir. Hemolitik anemi etiyolojisi ile tetkik edilen hastalarda
eritrosit enzim eksiklikleri akilda tutulmaldir. G6PD eksikligi olan hastalar bakla tiiketiminden kesinlikle
kacinmali; akut hemoliz ataklarina yol agabilecek ilag ve kimyasallar konusunda bilgilendiriimelidir.

Anahtar Kelimeler: G6PD Eksikligi, Hemolitik Anemi, Sarilik
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REKURREN PANKREATIT ETiYOLOJiSINDE KONJENITAL PANKREAS FUZYON ANOMALISi:
PANKREAS DiViSUM

Selma &zlem Celikdelen )
SBU Konya Sehir Hastanesi, I¢ Hastaliklari Klinigi, Konya

Girig: Pankreas divisum en sik konjenital pankreas anomalisi olup, toplumda %4-10 oraninda
bildiriimektedir(1). Dorsal ve ventral pankreatik kanallarin eksik veya yetersiz flizyonu sonucu olugur.
Pankreas divisum akut pankreatit ve rekiirren pankreatit ile iligkili disintlmektedir(3). Tekrarlayan
pankreatit ataklari ile hospitalize ettigimiz ve etiyolojide pankreas divisum tespit edilen vakamizi
sunuyoruz.

Vaka: 45 yasinda erkek hasta karin agrisi sikayetiyle bagvurdu. Laboratuvar tetkiklerinde amilaz: 951
U/L, lipaz: 3753 U/L, Wbc: 22,54 1073/uL, nétrofil: 19,27 103/uL, CRP: 3,6 mg/L olarak bulundu.
Bilgisayarli tomografi gériintilemeleri akut 6demattz pankreatit ile uyumlu ve bilier patoloji saptanmadi.
Anamnezde daha 6ncesinde 2 kez pankreatit atag! gecirdigi 6grenildi. Pankreatit etiyolojisine yonelik
degerlendirmelerde; hipertrigliseridemi saptanmadi, alkol kullanimi yoktu. MRCP gériintiileme bulgulari
pankreas divisium ile uyumlu bulundu. Hastanin pankreatit atagi hafif seyretti, lokal veya sistemik
komplikasyon gelismedi. Hasta gastroenterolojik takip énerilerek taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Pankreas divisium olgularinda Santorini kanali ve minér papilla dorsal pankreasin
urettigi salgilarin hacmini yeterince drene edecek blyUklikte degildir(4). Manometre galismalarinda
dorsal kanali drene eden Santorini'nin basinci, ventral kanali drene eden Wirsung'tan daha yuksek
olarak bulunmustur(5). Sonugta yliksek basing, staz ve daha ylksek viskozite nedeni ile pankreatit riski
artar. idiopatik rekiirren pankreatitli hastalarin %12-26'sinda pankreas divisum bulunmaktadir. Aksesuar
sfinkterin  sfinkteroplastisi bu hastalarda tekrarlayan pankreatit noébetlerini  engeller(6).
Tanida MRCP safra yollarinin ve pankreatik kanalin gok eksende non invaziv sekilde degerlendirmesini
saglayarak yiksek duyarlilk ve 6zglllik gostermesi ile ERCP’nin yerini blylk o6lglide almistir.
Ozellikle rekirren pankreatit ile bagvuran hastalarda etiyolojide anatomik anomalilerin de géz éniinde
bulundurulmasi ve MRCP ile degerlendirme 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: MRCP, Pankreas Divisium, Reklirren Pankreatit
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GENG HASTADA UNUTULMAMASI GEREKEN PANKREATIT NEDENi: OTOIMMUN
PANKREATIT OLGUSU

Betil Cigdem Yortanli, Selma Ozlem Celikdelen
Konya Sehir Hastanesi, I¢ Hastaliklar Klinigi, Konya

GIiRIS: Otoimmiin pankreatit (OIP), prevalansi her 100000 birey basina 0.82 olarak éngériilmekle birlikte
giderek daha sik gorulmektedir. Bu geng vakamizda uygun tedaviye ragmen deg@erleri dizenlemeyen
ve giderek artan karin agrisi nedeni ile yaptigimiz tetkiklerle otoimmun pankretit tanisi koyduk ve uygun
tedavi ile daramatik dizeldi, bunu sunmayi amagladik.

VAKA: 26 yasinda erkek hasta bilinen kronik hastalidi yok, ila¢ kullanimi yok. Acil servise birkag gindar
olan karin agrisi ile basvurmus. Karin agrisi sirta vuruyormus ve kusak tarzinda imis. Alkol kullanimi,
herbal kullanimi yok. Bulanti kusma tariflemiyor. Gd iyi, bilinci agik, koopere, oryante, ta:116/71,
nabiz:58, ates:36,7, sat: 97 batin: genel hassiyet+ kvs:normal, pt6 yok kre:0.62 ast:20 alt:14 amilaz:628
lipaz:2472 hb:13.5 plt:187 wbc:6.62 nr:1.11 v kontrastli abdomen bt de pankreas normal blyuklUkte,
dansitesi homojendir olarak gelen hasta akut pankreatit tanisi ile dahiliye servisine yatigi yapildi.
Hastanin oral alimi kapatildi. Mayi tedavisi dizenlendi takipte agrisi azalinca kademeli olarak oral alimi
acllmaya baglandi. Ama hasta r2 yi bile tolere edemedi. Yapilan hepatobiliyer usg normal. Takipte crp
de artig, ates yuksekligi olmadi. Lipaz da belirgin artis gézlendi. Hastaya mrcp randevusu alindi ve
prednol 40 mg 1*1 baslandi. Ig alt gruplari génderildi. Prednol sonrasi lipaz hizla belirgin geriledi. Oral
alimi r3 tolere eden hasta prednol 4 mg ile tab edildi. Kontrole ¢agrildi. Kontrolde gd iyi, sikayeti yok, 19
g4 dizeyi: 2.450 g/ 1 ( 0.003-2.01 ) Hasta gastroenteroloji takibine alindi

SONUGC: Sonug olarak, sik yineleyen karin agrisi ve komorbid otoimmuin hastaligi olan bireylerde 1G4
aracili otoimmin pankreatit tanisini akla getirmek énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Geng, Pankreatit, Otoimmin
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TC-99M PERTEKNETAT iLE iSARETLENMiS DENATURE ERITROSIT SINTIGRAFiSi IiLE
SPLENOZIS TANISI

Jale Mammadkhanli, Ezgi Gokdemir, Ali Sarikaya
Trakya Universitesi Tip Fakultesi, NUkleer Tip Anabilim Dali, Edirne, Turkiye

GIiRIS: Splenozis, dalak travmasi sonrasi veya splenektomi sonrasi ortaya cikan sik gériilen benign bir
bulgudur. Genellikle laparoskopi, laparotomi veya radyolojik incelemede tesadiifen bulunur ve
gogunlukla asemptomatikdir. Bazi klinik durumlarda, splenozis timor veya lenf nodunu taklit edebilir. Bu
durumda tani konulmasi hastalidin tedavisi acgisinda buydk ©nem tasir. Bu olguda malign
lezyon/splenozis ayirimi igin dalak dokusuna spesifik olan Tc-99m perteknetat ile isaretlenmis denatiire
eritrositler kullaniimaktadir.

OLGU: 42 yasindaki kadin hasta, dalak sintigrafisi amaciyla klinigimize basvurmustur. Hastanin
6zgegmisinde 5 yil 6nce pankreas timoéri ve dalak infiltrasyonu nedeniyle pankreatikosplenektomi
operasyonu gegirdigi belirlenmistir. Takip BT ve MR goériintilerinde subdiyafragmatik alanda oval sekilli
yumusak doku lezyonu saptanmistir. Bu lezyon lenf nodu/ rezidi /niiks / splenozis agisindan sipheli
bulunmus ve hastaya sintigrafi gekimi 6nerilmigtir. Hastaya Tc 99m ile eritrositlerin isaretlenmesi ile
selektif dalak sintigrafisi gekimi yapildi. Anterior,posterior,sol lateral abdominal goriintiler ile SPECT/BT
goruntileri alindi. Cekim sonucunda, sol hemiabdomende mide korpus posterior kesime komsu 2 cm
boyutlu yumusak doku lezyonunda fokal artmis tutulum izlendi ve splenozis lehine degerlendirildi.

TARTISMA: Splenozis, dalak yaralanmasi sonrasi olusan dalak dokusunun heterotopik
implantasyonudur. Dalak rlptird veya splenektomi dykusu bilinen asemptomatik olgularda, karin veya
toraks icerisinde bir veya daha ¢ok sayida noduler lezyon saptandiginda, ayirici tanida splenozis
dustnulmesi gereksiz cerrahi midahaleyi Onleyeceginden oldukca Onemlidir.
Denatire eritrositler ile selektif dalak sintigrafisi, karin i¢i lezyonlarin ayrici tanisinda, ektopik veya
aksesuar dalagin arastiriimasinda, splenektomi éncesi veya sonrasinda fonksiyone dalak dokusunun
yuksek oOzgullik ile tanimlanmasinda guvenilir bir tetkiktir. SPECT ve SPECT/ BT, planar
goéruntilemelerde tanimlanan olgularda duyarliligi artirmakta, lokalizasyonun daha dogru
yapilabilmesini saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: sintigrafi, splenozis,dalak
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Posterior planar gériintiide sol hemiabdomende fokal alanda aktivite tutulumu izlenmigtir

SPECT goriintiilerinde sol hemiabdomende fokal alanda aktivite tutulumu izlenmisgtir.

SPECT/ BT gértintiilerinde ( aksiyel kesit ) mide korpus posterior kesime komsu 2 cm boyutlu
yumusak doku lezyonunda fokal artmig tutulum izlenmistir.
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ILK DEGERLENDIRMEDE DUSUNULMES|I GEREKEN BIR TANI: HEMOLITIK UREMIK SENDROM

Duygu Tutan', Nihal Aydemir?, Abdilkerim Yildiz®, Dilruba Nur Ozdemir*, Fatih Eskin*, Mustafa
Bayraktar®

'Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinigi, CORUM, TURKIYE

2Samsun Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, SAMSUN; TURKIYE

3Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi, Hematoloji Klinigi, CORUM, TURKIYE

“Hitit Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklar Klinigi, CORUM, TURKIYE

50Osmancik Devlet Hastanesi, i¢ Hastaliklar Klinigi, CORUM, TURKIYE

GiRIiS: Hemolitik Uremik Sendrom (HUS) mikroanjiopatik hemolitik anemi, trombositopeni ve bébrek
yetmezliginden olusan Gg¢lu bulgu ile tanimlanan bir tablodur. Yetiskinlerde tablo gesitlilik gosterebilir ve
pek cok hastalikla karisabilecegi icin tani koymak guiclesebilir(1,2).

AMAG: Bu bildiride akut komorbiditelerin eslik ettigi komplike bir HUS vakasini sunmayi
amaclamaktayiz.

VAKA: Kronik hastaligi olmayan 27 yasinda kadin 3 glindur olan halsizlik, kusma gikayeti ile acil servise
basvurdu. Biling degisimi, ates, kanli ishal, NSAIi kullanimi, herbal alimi, kontrast maruziyeti, aktif
kanamasi, kene ve hayvan temasi hikayesi yoktu. Bilinci agik ve Tansiyon Arteriyel: 200/110 mmHg ve
pretibial 6demi +/+ saptandi. Dider sistem muayenelerinde patolojik bulgu saptanmadi. Laboratuvar
incelemesinde Hemoglobin:8.5 mg/dL MCV:81.3 platelet:73bin 106/L Kan Ure Azotu:32 mg/dL
Kreatinin: 2,4 mg/dL Total/Direk bilurubin:1,56/0.23 mg/dL Laktat dehidrogenaz:1224, proteiniri ve
hematiri saptandi. Hipertansif acil durum sebebiyle intravendz nitrat baslandi. Noérolojik patoloji
saptanmadi. Ekokardiyografide sol ventrikil hipertrofisi mevcuttu. Hemodiyaliz ihtiyaci olmadi. Periferik
yaymada her alanda yaygin 1-2 adet sistosit saptandi (Resim 1). Hemodinamik stabilizasyon
saglanmasini takiben Trombotrombositopenik purpura (TTP) ve HUS én tanisiyla plazmaferez tedavisi
uygulanabilecek olan ileri merkeze nakledildi. ADAMSTS-13 aktivite diizeyi 77.36 (40-130) saptanan
hasta HUS olarak degerlendirildi.

TARTISMA: HUS'de yetiskinlerde Klinik tablo gesitlidir ve bu durum erken tani koymay gliglestirebilir
(3). Trombositopeni ve bobrek fonksiyon bozuklugu; sepsis, ¢oklu organ yetmezligi gibi pek gok
hastalikta da gorulebilir (4,5). HUS'teki aneminin mikrovaskiler hemolitik nitelikte olmasi klinisyenlere
yol gdstericidir.

SONUGC: Mikroanjiyopatik hemolitik anemi, trombositopeni, bébrek yetmezligi saptandiginda ayirici
tanida TTP ve HUS/atipik HUS dislnilmelidir. Bu hastalarda yiksek mortalite riski sebebiyle erken
tani, ivedilikle tedavi baglanmasi ve ileri merkeze sevki 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: anemi, bobrek yetmezlidi, hemolitik Gremik sendrom, sistosit
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Resim 1

Periferik yaymada sistositler
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DPP4 iLiISKILi PANKREATIT OLGUSU

Betil Cigdem Yortanli _
S.B.U. Konya Sehir Hastanesi, I¢ Hastaliklar Klinigi, Konya

GIRIS: Akut pankreatit, pankreasin hizli gelisen yangisidir. ilaglar, nadir, dnemli ve gitgide daha fazla
dikkat gceken akut pankreatite neden olabilir ve tiim olgularin yaklasik %2'sinden sorumludur. Linagliptin,
tip 2 diabetes mellituslu hastalarin tedavisinde kullanilan gigli ve selektif bir dipeptidil peptidaz-4 (DDP-
4) inhibitéridur ve aktif inkretin hormon konsantrasyonunu artirarak etki eder. Konstipasyon, bulanti,
nazofarenijit, Uriner sistem enfeksiyonu ve bas donmesi, bu ilacin bildirilen yan etkileri arasindadir. Bu
vakamizda, linagliptinin neden oldudu dusundlen bir akut pankreatit olgusu sunulmaktadir.

VAKA: 58 yasinda erkek hasta bilinen tip2 dm, ht, svh,kby ( non diyaliz), hiperlipidemi, bph olan hasta
1 haftadir sirta vuran karin agrisi nedeni ile dig merkez acil sevise bagvurmus. Yapilan tetkiklerde amilaz
198, lipaz 549 olmasi Uzerine hastanemiz acil servisine yonlendirilen hasta akut pankreatit nedeni ile
hepatobiliyer usg yapilmis, safra kesesinde tas tespit edilmemis, hasta 6dematdz pankreatit nedeni ile
dahiliye servisine yatirildi. Hasta 3 ay dnce SVH gegirmesi Gzerine tedavisine linagliptin eklenmis. Alkol
Oykusu yok, safra tasl yok, hiperkalsemi, hipertrigliseridemi tespit edilmedi. Akut pankreatit nedeni
linagliptine baglanan hasta oral alimi kapatildi, kademeli olarak artirildi, komplikasyonsuz iyilesen hasta
taburcu edildi.

SONUGC: Pankreatit dahiliye rutininde sik goriilen bir hastalik olup, hastalarin kullandidi ilaglar, son
zamanlarda eklenen regetesiz ilcalara kadar ayrilti anamnez alinmesi gerekmektedir. Ve hastamiza
hangi ilaci bagliyorsak yan etkilerini de iyi bilmeliyiz.

Anahtar Kelimeler: DPP4, ilag, Pankreatit
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DEMIR EKSIKLIGI ANEMiSi ETYOLOJiSINDE REKTAL TUSENIN ONEMi

Betll Cigdem Yortanli _
S.B.U. Konya Sehir Hastanesi, I¢ Hastaliklari Klinigi, Konya

GIRIS: Diinya Saglik Orgiiti’niin tanimlamasina gére anemi: hemoglobinin, 15 yasin (istiinde erkekte
13g/dl altinda, 15 yasin Ustiinde ve gebe olmayan kadinda 12 g/dl nin altinda, gebelerde ise 11 g/dI'nin
altinda olarak tanimlanir. DEA, kronik bir hastalik veya hemoglobinopati yoksa eritrosit mikrositozu,
hipokromisi ve disik serum ferritini ile dogrulanmalidir. DEA diizeyi ne olursa olsun nedeni
arastinlmahdir. Erkek ve menopoz sonrasi kadinlarda DEA genellikle kan kaybina baghdir. Bu
hastalarda gastrointestinal sistemden kanama tiim nedenlerin 1/3'GnG olusturur.

VAKA: 51 yasinda erkek hasta, senkop nedeni ile dis merkez acil servise basgvuran hasta hb: 7.5 olmasi
Uzerine tarafimiza danisildi. Anemi etyoloji ile hasta kabul edildi. Hastanin bilinen Tip 2 DM, HT, 2ay
once AMI nedeni ile KAG 6ykislt mevcuttu. Hastanin gd orta, soluk solgun gériiniimde idi. TA:100/60,
nabiz: 83 idi. Organomegali tespit edilmedi. Rektal tuse de kanamal kitle tuse edildi. Hastaya dis
merkezde anemi nedeni ile tuse yapiimis olsa idi. Alt gis kanamasi oldugu ve rektal kitlesi oldugu
gorulirdl. Hasta dahiliye servisinde takip edildi. Rektosigmoidoskopi yapildi, kitleden bx alindi.
Metastaz tespit edilmedi. Rektum adenokanser c¢ikan hasta RT ve KT almak uzere ilgili yerlere
yonlendirildi.

SONUGC: Bu vakayr sunmamizin nedeni dahiliye pratiginde oncelikle anamnez sonrasinda fizik
muayene ve en son laboratuvar gelmektedir. Bunu vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Demir Eksikligi Anemisi, Erkek, Rektal Tuge
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HIPONATREMi NEDENi OLARAK HiPERTRIGLISERIDEMi

Betil Cigdem Yortanli _
S.B.U. Konya Sehir Hastanesi, I¢ Hastaliklar Klinigi, Konya

GIRIS: Serum sodyum yogunlugunun 135 mEq/L’den diisiik olmasi hiponatremi olarak degerlendirilir.
Ancak klinik degerlendirmeden 6nce, bu degerin gercek hiponatremi olup olmadiginin saptanmasi
gerekir. Psoddohiponatremi (yiksek diizeylerde plazma lipidleri veya proteinleri serum sodyum
yogunlugunu azaltir) ve translokasyonel (radyografik kontrast madde, glikoz, glisin ve mannitol gibi
hiperozmolar maddelerin HiS’den HDS’ye ozmotik olarak su kaydirmasi) hiponatremi su ile fazlasiyla
iligkili dedildirler bu ylUzden hiponatremi degerlendirmesi 06ncesinde diglanmalari gerekir.
Psddohiponatremik durumlarin basinda, hiperlipidemi, hiperproteinemi ve gliserinle barsak irrigasyonu
gelir. Serum trigliserid diizeyindeki her 500 mg/dl’lik ve serum protein diizeyindeki her 0,25 mg/dl’lik artis
serum sodyum yogunlugunda 1 mEg/L’ lik bir azalmaya neden olur.

VAKA: 30 yasinda kadin hasta hiperlipidemi nedeni ile takipli, dogum sonrasi ilaglari kullanmamis ve
acil servise karin agrisi bulanti nedeni ile bagvurmus. Amilaz: 50, lipaz 70 Na: 121 olmasi Uzerine
tarafimiza danisildi. Hasta dahiliye servisine yatirildi. Hastanin Oykisiinden yola c¢ikarak lipidleri
galisildi, trigliserit: 1500 mg/dL tespit edildi. Tedavisi diizenlenen hasta sonrasinda endoksrin kontroli
Onerilerek sifa ile taburcu edildi.

SONUGC: Akut pankreatit nedeni olarak hiperlipidemi de amilaz lipaz yuksekligi gorilmeyebilir ve daha
mortal seyredebilir. Hiponatremi ile gelen her hastana 6ncelikle yalnciytkselik olmadigr diglanmal,
sonrasinda diger patogenezler arastiriimalidir.

Anahtar Kelimeler: Hiperlipidemi, Hiponatremi, Pankreatit
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KARACIGER METASTAZI ILE TANI ALAN HODGKIN LENFOMALI OLGUMUZ

Betil Cigdem Yortanli _
S.B.U. Konya Sehir Hastanesi, I¢ Hastaliklar Klinigi, Konya

GIRIS: Karacigerde tespit edilen malign tiimérler, karaciger dokusundan kdken alan (primer) ve diger
organ ve dokulardan kaynaklanip karacigere metastaz yapanlar (sekonder) olmak lzere iki alt baslikta
incelenir. Karacigerin sekonder yani metastatik timorleri, primer karaciger kanserlerinden yaklagik 20
kat kadar daha fazla goérilmektedirler Lenf nodundan sonra metastazlarin en sik gortldigd organ
karacigerdir. Kolorektal kanserler, pankreas kanseri, mide kanseri, akciger kanseri ve meme kanseri
siklikla karacigere metastaz yapan kanserlerdir. Hastamizda biyopsi sonucu hodgkin lenfoma gikmasi
bizi sasirtmis olup bu olguyu bu nedenle sizlerle paylagsmak istedik.

VAKA: 89 yasinda erkek hasta, bilinen HT mevcut olup dis merkezde 10 glin yatarak tedavi gérmus.
Hastanin 1-1,5 aydir ara ara olan ates yuksekligi, idrarda yanma sikayeti mevcutmus. Pansitopeni
olmasi Uzerine hastanemize sevk edilen hasta tarafimiza danisildi. WBC:1.750, NEU:0.95,
HB:10.6g/dL, PLT:123. PY:blast izlenmedi, plt 150 bin ile uyumlu idi. Hastanin pansitopenisi 6n planda
enfeksiyon iligkili oldugu disinildi ve dahiliye servisine yatisi yapildi. Hastaya ampirik olarak
seftriakson 2x1gr baslandi. idrar ve kan kiltirleri alindi. Organomegali tespit edilemedi. Lap tespit
edilemedi. Hastanin ekg de af mevcuttu, TSH: 0.01, FT4:26.8 idi. Hastaya dideral tb baglandi. Hastanin
ates yUksekligi tekrar ediyordu. Sed: 55 idi. Hastaya ates etyoloji nedeni ile EKO yapildi normal.
Abdomen usg de karacigerde metastatik kitleler tespit edilmesi Gzerine, karaciger bx yapildi. Endoksopi
kolonoskopi yapildi. Belirgin patoloji tespit edilemedi. Karaciger bx sonucu Hodgkin Lenfoma gelen
hasta hematolojiye devir edildi. 2 hafta sonra EXITUS oldu.

SONUGC: Girigsimsel radyolojinin etkin olmasi ile, hasta icin endoskopi-kolonoskopi beklenmemis olup,
karaciger biyopsisi yaptiriimisti. Hastaya tedavi hemen baslanabilmis. Vefat etmeden &6nce tani
alabilmistir.

Anahtar Kelimeler: Karaciger, Kitle, Metastaz
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BiR OLGU NEDENIYLE GESTASYONEL TIROTOKSIKOZ TEDAViSi ESNASINDA GELISEN
PROPILTIOURASIL KAYNAKLI NOTROPENI

Hasan Tunca, Gurur Usta, ismail Kirli, Cem Sahin
Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakdltesi Ig Hastaliklari Ana Bilim Dali, Mugla

GIRIS: Gestasyonel gegici tirotoksikoz, gebe kadinlarda otoimmiin olmayan hipertiroidizmi ifade eder.
Tiroid uyarici hormonunun bir agonisti olan insan koryonik gonadotropinin, tiroid uyarici hormon
reseptdrini uyararak tiroid hormonunun artmasina yol agabilecegi gosterilmistir. Gestasyonel gegici
tirotoksikoz tanisi, hipertiroidi Oykisinin olmamasi, tiroid hormonu yiksekligi, fizik muayenede
hipertiroidizm bulgularinin olmamasi (tiroid bezinde bilyume, ekzoftalmi gibi) ve pozitif tiroid
otoantikorunun bulunmamasi ile konur. Genel olarak, gestasyonel gegici tirotoksikoz, hiperemezis
gravidarum olmadigi siirece ilag tedavisi gerektirmez. Semptomlarin kétilestigi veya uzadigi vakalarda
kisa sureli propiltiourasil gibi anti-tiroid ajanlara ihtiyag duyulur. Bu tedavinin en istenmeyen yan etkisi
agranulositoz gelismesidir. Notrofillerdeki mutlak sayinin 500 hiicre/pL'nin altina diismesi ciddi ndtropeni
veya agranulositoz olarak adlandirilir

OLGU: 38 yasindaki gestasyonel tirotoksikoz nedeni ile propiltiourasil kullanan 16 haftalik gebe hasta
acil servise 3 gundur olan bodaz agrisi ates sikayeti ile basvurdu. Tetkiklerinde Wbc:690,
Hgb:11,8,PIt:233000, Notrofil:10,Crp:275 olarak gorilen hastadan idrar kialtiri,kan kiltirt, balgam
kdltird,bogaz kilturd alindi.Bakilan TSH: 0.005 (N:0.27-4.2),serbest T4:35 (N:12-22) olarak yuksek
gortlmesine ragmen propiltiourasil alimi durduruldu. Enfeksiyon hastaliklari &nerisi ile piperasilin
tazobaktam 4*4,5 gr baslandi.Kiltirlerde normal flora bakterileri tredi.7 gin GM-CSF uygulanan
hastanin nétropenisi dizelince endokrinoloji polikligine bagvurmasi dnerilerek taburcu edildi.

TARTISMA VE SONUG: Gestasyonel tirotoksikoz sik rastlanilan bir durum olmamasina karsin
mevcutta eldeki tedavi secenekleri arasinda antitiroid tedavi olarak sadece propiltiourasil
bulunmaktadir.Zira diger ajan metimazol teratojen etkilerinden dolayi gebelikte kullanilamamaktadir.
Gebe bir hastaya propiltiourasil baglanmak zorunda kalinirsa hasta mutlaka yan etki konusunda
bilgilendirilmeli ve agranulositoz riski gbz énine alinarak sik araliklarla takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Propiltiourasil, agranilositoz, nétropeni, gestasyonel tirotoksikoz
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PROTEZ KALP KAPAGINA BAGLI HEMOLITIK ANEMI ILE GELEN OLGUMUZ

Betil Cigdem Yortanli, Selma Qzlem Celikdelen
S.B.U. Konya Sehir Hastanesi, I¢ Hastaliklar Klinigi, Konya

GIRIS: Protez kalp kapaklari, uzun yillardir kapak hastaliklarinin tedavisinde kullaniimaktadir. Klinik
acgidan zorunlu olundugu takdirde, hastalikli kalp kapaklari mekanik kapaklar veya genellikle domuz
perikardindan turetilen biyoprotezlerle degistirilebilmektedir. Hastaya takilacak protez kapagin segimi,
hastanin klinik 6zelliklerine bagli olarak dikkatle yapiimalidir. Ancak, se¢im ne kadar dogru olursa olsun,
protez kapaklarin izleminde sorunlar ¢ikabilir. Bu sorunlarin bir kismi kaginilmazken, bir kismi da etkin
tedavilerle 6nlenebilir. Her kogulda, protez kapak sorunlarina uygun bir yaklagimda bulunabilmek igin
bu sorunlari iyi tanimamiz gerekmektedir. Protez kalp kapag! olan hastalarda izlenen hemoliz,
alyuvarlarin kapak ylzeyine ¢carpmalari sonucu dogrudan mekanik travmaya bagh oldugu dusindlen
intravaskuler tipte hemolizdir. Regdrjitan bir jetin kalp igi bir yapiya ¢arparak aniden yavaslamasi en sik
g6rilen hemoliz nedenidir.

VAKA: 55 yas kadin hasta ¢arpinti nedeniyle acil servise bagvurmus. 45 gin énce dig merkezde ARA
ya bagh aort ve mitral kapak protez operasyonu yapilmis. Hastanin 1 aydir istahsizlik ve ¢arpinti sikayeti
mevcutmus. 2 gundir de kusmasi olmus. Hastanin atesi olmamig, melena, hematokezya, hematuri,
melena tariflemiyor. Hasta Kr:3.66mg/dl, LDH:2947U/L, HB:5.6g/dL olmasi Uzerine dahiliye servisine
yatisi yapildi. Haptoglobulin<0.1g/L, D.Coombs negatif, iD.Coombs negatif, ret:% 5.1, T.Bil:1.33mg/dI,
D.Bil:0.12 idi. PY da Anizositoz, Poikilositoz, g6z yasi hucreleri izlendi. plateletler yeterli, atipik hiicre
izlenmedi. Hastada 6n planda mekanik kapak hemolizi diistinlildi. Tedavisi baslandi. Kardiyoloji ve KVC
ile gbrusilen hastada mitral protez kapakta ciddi paravalviler yetmezlik tespit edildi ve operasyon
onerildi. Hasta opere oldugu merkeze yonlendirildi.

SONUGC: Bu vakadan da anlasildigi Uzere genel dahiliye klinigine her turli hasta yatabilmektedir.
Anamnez, fizik muayene ve laboratuvarla is birligi iginde tani konulabilmekte ve tedavi baslanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Anemi, Hemoliz, Kalp Kapagi
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LOFGREN OLGUSU

Burcu Sallarel, Fatih Akan, Murat Akarsu
Kanuni sultan slileyman egitim ve aragtirma hastanesi

GiRIiS: Sarkoidoz etyolojisi bilinmeyen, dokularda nonkazeifiye graniilomatéz reaksiyon ile karakterize
multisistemik bir hastaliktir. Léfgren sendromu ise ates, artrit ve/veya artralji, eritema nodozum ve
bilateral hiler lenfadenopati ile karakterize akut sarkoidoz tablosudur.

OLGU: Bilateral ayak bilegi sisligi ve dizde sicaklik artisi sikayetleri ile ortopedi poliklinigine basvuran
26 yas erkek hastanin Range of Motion(ROM) hem aktif hem pasif olarak kisith ve hasta enfeksiyon
hastaliklari uzmanina konsiilte edildi. Gemide kaptan yaninda galisan ve ugucu gazlarin taginmasini
yapan hastamiza selilit 6n tanisiyla amoksisilin ve klavulonik asit regetesiyle ayaktan takip dnerildi ve
kontrolde bilateral akut artiriti antibiyoterapiye ragmen gerilemedi ve akut faz reaktanlar (Crp:202>250
mg/dl wbc:16bin>18bin mcl ve sedim 80 mm/saat) progrese oldu. Hastada 6n planda viral artirit,
endokardit ve vaskulit dugundldd. Alt ekstremitelerinde eritema nodosum ile uyumlu dokintuleri olan
hastaya prednol semasi o6nerildi. Hastanin Ekokardiyografisinde vejetasyon saptanmadi ve vaskiilit
paneli negatif geldi. Hastanin kontrastsiz toraks BT’'sinde buzlu cam sahalari olmasi Uzerine
Moksifloksasin IV planlanarak yatisi yapildi. Antibiyoterapi akabinde kontrastli Toraks BT planlandi.
Hiler ve mediastinal yerlesimli en blylgi 2 cm’e varan LAP’lar raporlandi ve serum ACE diizeyi 82(12-
64)mcg/L yiksek titrede c¢ikti. Hastanin prednol semasi akabinde artiriti geriledi, dokintileri azaldi,
hareket kisithhidr dizeldi ve akut faz reaktanlari regrese oldu. Hastaya Endobronsiyal
Ultrasonografi(EBUS), Bronko Alveolar Lavaj (BAL) ve bronkoskopi yapildi ve hastaya patoloji
sonucuyla gégus hastaliklari poliklinik kontrol dnerilerek taburcu edildi.

SONUGC: Sarkoidoz tedavisi, etyolojinin bilinmemesi ve spontan remisyon nedeniyle tim hastalara
tedavi gerekmemesi ve uygulanan tedavilerin hastaligi ortadan kaldirmayip sadece semptomlarin
kontroliinii sagliyor olmasi nedeniyle tartismaldir. Olgumuzda romatolojik yakinmalarla baglayip
sonrasinda Léfgren sendromu klinigi olusmustur.

Anahtar Kelimeler: Lofgren sendromu, akut sarkoidoz, artrit
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SAG KLAVIKULA VE BEYIN METASTAZI ILE BASVURAN NON HODGKIN LENFOMA OLGUSU

Betul Cigdem Yortanl .
S.B.U. Konya Sehir Hastanesi, I¢ Hastaliklar Klinigi, Konya

GiRIiS: Non-Hodgkin Lenfoma(NHL) lenf nodlari ya da extranodal lenfatik dokudan kéken alan B veya
T hiicrelerinin klonal proliferatif hastaligidir. ABD'de en sik tani konulan 5.kanser tiirii olmakla birlikte
tim malignensilerin %4’Gnl olusturmaktadir. NHL hastalarinin biiyiik bir gogunlugu en sik servikal veya
supraklavikular bolgede bulunan agrisiz lenfadenopatiyle basvururlar. Sistemik semptomlarin varlig
genellikle hastaligin derecesi ve koétu prognozuyla iligkilidir. Kemik iligi tutulumunda sitopeniler
gorulebilir. Gastrointestinal sistem en sik tutulan ekstranodal boélgedir ve eriskin hastalarin %15’inde
gorulur. Hastalar, lenfadenopati veya hastalikla iligkili belirtiler gelistikten sonra tani alirlar. Goriintiileme
tekniklerindeki gelismeye ragmen, basarili bir tedavi igin kesin patolojik tani gerekmektedir.
Lenfadenopatiden ve mevcut belirtilerle iligkili dokudan yapilan eksizyonel biyopsi, kesin patolojik tani
icin 6nerilen yontemdir.

VAKA: 78 yasinda kadin hasta tarafimiza noroloji servisinde yatarken danisildi. Hastanin bilinci uykuya
meyilli oldugu icin ananmez hasta yakinindan alindi. Bilinen talasemi tasiyiciligi, 20 yil énce total
tiroidektomi, ritm bozuklugu, ht mevcutmus. Yaklasik 2 ay 6nce gozde kayma, cift gdrme nedeniyle
noéroloji tarafindan tetkik edilmeye baglanmig, sonrasinda yiriiyememe durumu gelismis bunun Uzerine
cekilen beyin MR'da metastatik lezyonlar saptanmis. Hastada beyin metastazi tespit edilmesi tGzerine
onkoloji onerisiyle petCT c¢ekilmis. PetCT'de yaygin kemik metastazi ve sad klavikulada operatif
fiksasyon materyali periferinde yaklasim 7,5x8,5x7cm boyutlarinda, metabolik aktivite artisi
gOsteren(suv-max:14.55) yumusak doku lezyonu izlenmis. Girisimsel radyoloji tarafindan tanimlanan
lezyondan biyopsi alinmis, patolojiye génderilmis. Hasta genel dahiliye servisinde devralindi. Tedavisi
dizenlendi. Patoloji sonucu NHL olarak gelen hasta hematolojiye devredildi.

SONUGC: Bu vakadan da anlasildigi Gzere NHL her turlii semptomla ve beklenmedik yere invazyonla
bize bagvurabilirler, hatta bazi kliniklere bile semptom nedeni ile bagvuru olabilir.

Anahtar Kelimeler: Lenfoma, Metastaz, Beyin
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ZOR TANI ALAN GIST TANILI OLGUMUZ

Betil Cigdem Yortanli _
S.B.U. Konya Sehir Hastanesi, I¢ Hastaliklar Klinigi, Konya

Gastrointestinal stromal tiimér(GIST) gastrointestinal sistemden(GIS) kaynaklanan non-epitelyal
timérleri tanimlamak amaciyla kullanilmistir. GIST lerin %90°dan fazlasi GiS’den kaynaklanirken geri
kalan kismiysa endometrium, pankreas, uterus, mezenter ve retroperiton gibi GiS disindaki solid organ
veya bosluklardan kaynaklanir. Oldukga seyrek olarak gérilen GIST lerde tani timorin yerlesim yerine
ve buyuklugine gore dedisim gosterebilir.

VAKA: Bilinen KAH(CABG) 6ykisu olan 72 yas erkek hasta kilo kaybi ve dea nedeni ilgeden genel
cerrahiye yonlendirilmis. Hastaya c¢ekilen BT'de mide buyuk ve kiguk kurvaturda genis tabanli yaklagik
14x12cm boyutlarinda malign kitle lezyonu izlenmis. Hastaya genel cerrahi tarafindan yapilan
endoskopide belirgin malignite dusindirecek lezyon izlenmemis, biyopsi bening gelmis. Hasta 4 ay
sonra kilo kaybi, halsizligi ve anemisi devam etmesi Uzerine geriatri poliklinigine basvuruyor. Hastadan
petCT ve tekrar endoskopi isteniyor. Endoksopi sonucu mide fundusta kardiyaya dogru uzanim gosteren
Uzeri nekrotiklesmis 5x5cm'lik Ulserovejetan kitle izlendi. Biyopsi benign geldi. PetCT:Mide korpus ve
fundusun tamamini kaplayan, ¢evre yumusak dokularla sinirlari ayirt edilemeyen(invaze), malign
natirde hipermetabolik kitle lezyonu mevcuttur. Hasta islemden 1 ay sonra ayni sikayetlerle dahiliye
poliklinigine bagvuruyor, Hb 7 olmasi Gzerine dahiliye servisine yatig yapiliyor. Hasta gatroenterolojiye
danisilarak 3.kez Ust gis endoskopisi yapiliyor. Kardiyadan baslayip fundusa uzanim gdsteren,
kardiyotzefagial bileskeyi invaze eden 2 adet 5 cm blyUkliginde llserovejetan kitle izlendi, multipl
biyopsi alindi. Biyopsi sonucu GIST gelen hasta onkolojik cerrahi ile gérisulerek operasyona verildi.

SONUGC: Eger hastanin sikayeti devam ediyorsa, gorintilemeler malignse ve kitle sebat ediyorsa
hastanin yasina bakilmaksizin mutlaka arastiriimal ve tedavi edilmelidir. E§er mide ca olsaydi bu kadar
zamanda hasta metastaz ile karsimiza gelirdi. Hasta tani sonrasi tedavi edilmis ve sifayla taburcu
edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Endoskopi, GIST, Mide Kanseri
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DIFFUZ BUYUK B HUCRELI LENFOMA: VAKA SUNUMU

Zehra__('jnlij Kog, Gozde Alp, Yusuf Hekimoglu, Esref Arag
Dicle Universitesi, Tip Fakultesi, Dahiliye Anabilim Dali, Diyarbakir

Diffliz buyuk B-hicreli lenfomalar (DBBHL) tim Non-Hodgkin lenfomalarin %30-40'ini olusturan blyik
ve transforme B hiicrelerden meydana gelen, heterojen bir tiimér grubudur. insidansi yasla artar ve
ortalama tani yag! yedinci dekattir. Ozellikle ekstra nodal tutulum mevcut ise tutulum alanina gére
degiskenlik gostermekle birlikte, klinik prezantasyon, davranis ve prognoz farkhliklar géstermektedir.
Hastalarin %20’sinde bu maligniteler lokalize olarak prezente olur. Dissemine ekstranodal hastalik daha
nadirdir ve hastalarin Ugte birinde sistemik semptomlar goriliir. Genellikle, DBBHL ilk isareti lenf
dugumlerinin neden oldugu boyun, koltuk altlari, ya da kasikta agrisiz, hizli sismedir. Bazi hastalarda
bu siglikler agrili olabilir. Non-Hodgkin lenfoma belirtileri arasinda B semptomlari olan gece terlemeleri,
aciklanamayan kilo kaybi, ates, titreme ve halsizlik yer almaktadir. Karin agrisi, ishal, kabizlik ve sindirim
bozukluklari da yine lenfoma belirtilerindendir. G6gis agrisi, kuru ©ksurik ve nefes darligi gibi
sikintilarla da karsimiza ¢ikabilir. Biz 59 yasinda nefes darlidi, aksillada agri ve viicutta yaygin 6dem ile
gelen hastayl sunmaktayiz.

Anahtar Kelimeler: Lenfoma, blyik B-hicreli yaygin, pnémoni, 6dem, plevral efiizyon
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BENIGN TiROID NODULUNDE MIKRODALGA ABLASYON TEDAVISIi iLE GUVENLI VE ETKILIi
TEDAVi DENEYiMi

Ummiihan Kurt', Fatih Hakan Tufanoglu?, Elif Glines® _

1 Bursa Tip Fakiiltesi, Bursa Sehir Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklari Klinigi,
Bursa

22 Bursa Tip Fakiiltesi, Bursa Sehir Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Girisimsel Radyoloji
Bilim Dal

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

Tiroid nodilleri sik gorilen bir klinik problem olup, son zamanlarda tiroid ultrasonografisinin (US)
kullaniminin artmasiyla birlikte tiroid nodullerinin gérilme sikhgi da artmistir (1).Tiroid noddllerinin gogu
iyi huylu olmasina ve tedavi gerektirmemesine ragmen, bazi iyi huylu noduller iligkili semptomlar veya
kozmetik problemler nedeniyle tedavi gerektirebilmektedir. Kiratif cerrahinin birgok dezavantaji
oldugundan [4] ve tiroid hormonu baskilayici tedavinin etkinligi henltz belirlenmediginden [5], tiroid
nodillerini tedavi etmek igin etanol ablasyonu (EA), perkiitan lazer ablasyonu ve radyofrekans
(RF)/mikrodalga ablasyonu gibi cerrahi olmayan, minimal invaziv tedavi yontemleri kullaniimaktadir. Biz
bu vakada benign tiroid nodilinde mikrodalga ablasyon tedavisi ve etkili sonuglarini deneyimledik.20
yas kadin hasta kronik hastalik ve kullandidi ila¢ yok. Boyunda sislik nedeni ile tetkik edilen hastanin
yapilan boyun ultrasonografisinde (Sag lob orta kesimde igerisinde septalar bulunan 37x24mm
boyutlarinda igerisinde solid komponenti bulunan kistik yapida nodiil izlendi.) Kan tetkiklerinde patolojik
bulgu izlenmedi. Hastanin takibinde iki defa yapilan TIIASB benign olarak sonuglanmasi (izerine
hastaya operasyon 6nerildi, mikrodalga ablasyon ve diger tedaviler hakkinda bilgi verildi. Mikrodalga
ablasyon tedavisini kabul eden hastaya islem yapildi, islem sonrasinda nodiilde %90 oraninda kiigliime
saglandi, islem sonrasinda ve takibinde hastada yakinma olmadi. Benign tiroid nodullerinin mikrodalga
ablasyonu igin endikasyonlar, agri, disfaji, yabanci cisim hissi, rahatsizlik, oksirik ve boyun siskinligi
gibi kozmetik sorunlardir. Komorbid hastaliklari olan, yagli ve cerrahi istemeyen hastalar icin mikrodalga
ablasyon etkili bir tedavi secenegi olusturmaktadir.

Anahtar Kelimeler: mikrodalga ablasyon tiroid nodul,tedavi segenegi

TiROID NODUL

mikrodalga ablasyon sonrasinda
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GOKLU ANTIBIYOTIK KULLANIMINA BAGLI KARACIGER HASARI

Doéndi Soybulut!, Mustafa Ozel?

1 Bursa Tip Fakultesi, Bursa Sehir Saglk Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi,
Bursa

22 Bursa Tip Fakiiltesi, Bursa Sehir Saglik Uygulama ve Arastirma Uygulama Hastanesi, i¢
Hastaliklar Klinigi, Bursa

ilaca bagli karaciger hasari (DILI), anormal karaciger testleri ve normal hepatobiliyer gériintiilemesi olan
hastalarda 6nemli bir ayirici tanidir. Bilinen tUm karaciger hastaliklari arasinda DILI tanisi muhtemelen
kurulmasi en zor olanlardan biridir. DILI ile ilgili birgok prospektif ve retrospektif galisma, antibiyotiklerin
idiyosenkratik karaciger hasarina yol agcan en yaygin ila¢ tird oldugunu bulmustur. Karaciger
biyokimyasal testlerinden elde edilen sonuglara goére DILI, karaciger hasarinin sekline gore
hepatoselller, kolestatik veya karisik olarak siniflandirilir. Genel olarak gogu hasta tamamen iyilesir,
ancak bazilarinda ALF gelisir ve karaciger nakli gerekebilir, digerlerinde ise kronik DILI gelisebilir. (5)
Yeni baslayan karaciger hastaligi olan bir hastada DILI'den siphelenildiginde, ilgili ilacin/ilaglarin derhal
kesilmesi genellikle DILI'nin tedavisinde ilk adimdir. Karaciger hasarinin ciddiyetinin
degerlendiriimesinin hayati dnem tasidigi agiktir.(4) Sarilik ve/veya ensefalopati ve/veya koagulopatisi
olan semptomatik hastalarin hastaneye yatiriimasi gerekir. Biz bu vakada ¢oklu antibiyotik kullanima
bagli gelisen akut karacier hasarinda plazmaferez tedavisinin etkinligini deneyimledik.
39 yas erkek hasta bilinen FMF tanili olup kolsisin kullanmaktadir. Hiperbilirubinemi nedenli interne
edilen hastanin yapilan tetkiklerinde bilirubin ve ALP yuUksekligi 6n planda olup DILI’nin kolestatik tip
hasari olarak degerlendirildi. Aralikli plazmaferez uygulanmis olup yanit alinmistir.

Anahtar Kelimeler: Akut karaciger hasari,antibiyotik,hiperbilirubinemi,plazmaferez
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MAKROSKOBIK HEMATURI iLE BASVURAN ANCA iLiSKILi VASKULIT TANISI KONULAN
VAKA SUNUMU

Gézde Alp, Zehra Onlii Kog, Esref Arag
Dicle Universitesi tip fakiiltesi,i¢ hastaliklar anabilim dali,diyarbakir

Anti-notrofil sitoplazmik antikor (ANCA) ile iligkili vaskdlit (AAV) genellikle granilomatéz ve nétrofilik
doku inflamasyonu ile karakterize edilen nétrofil antijenlerini hedef alan antikorlarin Gretimiyle iliskili,
kiicik damar vaskdlitleri grubu olarak tanimlanmaktadir. ANCA'larin hedef aldigi antijenler |6kosit
proteinaz 3 (PR3) ve miyeloperoksidazdir (MPO). Klinik tutulum sekline gére 4 kategoriye ayrilir:
Granilomatozis polianjiit (GPA), mikroskobik polianjiit (MPA), eozinofiik GPA (EGPA) ve Boébrekle
sinirh ANCA ile iligkili vaskilitlerdir. Klinik olarak AAV akcigerler, bébrekler, deri ve sinir sistemi gibi
birgok organ sistemini tutabilir. Klinik olarak hastalar konstitlisyonel bulgular ates, atralji, miyalji (%55-
80) en sik olarak gorilirken, purpura psodolrtikeryal dokintl, akcigerde alveolar kanama, plevral
effizyon, subglottik stenoz, astim, glomerilonefrit (mikroskopik hematiri-proteiniri-hipertansiyon),
sinuzit periferik néropati, ventz trombozlar, kardiyak myopati, sklerit gibi semptomlarla da karsimiza
cikabilir. Biz 68 yasinda makroskobik hematuri ile bagvuran ve anca iligkili vaskilit tanisi alan vakayi
sunacagiz.

Anahtar Kelimeler: Makroskobik hematiri, anca iligkili vaskdilit, kresentrik glomerulonefrit
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ATES, ARTRALJI VE DOKUNTU BIRLIKTELIGI: ERISKIN STILL HASTALIGI

Sefa Keskin )
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali,Ankara

GIRI$: Erigkin Still hastali§i ates,artralji ve dokiintiiyle seyredebilen nadir gériilen sistemik inflamatuar
bir hastaliktir. Etiyolojisi ve patogenezi tam olarak bilinmemektedir.Nedeni bilinmeyen atesin
sebeplerinden olan Still Hastaliginin tanisi; higbiri patognomonik olmayan semptom, bulgu,gérintileme
ve laboratuvar sonuglariyla seyretmesi nedeniyle diger hastaliklarin diglanmasiyla konulmaktadir.

OLGU: 34 yasinda bilinen ek hastaligi olmayan kadin hastaya; klinigimize yatisindan 10 giin 6nce
baglayan yaygin viicut agrisi ve 38.5°C’ye yiikselen ates sikayetleriyle dis merkezde USYE dntanisi ile
sefdinir tedavisi baslanmis. Antibiyoterapi altinda atesi devam etmesi lizerine dis merkez yatisi yapilan
hastada tlberkiloz,enfektif endokardit, brusella tanilari dislanmis ve sakroiliak MR’'inda patoloji
saptanmamis olup hastanin tedavisi metilprednisolon 40mg 2 giin ve moksifloksasin 400mg 7 giin
olarak diizenlenmis ve gikayetlerin gerilemesiyle taburcu edilmig. Taburculuktan 2 giin sonra atesi tekrar
yukselen hasta merkezimize basvurmus olup yatisi yapiimistir. Hastanin takiplerinde vicut sicakhigi en
yuksek 39°C olgllmistir. Sistem muayenesi dogal saptanmistir. Hastanin atesi parasetamole yanit
vermistir. Laboratuvar bulgularinda Lokosit:19.45 Sedimentasyon:99, CRP: 90, Ferritin: 300
saptanirken; Romatolojik ve timoér markerlari, kilturleri,gen analizi,Elisa, PCR,parazitolojik ve serolojik
testleri, periferik yayma, PPD testi dahil diger laboratuvar bulgulari normaldi. Yapilan
yuzeyel,boyun,abdomen, transvajinal ve meme USG;abdominopelvik ve Beyin BT,Pulmoner BT
anjiyografi,EKO, PET-CT'de patoloji saptanmadi. Hastanin takibinin 9.giiniinde atesle baslayan 6nce
sirtta ortaya gikan,boyun,gégus ve goévdeye yayilan dokuntileri gérulmustir. Yapilan cilt biyopsisi ve
KIAB érneklemede patoloji saptanmamistir. Hastanin klinigi ve tiim tetkikleri géz dniine alindiginda
39.0°C'yi bulan ateginin,artraljisinin, dokuntilerinin, hemogramda nétrofil agirlikli 16kositozunun, ferritin
yuksekliginin olmasi, enfeksiyon odaginin, malignitenin saptanmamasi sonucu olasi tanilar diglanmis,
eriskin Still hastaligi distnilmustir. Hasta steroid tedavisiyle taburcu edilip biyolojik ajan tedavisi igin
romatoloji klinigine yonlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: ates,dokuntd,artralji
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TiP 1 KARDIYORENAL SENDROMA YENi BiR BAKIS

Halil Emre Demirtas, Sirin Keten
stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi

Kardiyorenal sendrom, bobrekte veya kalpte gelisen akut veya kronik bir patolojiye bagl olarak diger
organda akut veya kronik bir patolojinin ortaya ¢ikmasini tanimlar. Bu sendrom 5 alt tipe ayrilir ve en
sik gorulen alt tipi, akut kardiyak patolojilere bagh olarak gelisen akut bobrek hasari ile prezente olan
Tip 1 Kardiyorenal sendromdur. Bu sendromun bilinen en yaygin patofizyolojisi akut bdbrek hasarinin
renal perflizyonun azalmasina sekonder olarak gelismesidir. Ancak yeni galismalarda, farkh bir
patofizyoloji olarak konjesyon sebebiyle artmis santral vendz basing ve intraabdominal basinca bagli
olarak renal perflizyonun azalmasi 6ne siriilmektedir. Bu olguda, 83 yasinda dispne ve plevral eflizyon
gibi konjestif kalp yetmezligi bulgular olan ve akut bobrek hasari gelisen tip 1 kardiyorenal sendrom
tanisi ile takip edilen bir kadin hasta sunulmaktadir. Hastaya servisimizdeki takibinde furosemid inflizyon
tedavisi uygulanmistir. Bu hastalarda dilrez yaniti olarak kreatinin seviyelerinde artis beklenirken,
hastamizin takibinde kreatinin seviyelerinde belirgin disus gézlenmistir. Bu durumun didrez yapilan
hastanin santral vendz basing ve intraabdominal basincindaki azalmaya bagh gelistigi
disindlmistir.Bu vaka ile konjestif kalp yetmezligi hastalarinda gelisen akut bébrek hasarinin farkh
mekanizmalari olabilecegdi hatirlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Akut bobrek hasari,Diliretik tedavi,Kardiyorenal sendrom,Konjestif kalp yetmezIigi
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HANTAVIRUS ENFEKSIYONU SONRASI GELISEN PANHIPOPITUITARIZM: OLGU SUNUMU

Elif Dilara Yirmili', Ozlem Ustay? ) )
"Marmara Universitesi Tip Fakultesi, I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Istanbul
2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji Ana Bilim Dali, Istanbul

GIRIS: Hantaviriis enfeksiyonu, kemirgenlerin isiriklarindan, tiikiiriik, digki, idrarlari ile kontaminasyonla
veya kontamine alanlarin solunmasiyla bulagsan, tek sarmalli Ug¢-segmentli bir RNA virGsudur.
Enfeksiyonun sik bulgulari ates, kapiller gegirgenlikteki artisa sekonder t¢linct bosluklara sivi kaybi ve
akut trombositopenidir. Hastalarda renal sendromlu kanamali ates (RSKA) ve pulmoner sendrom (PS)
klinik tablolari sik gérulur; hafif olgularda RSKA'nin daha hafif formu nefropati epidemika (NE)
gorulebilmektedir; ancak hantaviriis enfeksiyonu iliskili hipofizer yetmezlik nadiren bildiriimistir. Biz bu
olgu sunumunda, hantaviriis enfeksiyonu sonrasi gelisen kalici panhipopitlitarizm gelisen bir olguyu
bildirmeyi amagladik.

OLGU: 56 yasinda erkek hasta basvurusundan 3 ay dnce Giresun’da findik tarlasinda galistiktan sonra
vicutta gezici tarzda ates yakinmasi ile hastaneye basvurmus ve hantaviris enfeksiyonu nedeniyle
yatirilmus. Ilk bagvuruda kreatinin 8.4 mg/dL olan hasta, NE'ye sekonder akut bdbrek yetmezIigi olarak
degerlendirilerek 2 kez hemodiyalize alinmis. O donem TSH 0.019 mlU/L ve sT4 disik bulunmasi
Uzerine, santral hipotiroidizm diglnilerek hasta tarafimiza yonlendirilmis. Hastanin tarafimiza
basvurusunda asiri halsizlik, enerji kaybi, proksimal kas gug¢sizligu, polidipsi ve 3 ay icinde 16 kilo
kaybi sikayetleri mevcuttu. Basvurusunda yapilan elektromiyografi tetkikiyle myopati tespit edildi.
Hastanin tetkiklerinde panhipopitlitarizm saptanarak prednisolon, testosteron ve L-tiroksin tedavileri
baslandi (Tablo 1). Hipofiz goériintilemesi hipofizit ile uyumluydu (Figir 1). Tedaviden 6 ay sonra
takibinde hastanin klinik durumunda ve laboratuvar bulgularinda diizelme oldugu géruldu (Tablo 1).

TARTISMA: Hantaviris enfeksiyonu sonrasinda atipik komplikasyonlar ortaya cikabilir; literatiirde
hantavirliis enfeksiyonu sonrasi gelisen anti-PUUV IgM ve IgG otoantikorlari nedeniyle ortaya ¢ikan az
sayida hipopitiiitarizm vakasi bildiriimistir. Bu nedenle, 6zellikle hipofizer yetmezlik bulgulari olan olgular
panhipopitlitarizm ve otoimmiin hipofizit yoninden ileri tetkik edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hantaviris, hipofizit, hipopitiitarizm



3. UDK

ULUSAL DAHILIYE KONGRESI 23-26 Mayis 2024 - Susesi Hotel, Antalya

Figiir 1

Hastanin kontrastli hipofiz manyetik rezonans gériintiilemesinde hipofizit lehine degerlendirilen, stalkta
minimal kalinlasma ve kontrast tutulumu ve hipofiz bezindeki heterojen tutulum izlenmektedir.

Tablo 1

Ocak 2023 Temmuz 2023
ACTH (mcg/dL) 15.8 -
Kortizol (mcg/dL) 1.85 -
DHEA-S (mcg/dL) 23 -
IGF-1 (mcg/L) 50.36 82.02
FSH (IU/L) 1.22 1.56
LH (1U/L) 1.34 1.34
Prolaktin (mcg/L) 7.07 9.09
TSH (mIU/L) <0.005 2.1
sT3 (ng/L) 5.01 1.40
sT4 (ng/L) 0.8 0.71
Total testosteron (ng/L) <2.5 258

Hastanin basvuru aninda ve 6. ay takibinde 6n hipofiz hormon profili sonuglari.
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AKUT FAZ REAKTAN YUKSEKLIGI AYIRICI TANISI VE TEMPORAL ARTERITE TANISAL
YAKLASIM: OLGU SUNUMU

Selma Ozlem Celikdelen _
SBU Konya Sehir Hastanesi, I¢ Hastaliklari Klinigi, Konya

Girig: Dev hucreli arterit, arteriyel duvarlarin graniilomatéz inflamasyonu ile karakterize sistemik vaskdilit
formudur ve Ozellikle ileri yasta prevalans gosterir. Klinikte temporal arterlerin tutulumu ile iligkili bag
agdrisi, gene kladikasyosu ve gorsel semptomlar gibi belirtiler gdsterir (1). Dev hicreli arteritte, PET/CT,
hastaligin aktif inflamasyon bdlgelerini saptama yetenegdi sayesinde tani koyma ve yayilimini
degerlendirmede 6nemli bir aragtir (2).

Vaka Sunumu: 58 yasinda hasta 4 aydir sliren bas ve boyun agrisi sikayetiyle dahiliye poliklinigine
basvurdu. Laboratuvarda sedimentasyon: 86 mm /saat, CRP: 94 mg /L, hemoglobin: 10,4 g/dL idi.
Radyolojik tetkiklerinde toraks ve abdomen tomografisi normal, enfeksiyon bulgusu yoktu. Endoskopik
ve kolonoskopik tetkikleri normal bulundu. Hastada enfeksiyon ve malignite ekarte edildiginden
romatoloji ile konsulte edildi. Romatolojik serolojik testleri normal bulundu. Bas agrisi yakinmasi olan
hastaya temporal arterit 6n tanisi ile temporal arter doppler ultrasonografi (USG) istendi. USG'de sag
temporal arterde duvar kalinliginda artis izlendi. Temporal arter doppler USG spesifitesinin diisik olmasi
nedeniyle Pet/CT yapildi. Pet/CT ‘de; Sag ve sol subklavian- aksiller, inen aorta, abdominal aorta, her
iki common iliak, popliteal arterlerde artmis FDG tutulumu izlendi (Suv max: 5.18). Hastaya temporal
arterit tanisi ile tedavi baglandi.

Tartisma ve Sonug: Akut faz yiikseklidi olan hasta grubuna dahiliye pratiginde sik rastlanmakta ve
etiyolojisine yonelik incelemeler yapilmaktadir. Bu hastalarda oncelikle enfeksiyonlar, maligniteler ve
romatolojik hastalik degerlendirmeleri yapilmalidir. Temporal arterit izole bas boyun agrisi ile prezente
olabilir. Bu hastalarda temporal arteritin akla gelmesi 6nemlidir. Tanida ilk yapilmasi gereken temporal
arter doppler ultrasonografi olsa da kesin tanida biyopsinin yapilamadidi yerlerde Pet/CT yol gdstericidir.

Anahtar Kelimeler: Akut Faz YUksekligi, Bas Agrisi, Dev Hucreli Arterit
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PRIMERI BILINMEYEN MALIGNITE TETKIKINDE TANISAL LAPAROSKOPININ ONEMi

Selma Ozlem Celikdelen _
SBU Konya Sehir Hastanesi, I¢ Hastaliklari Klinigi, Konya

Girig: Abdominal ultrasonografi (USG), bilgisayarli tomografi (BT) ve MR gibi goriintileme yontemleri
pankreasin benign ve malign lezyonlarinin ayirici tanisinda degerlidir. Pankreas lezyonlarinda BT veya
USG kilavuzlugunda perkitan biyopsi yaygin kullaniimaktadir(1). Pankreas baginda géruntilemelerle
benign ve malign ayrimi net yapilamayan lezyon saptadijimiz, lokalizasyonu nedeniyle perkutan biyopsi
alinamayan vakamizi sunuyoruz.

Vaka: 59 yasinda hasta karin agrisi sikayetiyle bagvurdu. Muayenede asit saptanan hasta ileri tetkik
amaciyla servise yatirildi. Asit sivi drneklemesi sitolojiye gonderildi. Abdomen BT ‘de pankreas bas-
govde diizeyinde 35*22 mm lezyon, batinda serbest sivi izlendi. Pankreas ca 6n tanisiyla Pet/CT gekildi;
Pankreas bas-govde kesiminde 35x28 mm periferi hafif artmis FDG tutan, ortasi hipometabolik kitle
(Suv max: 3.32) ve peritoneal ylizeylerde kalinlagsmalar izlendi.(Suv max: 8.93). Pankreastaki kitlenin
lokalizasyonu nedeniyle perkutan biyopsi yapilamadi. Cerrahi onkoloji tarafindan laparoskopi yapildi;
yaygin peritoneal implantlar ve omental kek goruldu. Biyopsi amagh implant ve omental kek rezeksiyonu
yapildi. Patolojisi adenokarsinom metastazi olarak sonuglanan hastaya primer pankreas adeno ca,
peritoneal metastaz tanisi koyuldu.

Tartisma ve Sonug: Dahiliye pratiginde primeri bilinmeyen malignite arastirmalari sikga yapiimakta ve
tanisal zorluklarla karsilasilan vakalar olmaktadir. Vakamizi 6zellikli kilan durumlardan biri pankreastaki
kitlenin Pet/CT de dusik FDG tutulumu olmasi, peritoneal FDG tutulumunun daha belirgin olmasiydi.
ikinci olarak pankreatik ve peritoneal lezyonlarin perkutan biyopsiye uygun olmamasi laparoskopik
biyopsi endikasyonu olusturdu. Hem Pet/CT hem laparoskopik bulgularda 6n planda primer periton ca
distndlmesine karsin, patolojik iImmunhistokimyasal yontemlerle hastanin primerinin pankreas adeno
ca oldugu gorildi. Goruntileme yontemleriyle arada kalinan ve perkutan biyopsiye uygun olmayan
vakalarda tanisal laparoskopi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Pankreas Kanseri, PET/CT, Tanisal Laparoskopi
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"TTP Mi? MALIGN HIPERTANSIYONA BAGLI MAHA MI? VAKA TAKDIMi "

ilhan Birsenodul, Mehmet Bankir, Begiim Seyda Avci, Hilmi Erdem Simbdil, Tayyibe Saler
Adana Sehir ve Egitim Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Adana

TTP (Trombotik Trombositopenik Purpura); MAHA (mikroanjiyopatik hemolitik anemi), trombositopeni,
degisken derecede norolojik bozukluklar, ates ve bdbrek yetmezligiyle seyreden, mortalitesi yiksek bir
hastaliktir. Bu olgu sunumunda, MAHA yapacak malign hipertansiyonu olan, beraberinde bdbrek
yetmezligini agiklayacak; hem malign hipertansiyon hem de NSAIi kullanim éykiisii olan hastada ayirici
tani tartisilmistir. Bilinen kronik bir hastalik dykisu olmayan 34 yasinda kadin hasta, yatigsindan 10 gin
oncesinde baglayan bulanik gérme ve bas agrisi sikayetleri ile g6z hekimine basvurmus. Hastaya gozluk
regete edilmis. Sikayetleri gegmeyen ve giderek artan hasta, giinde 4-5 adet NSAIl kullanmaya
baslamis. Sikayeti giderek artan hasta, hastanemiz acil servisine bagvurmus. Fizik muayenesinde;
bilinci agik, koopere, oryante, viicut sicakhgi 36.8 °C, kan basinci 190/100 mmHg, tim periferik nabizlari
alinmig, alt extremitelerde petesi gbézlemis olup diger sistem muayenelerinde kayda deger bir 6zellik
yok. Tam kan sayiminda; normositer anemi, trombositopeni, biyokimyasinda ure, kreatinin ve LDH
yuksekligi saptandi. Periferik yaymada; yaygin fragmente eritrositler ve trombosit kiimeleri gorildi.
Hastanin atesinin olmamasi,bas agrisini ve MAHA tablosunu agiklayabilecek malign hipertansiyonun
bulunmasi,bdbrek yetmezligi igin de ciddi hipertansiyon ve NSAIi kullanim &ykiisii olmasi,periferik
yaymada trombosit kimeleri olmasina ragmen; ge¢ kalindiginda mortalitesi yiksek olmasi nedeniyle,
hasta TTP olabilecedi g6z 6ninde bulundurularak ADAMTs13 calisiimasi igin kan 6érnegi alindi ve
plazmaferez planlandi. Hasta dahiliye klinidi takiplerinde 8 seans plazmaferez yapildi. Hastanin
ADAMTSs13 seviyesi dusiik saptandi.Plazmaferez sonrasi hastanin gérme bulaniklidi diizeldi, tansiyonu
ilagsiz reglle oldu;ancak,kreatinin degeri ylksek kaldigi ve 24 saatlik idrarda 2 gram proteinUri
saptandidi icin hastaya bobrek biyopsisi planlandi. MAHA, trombositopeni,degisken derecede nérolojik
bozukluklar, ates ve bobrek yetmezligiyle gelen bir hastada mutlaka TTP akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: MAHA, Plazmaferez, Trombotik Trombositopenik Purpura
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HEMAFAGOSITIK SENDROM IiLE BASVURAN KALA-AZAR OLGUMUZ

Betiil Cigdem Yortanli", Seda Yilmaz?
1S.B.L_J. Konya Sehir Hastanesi, I¢g Hastaliklar Klinigi, Konya
2S.B.U. Konya Sehir Hastanesi, Hematoloji Klinigi, Konya

GIiRIS: Leishmania tiirii parazitler insanda, kala-azar denilen visceral leishmaniasis (VL), kutandz, diffiiz
kutandéz ve mukokutandz leishmaniasis seklinde 4 ana formu olustururlar. Ulkemizde sik
gorilmemektedir. Retikiiloendotelyal sisteme yerlesip dalak, karaciger ve lenf bezi blyUkligu ile
seyreden VL, genellikle tanida en son dusunilen segeneklerden birisidir.

VAKA: 75 yasinda kadin hasta, 2 aydir dig merkezde ates yukseklidi ile takip edilirken, atesinin devam
etmesi ve pansitopeni gelismesi lizerine tarafimiza sevk edildi. Biline ht mevcutmus. GD iyi, ss:dogal,
kvs: ritmik, batin: karaciger, dalak kot altinda agrisiz ele geliyordu, ptd yoktu. Abdomen usg de
hepatosplenomegali tespit edildi. Toraks ve abdomen bt de belirgin lap goérilmedi, ylzeyel usg ler
normaldi. Wbc: 2.46, hb: 12,2, plt: 111.000, crp:73, LDH: 445, Trigliserit: 337, Ferritin: 6715, AST: 41
idi. Py: her alanda 8-9 plt, ENN, blast izlenmedi. Hastaya ki bx yapildi, bx de amastigotlarin gortlmesi
ile tani konuldu ayrica hemafagosisitk sendrom diislinildi. Hastaya IVIG, dekort baslandi. Altta yatan
nedene yonelik de enfeksiyon hastaliklarina danigilan hastaya Amfoterisin b baslandi.

SONUG: Hepatosplenomegali ve ates yikseligi ile bagvuran hastamizda leishmania tanisi almis olup,
hemafogositik sendromla bagvuran hastamiz tedavi sonrasi Genel dahiliye kliniginden taburcu
edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemofagositik Sendrom, Hepatosplenomegali,Kala-azar
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PY DA AMASTIGOTLAR

5 12 Mart'ta geln kemikiligi
Leishmania spp. amastogot
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ANJIYOSARKOM VE LESER-TRELAT BELIRTiSi OLGU SUNUMU

Elif Demir, Mustafa Yakarigik )
Giresun Universitesi Giresun Egitim ve Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Giresun

Leser-Trelat belirtisi (LTB), aniden ortaya ¢ikan ve hizla biyilyen ¢ok sayida seboreik keratoz
lezyonlariyla karakterizedir. LTB olan hastalarda seboreik keratozlarin buyutkligunde ve sayisinda ani
bir artis gorilmektedir. Kasinti, malign vakalarin %43'inde saptanmaktadir. (1,3,6)
LTB en sik mide adenokarsinomu ile birlikte goraldr. Diger birlikte goraldagu maligniteler: pankreas,
kolon, karaciger, meme kanseri, yassi hicreli kanserler ve lenfomalardir. (5,6) LTB’nin malignite
tanisindan 5 ay dncesine veya malignite tanisindan 9 ay sonrasina kadar géruldugu tespit edilmistir. Bu
dermatozun eslik ettigi malign hastalarda ortalama yasam suresi 10.6 aydir. (1,3) Halsizlik ve sol aksilla
medialinde tarifledigi lezyon sikayetleri ile poliklinige basvuran 68 yasinda erkek hastanin son 1 yilda
gbvdesinde seboreik keratozlarda ani gogalma ve koyu renkli yeni lekelerin olusmasi 6ykisi mevcuttu.
Tariflenen lezyondan alinan punch biyopsi ile anjiyosarkom tanisi alan hastanin yapilan
géruntilemelerinde yaygin metastaz saptandi. Bu olguda hastanin tani sureci, tetkikleri ve muayene
bulgulari aktarilirken, leser-trelat belirtisinin anjiosarkom ile birlikteliginin sunulmasi amaclandi.
Literatirde daha 6nce anjiosarkom ve LTB birlikteligine rastianmamistir. Klinisyenler icin inspeksiyon ile
kolayca dikkat ¢cekebilecek olan bu bulgu, malignitenin erken teshisi agisindan dnemli olabilir. Hastanin
diger fizik muayene bulgulari, sikayetleri ve semptomlari degerlendirilirken malignite ayirici tanisini
akilda bulundurmak, hastanin tani ve tedavi surecinde sagkalimina iyi yonde katkida bulunabilir.
Paraneoplastik dermatozlari klinik gérinim ve histopatolojik olarak benign varyantlarindan ayirt etmek
mumkin degildir. Ancak dermatoz, yagsamin ge¢ dénemlerinde aniden ortaya ¢ikmissa, hizli bir seyir
izliyorsa ve hastalik igin tipik olmayan bir lokalizasyonda yerlesim gosteriyorsa eslik eden malignite
varligi g6z ardi1 edilmemelidir. Bu bulgular esliginde daha kapsamli tetkikler yapilmali ve olasi neoplazm
saptanmaya calisiimalidir. (1)

Anahtar Kelimeler: Anjiyosarkom, Leser-Trelat, Malignite, Seboreik keratoz
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Anjiyosarkoma uyumlu patoloji raporu

azirlanan seri kesitlerin incelenmesinde; Epidermisin altindan baglayan ve infiltratif paternde geligim
osteren mitotik aktif | atipik endotel hiicreleri ile gevrili, birbiriyle anastomozlagan damarlardan olusan
neoplazm mevcuttur.
'Yapilan immiinhistokimyasal ¢alismada ;CK20(-), CK7(-), Melana(-) , HHV-8(-), D2-40(-) , CD45(-),
CD31(+). KI67%70(+) boyanmustur.
UYGULANAN OZEL YONTEMLER(Ozel
JHK ;molekiiler ydntemler,EM)
HOzel Histokimyasal Boyalar
tromiinohistoki 1 incel
Hmminfloresan inceleme
FMolekiler inceleme
HElektron Mikroskobik inceleme
k7, ck20, melanA, ki67, HHV-8,D2-40, cd45
OZEL PATOLOJIK TETKIK
SITOLOJIK TANI
FANGIOSARKOMA ; 1 ve 2 kayith materyal ;Sirt, Aksilla;Punch
PATOLOJIK TANI ICD10/9040/3
1 -kayith materyal; 0,5x0,3 cm punch.tlpik
2- kayith materyal:0,2x0,2 cm punch.tipik.
Agiklama(NOT)
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Leser-Trelat belirtisi ile uyumlu son 1 yilda sayica artmis seboreik dermatozlar

(Hasta ile ilgili tibbi bilgilériﬁ ve fotograflarin kullaniimasi igin hasta yakinlarindan olgu sunumu izini
alinmistir.)
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Sol aksilla medialinde bulunan hemorajik lezyon

N

Hastanin sol aksilla medialindeki bu lezyonundan punch biyopsi ve sonrasinda eksizyonel biyopsi
yapilmstir.
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OLGU SUNUMU: CMV iLiSKiLi HEMOFAGOSITIK SENDROM

Hatice Kiibra Toygdar', Nizameddin Koca', Sevil Sadri?, Blsra Eldem?®

Bursa Tip Fakiiltesi, Bursa Sehir Saglik ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinigi, Bursa
2Bursa Tip Fakiiltesi, Bursa Sehir Saglik ve Arastirma Hastanesi, Hematoloji Klinigi, Bursa
3Bursa Tip Fakiiltesi, Bursa Sehir Sadlik ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Patoloji Klinigi, Bursa

Hemofagositik sendrom(hemofagositik lenfohistiyositoz, HLH), NK hiicreleri ve sitotoksik T lenfositlerin
disfonksiyonu sonucu sitokin firtinasi ve hiperinflamasyon ile seyreden, hematopoietik sistem
hiicrelerinin makrofajlar tarafindan fagosite edildigi mortal bir hastalik grubudur. Primer(genetik) veya
sekonder(reaktif) olmak Uizere iki gruba ayrilir. Sekonder HLH; viral, bakteriyel, protozoal, mantar ve
paraziter enfeksiyonlar, maligniteler, metabolik hastaliklar, immun yetmezlik ve kollajen doku hastaliklari
ile iligkili gelisebilir. Hemofagositik sendromda uzamis ates, pansitopeni ve hepatosplenomegali major
bulgulardir. Laboratuarda serum ferritin, trigliserit, ¢6ztinebilir CD163 ve CD25 (sIL2-R) dizeylerinin
artmasi, hipofibrinojenemi saptanabilir. Karaciger, dalak, lenf nodu ve kemik iliginde morfolojik olarak
hemofagositoz gorilebilir. Tedavinin asil amaci etiyoloji ve hiperinflamasyona neden olan sitokin
disfonksiyonunun diizeltiimesi olmalidir. Tedavide steroid, intraven6z immunglobulin, siklosporin,
metotreksat, siklofosfamid ve plazmaferez kullanilabilir. Etiyolojisi viral enfeksiyon olan HLH vakalarinin
%9u CMV Iligkilidir, tedavisi icin oral valgansiklovir veya intraventz gansiklovir kullanilr.
Bu vaka sunumunda CMV iliskili hemofagositik sendrom sunulmaktadir. Ozgegmisinde 6zellik olmayan
58 yas erkek olgu, diyareye sekonder akut bdbrek yetmezIligi ile klinigimize yatirildi. Laboratuvar
incelemelerinde anemi, trombositopeni, hipertrigliseridemi, hiperferritinemi, transaminaz yuksekligi,
bilirubin ve laktat dehidrogenaz artisi, plazma anti-CMV IgM ve CMV DNA pozitif saptandi. Kolon
mukoza 6rneklemesinde CMV DNA izole edildi, kemik iligi aspirasyonu incelemesinde hemofagositik
hiicreler goruldi. Gansiklovir, intravendéz immunglobulin, plazmaferez ve pulse metilprednizolon
tedavileri uygulandi. Takiplerinde genel durumu kotlulesen hasta kaybedildi.

Anahtar Kelimeler: CMV, Hemofagositik lenfohistiyositoz, Hemofagositik sendrom
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YAYGIN ODEM ILE GELEN HASTADA TANIYA YONELIK DEGERLENDIRME

Nalan Aslanci Kurkut, Esref Arag
Dicle Universitesi, I¢ hastaliklari Bilim Dali, Diyarbakir

GIRIS: bu olgumuzda anazarka tarzinda yaygin 6dem tablosunda gelen hastada tani yaklasim siirecini
anlattik

OLGU SUNUMU: bilinen hastalik 6ykislU olmayan 48 yas erkek hasta son 1 aydir olan bacaklardan
baslayip tim vilcuda vyayllan vyaygin siglik sikayeti ile dis merkezden hastanemize
yonlendirilmistir.plevral efiizyon ve pnémoni nedeniyle gégdus hastaliklarinda yatisi mevcut.hasta gogis
hastaliklarindan tarafimizca devir alindi. Biling agik oryante koopere kb:125/68 nbz:82 spo2:nazal
oksijen destegi ile 94 solunum seslerinde yaygin raller mevcut, yiz kasektik gérinimde gode birakan
pto:+4/+4 bilateral aksillar ve inguinal bolgede ele gelen lenf nodu mevcut, kre: 1,42. Ph:7,45 hco3:20,7
na:126 1d:1024 alb:1,9

MEVCUT HASTALIKLARI: pnomoni, plevral eflizyon, hipervolemik hiponatremi, pndmosepsis (sofa
skoru:5)olup zemininde ©on goérdigimiz hastaliklar 6n tanilar; 1-lenfoma 2-tbc 3-vaskillit
solunum sikintisi bilateral plevral eflizyon olan hastaya 6nce sol sonra sag daha sonra tekrar solda
olmak Uzere tarafimizca toplamda 3 kere plevral drenaj katateri takildi. Ornekleme génderildi. Giinliik
pveral drenaj kataterinden gelen sivi miktari 1000-1500 cc. Ornekleme sonucu eksuda vasfinda.
Hipoalbliminemi olan hastaya albiimin + furosemid infizyon tedavisi baglandi. Giinliik agt takibi yapildi.
Gunlik idrar ¢ikigi 5-6 It civarinda kontrolli sekilde 50 It sivi uzaklastirildi. Odemi nispeten azalan hasta
genel cerrahiye konsiilte edildi. Sag axillar lenf nodundan eksizyonel bx yapildi. Antibiyoterapi +
beslenme tedavisine devam edildi. Lenf nodu patoloji sonucu: high grade difftiz buiyiik b hiicreli lenfoma
gelmesi Uzerine hasta hematoloji klinigine transfer edildi.

Anahtar Kelimeler: lenfnodu,lenfoma,6dem,plevralefiizyon
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STATIN iLISKILI ERKEN DONEM KREATIN KINAZ (CK) YUKSEKLIGI

Ezgi Yilmaz, Galip Can Uyar
Ankara Etlik Sehir Hastanesi

AMAGC: Statinler,diyabet,geciriimis inme,akut koroner sendrom riski ve gegirilmis akut koroner
sendrom gibi olgularda primer veya sekonder koruma amaciyla sik baglanan ve guvenilir
hiperlipidemi  tedavisidir.Tedavisi basglanan hastalarda erken doénem statin iligkili kas
semptomlari(SAMS),miyopati ve yaygin kas agrilari gibi semptomlar ile Kreatin Kinaz(CK) ylksekligi
acisindan degerlendirilmeli, klinik bulgularin baslangi¢tan kisa bir sure sonra olabilecegi
atlanmamaldir.

OLGU: 55 yasinda dahiliye poliklinigine rutin kontrol igin basvuran kadin hasta, 15 yildir bilinen
hipertansiyon ve Tip 2 DM tedavisi aliyordu.Kullandigi ilaglar; kandesartan 16 mg
1x1,sitaglipin+metformin 50/1000 2x1 ve gliklazid 30 mg 1x1 olarak géruldi.Ailede kardiyovaskiler
olay oykisi vardi ve sigara kullanimi 30 paket/yil olarak degerlendirildi.Hastanin bakilan rutin kontrol
tetkiklerinde LDL: 146 mg/dl,hbalc: %8,aclik glukoz: 151 mg/dl,bdbrek ve karaciger fonksiyon testleri
normal sinirlarda gelmesi lizerine Atorvastatin 20 mg 1x1 olarak baglandi.Yaklasik 1-1.5 hafta sonra
tekrar dahiliye poliklinigine bagvuran hastanin uyluk bdlgesi bilateral yaygin kas agrilari,sirt
agrnisi,kollarda yaygin agri ve gugsuzlik sikayetlerinin aniden gelistigini belirtti. Yapilan labaratuvar
tetkiklerinde kreatin kinaz(CK) 2720 U/L,laktik dehidrogenaz 450 U/L karaciger ve bobrek fonksiyon
testleri normal olarak degerlendirildi.Statine bagh CK yiksekligi olarak degerlendirilen hastanin
dahiliye klinigine yatigi yapildi.Statin kesildi ve 3 giin i.v. hidrasyon sivi tedavisi verildi.Tedavi sonunda
CK degerleri 768 U/L olarak goruldi.Statin kesilerek taburcu edilen hastanin 4 hafta sonra poliklinik
kontroliinde CK degeri tamamen normal olarak degerlendirildi.Hastaya pitavastatin 2 mg 1x1 tekrar
baslandi.Yakin ve sik kontrol takiplerinde kas semptomlari ve CK yuksekligi saptanmadi.

SONUG: Statin baglanan hastalarda SAMS,miyopati,CK yiiksekligi ve rabdomiyoliz riski agisindan
baglangi¢c sonrasi yakin dénem kontrole ¢agiriimali,CK yiksekligi ve rabdomiyoliz nadir olarak
bildirilmis olmasina ragmen poliklinik kontrollerinde bu durum unutulmamahdir.

Anahtar Kelimeler: Statin, Kreatin Kinaz,Ramdomiyoliz
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LIDOKAIN'E BAGLI GELISEN METHEMOGLOBINEMI OLGU SUNUMU

Melisa Ozbori Kog, Seda Yigit Kocabey, Aysegil Ertinmaz Ozkan
Saglik Bilimleri Universitesi,Bursa S$ehir Hastanesi,I¢ hastaliklari Ana Bilim Dali,Bursa, Tirkiye

Hemoglobinde bulunan iki degerlikli demirin (Fe+2) oksidasyonu sonucunda +3 degerlikli demir (Fe+3)
formuna gegmesiyle methemoglobin olusur.Normal kosullarda kanda methemoglobin diizeyi %1’in
altindadir.Methemoglobinemi gelistiinde doku hipoksisine yol ac¢maktadir. Methemoglobinemi
konjenital ve edinsel nedenlere bagl olarak ortaya gikabilir.Edinsel olarak bazi ilaglar methemoglobin
duzeyinde artisa yol acabilmektedir. Biz de klinigimizde karsilastigimiz lokal anestezik olarak kullanilan
Lidokaine baglh gelisen methemoglobinemi vakasini sunmayl amagladik. 67 yas bilinen kolon
adenokarsinom,karaciger metastazlari mevcut olan erkek hasta,port kataterizasyonu amagh
yatirildi.Hastaya islem esnasinda 4 mg/kg dozdan Lidokain subkutan uygulanmis olup islem sonrasi
4. saatte dispne,takipne ve siyanoz gelismesi Uzerine alinan arteriyal kan gazinda methemoglobin
dizeyi %15.7 saptandi. Methemoglobin diizeyi %20 altinda olmasi nedeniyle metilen mavisi ve C
vitamini uygulanmaksizin, 15 It/dk rezervuarli maske ile oksijen desteginde takip edildi. Saatlik arteriyal
kan gazi takiplerinde Methemoglobin diizeyi %8, %6, %2 olarak saptanan hastanin semptomlari diizeldi.
Sonug olarak Methemoglobinemi hayati tehdit eden acil bir durum olup, Lidokain uygulanan hastalarda
yeni gelisen dispne, takipne,desaturasyon durumlarda mutlaka akla getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Lidokain,Lokal anestezik,Methemoglobinemi
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ELEFENTIAZIS HASTASINDA SELULIT SONRASI GELISEN ATRIAL FiBRILASYON: OLGU
SUNUMU

Muhammet Fatih Sahin
Kestel Devlet Hastanesi

Lenfodem, lenfatik sistemde yapisal anomali, enfeksiyon veya travmaya bagli olarak yag doku ve
intertisyel sivida anormal birikim olarak tanimlanir. Uluslararasi Lenfoloji Dernegi lenfodem
evrelemesine gore 3. evre lenfodeme fil hastaligi (elefentiazis) denir. Siddetli lenfédemde cilt bitinligu
bozulur. Cilt koruyucu tedaviler 6nem arz eder. Bu nedenle ilerlemis lenfédemli hastalarda meydana
gelebilecek seliilit hizli ilerleyebilir. AF genellikle diizensiz ventrikiler ritim ve farkli P dalgalarinin yoklugu
ile iligkilidir. AF’da genellikle hiz, ritm kontrollii ve antikoagtlasyon tedavisi uygulanir. Olgumuzda yogun
bakim yatisi yapildiktan sonra elefentiazis hastaliginin yaninda ileri yas olmasi ve komorbiditesinin
olmasi yonetimi zorlastiran etkenler oldu. Hipotansif olarak gorilen vakada en 6nemli ayirici tani
sepsiste oldugu icin septik sok olarak mi1 degerlendiriimesi gerektigi yoksa eskiden var olan AF’nin atak
olma ihtimali olarak mi degerlendiriimesi gerektigiydi. Eger septik sok olarak degerlendirilecekse IV
hidrasyonu artirmak gerekecek ve inotrop baslamak gerekecekti. Zaten tasikardisi olan hastada inotrop
verdikten sonra kardiak ritmi kontrol altina almak iyice zorlasacakti.Hastaya medikal kardiyoversiyon
yapildi ve hipotansif durumu diizeldi.

Hastanin ++++/++++ pretibial 6dem mevcuttu. Hastaya 3*2 ampul furosemid verildi. Ginlik aldigi
cikardig takibi (ACT) -500 ile -2000 olarak belirlendi. Toplamda ACT’nin -20.000 olarak takip edildigi
goéruldi. Hem hipervolemisi geriledi hem de kreatinin de@erleri 1,6'dan 0,7'ye geriledi.

Sonug olarak, hipotansiyon olan hastalarda altta yatan nedenin arastiriimasi ve inotrop tedaviyi
tasikardiye sekonder olmayan hastalarda oncelikli tutmak gerekir.Elefentiazisli hastalarda septik sok ve
AF atak birlikteliginin yonetimi 6nem arz etmektedir.Biz bu olgu sunumunda yogun bakimda tedavi goren
ve akabinde evine taburcu edilen selllitli ve AF ataginda olan elefantiazis hastasina klinik yaklagimi
sunmayi amagladik.

Anahtar Kelimeler: Elefentiazis, Lenfédem, Seliilit, Atrial Fibrilasyon
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Sellilitleri yaygin olan yogun bakim hastasi
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Sellilitleri yaygin olan yogun bakim hastasi
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Hastanin EKG'si-Atrial Fibrilasyon

Resim 3

Pretibial Odem
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Taburculuk Sonrasi Kontrol
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GCOKLU BiYOLOJIK AJANA CEVAP VERMEYEN ULSERATIF KOLITLi HASTADA AKLA
GELMESi GEREKEN ETKEN CMV KOLITi

Erdinc Gulumsek, Hilmi Erdem Sumbul, Tayyibe Saler, begim seyda avci, Mehmet Bankir, Huseyin
Ali Ozturk, fatih necip arici, Kubilay Akbal, Okan Pirinci
Saglik Bilimleri Universitesi Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS Sitomegaloviriis (CMV), gastrointestinal sistem de dahil olmak iizere bagisiklik sistemi
baskilanmis bireylerde ciddi, kalici ve yagsami tehdit eden hastaliga neden olabilir.

OLGU 62 yasinda erkek, HT, KBH, Kalp yetmezIigi, AF, KAH, Ulseratif Kolit tanili hasta acil servise
karinda sislik,oral alimda ve idrar miktarinda azalma sikayetleri ile basvurdu. Sikayetleri 2 haftadir
mevcutmus. Bulanti kusma tariflemiyordu. Her giin degismekle birlikte 3-4 yildir yaklasik 8-10 kez olan
ara ara kanli bazen mukuslu sulu gaita ¢ikigi oluyormug.Karin agrisi yok.Tetkiklerinde prerenal aby
saptanmasi Uzerine servise yatirildi.Hastanin vital bulgular stabildi.Bakilan laboratuvar degerlerinde
kreatinin:3,4, tire:106, ferritin:68, crp:149, hb: 8,6 sedim:56 olarak saptandi. Direkt parazit incelenmesi:
10-12 Lokosit bol eritrosit gorildi parazit gorilmedi. CMV PCR gonderildi ve 1576 ylksek deger
saptandi.Ozgegmis: Hastaya 2020 yilinda yapilan kolonoskopi sonucu Ulseratif Kolit tanisi konulmus.
2021°de pankolit tanisi aldiktan sonra tedavi baglanmis. 2022'de kolonoskopi sonrasi hastaya anti-TNF
planlanmig Kalp Yetmezligi nedeniyle bagslanamamis.Vedolizumab tedavisi baglanmis. Klinikte dizelme
gorulmeyen hasta 2023'de kolonoskopi ile degerlendirildikten sonra tedaviye yanitsizlik nedeniyle
Ustekinumab tedavisine gegis yapilmis. Hastaya tarafimizca yapilan kolonoskopi sonrasinda patolojide
CMV ile uyumlu bulgulara rastlanmadi. CMV PCR yiiksek, UAI 9 olan, tedaviye direngli hastaya
Gansiklovir tedavisi baslandi. Bu tedavi ile hastada remisyon saglanmis CMV PCR negatiflestigi
gorulmagtar.

SONUG UK tedavisinin en zorlu yénlerinden biri, ilag tedavisine yiiksek oranda kismi yanit verilmesi
veya yanit alinamamasidir. Ayrica yanhs tani,bagirsak komplikasyonlari, ko-enfeksiyon, tedavide
yetersiz doz veya tedaviye intolerans gibi gesitli olasiliklara da isaret edebilir. UK'de tedaviye direngli,
CMV agisindan vyiksek klinik siphe olan ve patolojide CMV gosterimese bile hastalar
rekosigmoidoskopi ile degil total kolonoskopi ile degerlendirilerek CMV koliti akla getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Ulseratif Kolit, Siotmegalovirlis, CMV kolit, Gansiklovir
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HIPERBILIRUBINEMI VE KARACIGER FONKSIYON TESTi YUKSEKLIGI ILE GELEN
SONRASINDA HEMOLITIK ANEMi VE OTOIMMUN HEPATIT TANISI ALAN HASTA

Burcu Ucuz
Izmir katip ¢elebi Universitesi atatirk egitim arastirma hastanesi, dahiliye ana bilim dali izmir

OLGU: Bilinen ht,dm tanilar olan erkek hasta acile halsizlik ve yorgunluk nedeniyle basvurmus
tarafimizca hiperbilirubinemi ve karaciger fonksiyon testi yiksekligi nedenli danisiimistir. Anamnezinde
sosyal alkol tuketici oldugu, mantar bitki cay! tuketimi olmayan elisa tetkikleri olagan gorilen acil usg de
ek patoloji izlenmeyen hasta total bilirubin: 5. 9 direkt bilirubin:3.18 ast:274 alt: 357 hgb:11.9 mcv:103
olarak hiperblirubinemi ve kcft yiksekligi tetkik amagh interne edildi. Hastanin sonuglanan tetkiklerinde
alp ggt ve anemi parametreleri olagan izlenmistir. Otoimmun hepatit agisindan ama ana asma
gonderilmis negatif gorilmustir. Tomografi raporu: karaciger boyutu uzun eksende yaklasik 18 cm olup,
normalden blyUktur, dalak uzun eksende yaklasik 14,5 cm normalden buyik gérinimdedir’seklinde
raporlanmistir. Takiplerinde hemogram dususl izlenen ek kanama odagi saptanmayan mcv yuksekligi
mevcut hastadan hemolitik anemi 6n tanisi ile kontrol hemoliz parametreleri gonderilmis ve Idh:406 u/l
dizeltilmis retikilosit:%10.2 direkt coombs pozitif gorilmis hematoloji klinigine danisilarak periferik
yaymas! yapilmistir. Yayma sonucunda pnl:%70 lenfosit:%20 monosit:%10 eritrositler:makrositler
anizositoz polikromazi sferositler trombositler:yeterli goriilen hasta hemolitik anemi olarak
degerlendirilmis ve 1 mg/kg /giin den metilprednizolon baslanmasi, torch,brusella otoantikor gorilmesi
planlanmistir. Hematoloji takiplerinde ek istenilen tetkikler normal olarak degerlendirilen hasta prednol
azaltim semasina alinmig ve poliklinik takibinde karaciger fonksiyon tetkiklerinin progrese izlendigi
gorulmesi Uzerine gasteroenteroloji klinigine yonlendirilmistir. Yapilan karaciger biyopsisi sonrasinda
otoimmun hemolitik anemi tanisina ek otoimmun hepatit tanisi konmus ve azatioprin ve prednol tedavisi
ile izleme alinmigtir.

SONUGC: Otoimmun zeminde hemolitik anemi ve hepatit beraber gorilebilmekte olup kcft ve
hiperbilirubinemi ile gelen hastalarda primer safra kesesi,safra yollari patolojilerine ek olarak hemolitik
anemi ve otoimmun hepatit akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: anemi, hemolitik, otoimmun
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HIPERBILIRUBINEMi NEDENLERINDEN; TRAVMA

Burcu Ucuz', LEVENT AKTAS?, sezgin vatansever?, Pinar Boylu®

'Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi Dahiliye Klinigdi, izmir

2Katip Celebi Universitesi Atatlirk Egitim Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji Klinigi, izmir
3Katip Celebi Universitesi Atatlirk Egitim Arastirma Hastanesi Genel cerrahi Klinigi, izmir

AMAG: Hiperbilirubinemi karaciger, safra kesesi, hematolojik hastaliklar ve genetik enzim eksiklikleri
durumunda gordigumuiz ve klinik pratikte nadir olmayan bir durumdur. Hieprbilirubinemi akut karaciger
yetmezligi tablosunda gérulebilen, prognoz agisindan koti gdsterge olmasi nedeniyle yakin takip edilen
durumdur. Bu Kklinik tablolara ek olarak travmaya sekonder gelisen intrahepatik hematomlarin
rezolisyonunda da hiperbilirubinemi gorulebilir.

OLGU: 59 yas erkek hasta acil servise karin agrisi nedeniyle bagvurdu. Hastanin karin agrisi disinda
ek sikayeti yoktu. Karin agrisinin 2 giin énce karin bolgesine bes kiloluk, 10x15 cm’lik metal plak ¢arptidi
bundan sonra basladigi, siddetinin ilk gin giderek arttigini belirtti. Fizik muayenesinde abdomende
travma bolgesinde ekimotik alan gézlenmekteydi (Gorsel 1). Sternum palpasyon ile hassasti. Diger
sistem muayenesi tamamen dogaldi. Hastanin acil servis bagvurusundaki labarotuvar tablosu; (Tablo 1)
Batin tomografisinde sternumda fraktiir gézlendi. Karaciger sol lobundan kaudat loba uzanan 8 cm
uzunlugunda 8 mm kalinhginda laserasyon mevcut, 11x8 cm boyutunda heterojen hipoekoik
intraparankimal hematom gozlendi. Vaskiler yapilardan aktif kontrast ekstravazasyonu saptanmamistir.
Perihepatik perisplenik serbest sivi koleksiyonu vardi. (gorsel 2).Tarafimizca yapilan usg safra yollari
olagan izlendi. Hospitalize hastanin takiplerinde karin agrisinin geriledi, agrisi gerilerken ikter gelisti.
Hastanin klinik seyrindeki bilirubin degerleri grafiksel olarak (gorsel 4-5) gosterildi. Hasta konservatif
tedavi ile takip edildi. Ginliik karaciger fonksiyon testleri, koagiilasyon tetkikleri gbzlendi. Konservatif
tedavi ile intraparankimal hematomun yedinci giiniinde boyutta gerileme oldugu gézlendi (gorsel 3).
Seyrinde klinik labarotuvar olarak tam iyilesme gozlendi.

SONUGC: Karaciger fonksiyon testlerinde on kati asan yikseklik ve kolestaz enzim yikseklikleri
karaciger travmalarina sekonder gelisebilir. Anamnez ve goéruntileme ile bu durum diger akut karaciger
yetmezIigi klinik durumundan kolaylikla ayirt edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Hematom, Hiperbilirubinemi, Travma
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gorsel 2

| ERTUGRUL APAK 121/200 Kurum: IKCU ATATURK EGI
. ID: 2016072788

| Yas: 059Y

| Cinsiyet: Erkek

| Dogum Tarihi: 01.07.1964
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gorsel 5

Bilirubin Grafisi
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tablo 1
Hgb:13,7 g/d PIt:270 bin Wbc:10.75 INR:0.94
AST:1160 u/l ALT:1047 u/l ALP:734u/l  GGT:865 u/l

Total bilirubun:1,5mg/dl Direkt Bilirubin:0,32 mg/dl Albumin:40g/I LDH:390
Hastanin acil servis bagvurusundaki labarotuvar tablosu;
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HIPOGLISEMI VE HIPOTANSIF SOKLA DAHILI YOGUN BAKIMA YATIS YAPILAN HER HASTA
SEPTIK SOK DEGILDRI;NADIR GORULEN YAVAS GELISEN SHEEHAN SENDROMU

Elif Seyma Ovali', Mehmet Bankir?, Fatih Necip Arici’, Hilmi Erdem Simbl?, Hiseyin Ali Oztiirk?,
Nurettin Ay', Gokge Pasa', Ahmet Onur Aslan’

'Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Dahiliye Klinigi

2SBU Adana Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari ABD

GiRIiS: Sheehan sendromu (SS) dogum esnasinda veya dogum sonrasi asiri kanama ve hipovolemiye
bagh olarak gelisen hipofiz ve adrenal yetersizliktir. Cok ender olarak masif kanama olmaksizin veya
normal dogumdan sonra da gorllebilir. Temel mekanizma azalan kan volim( sonucunda anterior
hipofizde nekroz gelismesidir.

OLGU: Bilinen hipotiroidi, KAH tanilir olan 49 yasinda kadin hasta; halsizlik, bulanti, kusma sikayeti ile
acile bagvurmus.Hasta hipoglisemik, hipotansif olmasi izerine ileri tetkik ve tedavi amagli 1.basamak
yogun bakim Unitemize alinmis.Takiplerimizde enfeksiyon parametrelerinde ve bobrek fonksiyon
testlerinde gerileme izlendi.Hastanin anamnezi derinlestirildiginde hastanin 5.dogumda asiri vaginal
kanamasi oldugunu,hastanede kan transfiizyonu yapildigi ve dogumdan sonra laktasyon ve
menstriiasyon déngusunun olmadidi égrenildi.Hipotiroidisi olan ancak ilaglarini kullanmayi reddeden
hipoglisemik ve hipotansif seyreden hastada 6grenilen 6zge¢misi isiginda hipofizer yetmezlik disinuldi
ve hormon tetkikleri génderildi.Cekilen hipofiz MR’inda hipofiz bezinde incelme tespit edildi.Hastaya
yavas gelisen Sheehan sendromu tanisi konuldu. Hastaya 5 mg prednisolon tb 2x1 baslandi. Ug giin
sonra tedaviye 25 mg Levotiroksin sodyum eklendi. Hormon replasman tedavisi verildikten sonra
hastanin genel durumu hizlica dizeldi, Hasta Endokronoloji poliklinigi kontrol dnerilerek taburcu edildi.

TARTISMA: Olgumuzda, Sheehan sendromunun yavas gelisimli olmasi, subklinik seyretmesi, araya
giren enfeksiyon gibi stres faktori ile tetiklenmis olmasi,hipoglisemik ve hipotansif seyretmesi,hormon
replasmanina yanit vermesi 6zellikleri vardi. Son yillarda Sheehan sendromu tanisi azalsa da halen
Ulkemiz gibi gelismekte olan Ulkeler igin 6nemli bir hipofiz yetmezIligi nedeni olmaya devam etmektedir.
Erken tani ve yaklagim icin hastaligin klinik belirti ve bulgularini bilmek énem arz etmektedir. Dogum
sonrasi asiri kanamasi olan hastalar yavas gelisebilecek Sheehan Sendromu agisindan dikkatli bir
sekilde takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Sheehan sendromu, hipotansiyon,hipoglisemi,amenore

hormon paneli
TSH:0,69 IU/ml  St4: 0.34 ng/dl  St3:1.8 pg/mi

FSH:1.03 MIU/ML LH:0.25 MIU/ML PROLAKTIN:1.48 NG/ML KORTIZOL < 0.4 ug/DL

tablo
CRP: 66 mg/L Glu:50 mg/dL  Ca: 9,2 mg/dL Na: 140 mmol/L

Ure:57 mg/dL  Kre:1,25 mg/dL TSH:1,51U/ML K: 4,5 mmol/L
WBC: 5,9*10"3 Hgb: 9,1 g/dL  Htc %25.7 PIt:129 1013
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LAKTIK ASIDOZ NEDENLI ACIL HEMODIYALIiZ ENDIKASYONU MEVCUT HASTADA
METFORMIN ETiYOLOJiSi

Burcu Ucuz
Katip Celebi Universitesi Atatirk Egitim Arastirma Hastanesi Dahiliye Klinigi, izmir

AMAGC: 2 mmol/I'nin Uzerindeki laktat seviyeleri hiperlaktatemiyi temsil ederken, laktik asidoz genellikle
serum laktat konsantrasyonunun 4 mmol/I'nin Gzerinde olmasi olarak tanimlanir. Laktik asidoz,
hastanede yatan hastalarda metabolik asidozun en sik nedenidir. Bu olgumuzda metformin kullanimina
sekonder laktik asidoz ve akut bobrek yetmezligi ile takip edilen bir hasta sunulacaktir.
Bilinen kah, dm,ht tanilari mevcut hasta halsizlik yorgunluk sikayeti ile bagvurmus olup acil servisten
akut bobrek yetmeligi, laktik asidoz nedenli tarafimiza danisilmis ve sonrasinda genel yogun bakim
kliniginde interne edilmistir. Daha éncesinde kbh olmayan, kontrast maruziyeti ve nsaii kullanim éykisu
olmayan hastanin anamnezinden metfromin kullandigi gértimis ve 6n planda metformine sekonder
laktik asidoz ve tip 2 kardiyorenal sendrom olarak degerlendirildi. Gelis: ph:6.9 lac:12.2 hco3:5 ire:97
kre:2.1 bnp>4000ng/L izlenen hasta kataterize edilerek ilk hd destegi 2 saat olarak saglandi.
Takiplerinde toplamda 2 kez daha hemodiyaliz destegi ile laktat degeri ve bobrek fonksiyon testleri
regrese olarak izlenen ve sonrasinda ph:7.41 lac:1.9 hco3:22.4 bun:43 kre:1.9 gorilen hastanin
metformini kesilip, diliretik tedavisi diizenlenerek taburculugu yapildi ve poliklinik kontroll énerilerinde
bulunulmustur.

SONUGC: Metformin diyabet tedavisinde ilk basamak tedavilerden olup iskemiye yatkinligi olan ve gfr
uyumsuz hastalarda baglamadan énce dikkat etmeli ve laktik asidoz ile basvuran hastalarda ilag
kullanimlari iyi sorgulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: asidoz, hemodiyaliz, metformin, laktik
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HIPERKALSEMIDEN TANI ALAN PARATIROID ADENOMU VE HiPOFiZ ADENOMU OLGU
SUNUMU

Aybike Nur Aslan _
IZMIR ATATURK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Bilinen dm, ht tanili 61 yas kadin hasta hiperkalsemi nedenli acil servisten interne edildi. Basvuru ca:16,9
mg/dl olan hastaya v hidrasyon, diliretik tedavisi baslandi. 24 saat idrar kalsiyumu olagan, d vitamini:7
microgram/I, pth:1187 nanogram/l dl¢lildi. Paratiroid adenomu 6n tanisi ile yapilan boyun usg’de her iki
lob ve isthmusta sagda buyugu alt kesimde 18x10 mm, solda blyugu alt kesimde 21x12 mm, sol Ust
kesimde yaklasik 4x1.5 cm boyutta belirgin vaskilarizayon goésteren hipoekoik nodul goéruldi.
Hidrasyon ile normokalsemi saglanamamasi nedenli nefroloji ve endokrinoloji klinikleriyle goérisulerek
dexa istendi. T skoru -2 olarak goruldl, zoledronik asit uygulandi. Anamnezi derinlestirildiginde son
zamanlarda artis gosteren burunda, ellerde ayaklarda buyime, ylzuklerinin, ayakkkabilarinin kigik
gelmesi yakinmalari oldugu 6grenildi. Fenotip olarak akromegali ile uyumlu goérilen hastanin istenen 6n
hipofiz hormonlari; gh:6,57 ng/mi(<8,0lagan ), acth:24.8 pg/ml (0-46 olagan ), somatomedin —c(igf-1)
370 ng/ml(ist sinir 220) olarak gortldi ve ogtt-gh testi, gérme alani, hipofiz mr planlandi.
Ogtt-gh testi testinde 1gf-1 yiksek gorildi. Hipofiz mrda 1.5 cm boyutunda makroadenom izlendi.
Gorme alani degerlendirmesinde bilateral optik sinir basisi yoktu. Hipofizer adenom?+paratiroid
adenom? oldugu dusiinulerek men sondromu igin genetik tetkikleri istendi. Batin usg olagan gorilerek
batin mr planlandi. Hasta uyumsuzlugu nedenli mr g¢ekilemedi. Hasta endokrinoloji klinigine takip ve
tedavi amacl nakil verildi. Sonrasinda hasta paratiroid adenomu nedenli opere edildi, es zamanl total
tiroidektomi yapildi (patoloji rapor:multifokal papiller mikrokarsinomu). Hipofiz adenomu agisindan elektif
operasyon planlandi ve bu slirede somatostatinle takip edildi. Endokrinoloji tarafindan somatostatin,
levotiroksin, aktif d vitamini ile takip edildi, kontrol usg’de rezidii doku gorilmedi. Menin gen mutasyon
sonucu hastanin bagvurmamasi nedenli 6grenilemedi.

Anahtar Kelimeler: hipofiz, tiroid, adenom, hiperkalsemi, akromegali
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hipofiz makroadenom goriintiisi

-

paratiroid adenom goriintiisii

Procedure Name: 271. copy of Dis play Static Images ‘V_

Study id; 4816 2 TORKIYE KAMU HASTANELER| KURUMU
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DIRENGLI BIR ERISKIN STILL HASTALIGI OLGUSU

Zeynep Irmak Kaya', Sevilay Sureyya Ermis', Esra Erpek?, Nadide Tolu’
'Eskisehir Sehir Hastanesi Ig Hastaliklari Egitim Klinigi
2Eskigehir Sehir Hastanesi Romatoloji Bolumi

GIRIS: Erigkin Still Hastaligi(ESH), non-spesifik ates (sabah ve aksam saatlerinde), artralji ve atesli
anlarda ortaya gikan makilopapuler dokuntiler ile seyreden nadir bir sistemik inflamatuar bag doku
hastaligidir. Artralji hemen her vakada gorilmektedir. Ayrica lenfadenopati, serozit, splenomegali ve
hepatomegali de gorilebilir. Patognonomik klinik ve laboratuvar bulgusu olmamakla birlikte, tani diger
hastaliklar ekarte edilerek konulur. Ferritin, sedimentasyon(ESR) ve C-Reaktif Protein(CRP) yuksekligi
tipiktir.

OLGU: 43 yasinda, bilinen hastaligi olmayan kadin hasta, 3 ay 6nce baslayan yaygin eklem agrisi,
ates, kasintili dokuntl, yorgunluk ve bodaz agrisi ile bagvurdu. Muayenesinde agdiz kenarinda vezikdler,
ekstremitelerde somon rengi dokuntuler, diz, el biledi, dirsekler, metakarpallerde sislik ve hassasiyeti
mevcut, diger sistem muayeneleri olagandi. Laboratuvar bulgularinda I6kositoz, ferritin ve CRP yUksekti.
ANA-ENA paneli, RF, Anti-CCP, p-ANCA, c-ANCA, kompleman dulzeyleri, otoimmun hepatit markerlari
normaldi. Kdultirleri, viral serolojileri negatifti. Toraks ve abdomen tomografisinde enfeksiyon veya
malignite izlenmedi. Enfektif endokardit agisindan yapilan transtorasik ekokardiyografi normal
sinirlardaydi. Hastanin agiz kenarindaki dokintiler herpes labialis olarak degerlendirilerek 500 mg/giin
valasiklovir baslandi. Diger tanilarin ekarte edilmesi ve Yamaguchi kriterlerini kargilamasi Uzerine
hastaya ESH tanisi konularak 1 mg/kg/giin prednizolon tedavisi baslandi. Takipte artrit, ates ve
dokintlisinin devam etmesi Uzerine ¢ glin 500 mg pulse metilprednizolon baslandi ve 2 mg/kg/gln
seklinde devam edildi. Hastanin klinigi 1 haftada diizeldi. Karaciger enzimleri normale déniince steroid
dozu azaltilarak, 15 mg/kg/hafta metotreksat baslandi.

SONUG: Eriskin Still Hastaldi nadir bir hastalik olup ates, dokiintd, artrit/artralji gibi non-spesifik
semptomlarda akla gelmelidir. Steroide direngli ESH olgusu olan bu hastada, literatiirde de belirtildigi
Uzere yuksek doz pulse steroid tedavisine gecilerek klinik ve laboratuar yanit alinabilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Erigkin Still Hastaligi, Ates, Dokantu, Artrit, Artralji, Yamaguchi kriterleri
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Tablo 1: Hastanin Yatig, Taburculuk ve 1 Ay Sonra Poliklinik Kontrol Laboratuvar Degerleri
20 Gun Sonra Taburculuk | 1Ay Sonra Poliklinik

llk yatig Degerleri Kontroll
Hb (Hemoglobin) 11,4 g/di 10.6 g/dl 11.7 g/di
WBC (Absolu Lékosit) 22900 pL 17610 pL 14020 pL
ANS (Absoli Notrofil) 22450 pL 15410 pL 12130 pL
BUN 11.7 mg/di 24 mg/dI 19.5 mg/di
Kreatinin 0.75 mg/d 0.66 mg/dl 0.57 mg/dl
AST 110 /L 34 /L 18 u/L
ALT 13 u/L 74 /L 36 /L
CRP 271 mg/L 79 mg/L 2 mg/L
Sedimentasyon 27 mm/h 22 mm/h -
Ferritin ZS?EOO'OO 18731 pg/ L 933 g/ L
RF 10 1u/ml - -
Anti-CCP Negatif - -
ANA Zayif pozitif - -
ENA Negatif - -
Brucella tip aglutinasyon Negatif - -
HsAg Negatif - -
Anti HBS Negatif - -
Anti HCV Negatif - -
Anti HIV Negatif - -
EBV (Ebstein Barr Virus) Negatif - -
P-ANCA Negatif - -
C-ANCA Negatif - -
Kompleman Duzeyi Normal - -
Anti LKM (Lung Kidney Negatif )

Mikrozomal Antikor)
Anti SMA ( Atni Dz Kas Antikor)  Negatif - -
AMA (Anti Mitokondrial Antikor)  Negatif - -
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AORT VE DALLARINDA TUTULUMUN OLDUGU TAKAYASU ARTERITI OLGU SUNUMU

Sukrd furkan Turan, Emine Turan, ilyas Ercan Okatan
Karadeniz Teknik Universitesi I¢ hastaliklari Ana Bilim Dali Trabzon

Takayasun Arteriti dncelikle arkus aorta ve ana dallarini etkileyen kronik graniilomatdz enflamatuar bir
arterittir. Devam eden enflamasyon ge¢ dénemde dallarda fibrozis, stenoz ve okliizyona yol agarak klinik
bulgularin olusmasina neden olmaktadir. etyolojide genetik faktorler ve immdinolojik mekanizmalarin
onemli roli bulunmaktadir. Erken donem bulgularin non-spesifik olmasi tanida gecikmelere yol
acabilmektedir. Bu vakada uzun sureden beridir bag dénmesi, halsizlik, istahsizlik yakinmalari olan 21
yasindaki bir kiz olgu sunulmaktadir. Tanida gecikmenin morbidite ve mortaliteyi arttirdigi bu olgularda
erken tani ve tedavinin dnemi tartisilacaktir.

SONUGC: Takayasu Arteritinin baslangic semptomlarinda ates, istahsizlik ve kilo kaybi gibi genel
enflamasyon belirtileri olmakla birlikte takibinde basg dénmesi ve uzuvlarda kladikasyo gibi belirtilerin
lokalizasyonuna gore farkli klinik bulgular ile basvurabilecegi unutulmamalidir. Bu tir yakinmalari olan
hastalarda 6yku, fizik muayene ve anjiografi ile hastaligin erken tanisinin konulmasi; hastaligin
prognozu agisindan son derece dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: erken tani, fizik muayene, geng yas, Takayasu Arteriti,
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LOKOSTAZ BULGULARIN OLDUGU AKUT LOKOZ OLGU SUNUMU

Sukrd furkan Turan, Emine Turan, Ozlen Balta
Karadeniz Teknik Universitesi I¢ hastaliklari Ana Bilim Dali Trabzon

GIRIS: Akut lenfoblastik I6semi lenfoblastlarin asiri ve kontrolsiiz gogalmasiyla gelisir. Tim erigkin
I6semilerin %20 sini olusturur. Yakinmalarin siresi genellikle birkag haftadir, nadiren birkag ay olabilir.
Hastalarin %5 | kadar asemptomatik olup rastlantisal tani alabilir. Bu vakada bulanti,kusma,halsizlik,
bas agrisi sikayetleri olan senkop geciren ve basvurusunda 728 bin/mikrolitre I0kositi olan 35 yasindaki
erkek hasta sunulmaktadir. Lékostaz bulgularinin oldugu bu vakada erken muidahalenin 6énemi ve
I6koferez endikasyonlar tartigilacaktir.

SONUGC: Cevresel kandaki I6kosit sayisinin > 50 x 109 L-1 veya > 100 x 109 L-1 olmasi hiperl6kositoz
olarak ifade edilirLékostaz" ise hiperl6kositozla birlikte hipoksi, doku infiltrasyonu ve koagtulopatiye bagli
organ disfonksiyonu gelismesidir.. Hiperlokositoz, I6kostaz, timor lizis sendromu veya yaygin damar igi
pihtilagmasini uyararak ciddi morbidite ve mortalite gelisimine yol agabilir. "Etkilenen temel bdlgeler
santral sinir sistemi (retina dahil) ve akcigerlerdir. indiiksiyon kemoterapisine baglanmadan énce hizlica
I6koferez ve/veya 6n tedavi (hidroksilire/dlisiik-doz kemoterapi) ile sitorediiksiyon uygulanmahdir.
Lokaferez sayesinde erken ve geg donemde ciddi bir yan etki olmaksizin dolagimdaki I6kosit veya blast
sayllari etkili bir bicimde dusurebilir.

Anahtar Kelimeler: All, Lokoferez, Sitoredlksiyon
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AKUT RENAL YETMEZLIK VE CiDDi BRADIKARDI NEDENLiI PACE MAKER iHTIYACI iLE
PREZENTE OLAN VERAPAMIL INTOKSIKASYONU: OLGU SUNUMU

Aysenur Balaban, Deniz Ceki¢, Ahmed Bilal Geng, Yusuf Durmaz, Hiseyin Ozkok, Selguk Yaylaci
Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari ABD

GIRIS: Kalsiyum kanal blokerleri kardiyovaskiiler sistemi etkileyen intoksikasyonlarda en biiyiik grubu
olusturmaktadir. Verapamil igin ortalama non-toksik doz 320 mg iken, toksik doz 3200 mg’dir. Cogu
olguda tam iyilesme olmasina karsin, birgok 6lim raporu da bildirilmistir. Bu olgu sunumunda 12 gram
verapamil ile intoksikasyon meydana gelen vakanin basarili sekilde tedavisi sunulmaktadir.

OLGU: 22 yas erkek hasta, Gece 04.00 civar suisit amagli 50 tane verapamil 240 mg (12 gr ) igmis.
Acil servise yakinlari tarafindan biling degisikligi ve garpinti sikayeti ile getiriimis. Ek Hastaligi yoktu ve
herhangi bir ilag almiyordu. Alerji 6ykisu yoktu; sigara,alkol kullanmiyordu. Fizik muayenesinde Ates
36.7 °C, Hr:49 atim/dk, Ta 100/40 mm/Hg, Spo2 99 idi. Genel durum orta, biling agik oryante koopere,
sistem muayeneleri normaldi. idrar ¢ikisi mevcuttu. EKG:Sol dal blogu, bradikardi saptandi. Acil
laboratuvar tetkiklerinde: Glikoz 160 mg/dI, tre 59 mg/dl, kre 2.6 mg/dI, Ast 58 u/lt, Alt 45 u/lt, Pt 12, Aptt
23, Inr 1.2, Crp 1 mg/dl, troponin <0.1 mikrogram/ml, Na 140 mmol/L, K 4.9 mmol/L, Ca 8.3 mg/dl, Hgb
14.8 g/dl, Wbc 14790 K/uL, PIt 341000 K/uL. Kan gazi: ph 7.35, pco2 32 mm Hg, hco3 19.2 mmol/L.
Hastada klinik olarak bradikardi, av blok, bas donmesi, hipotansiyon, kardiyojenik sok, akut renal
yetmezlik gelisebilecegi igin hastanin dahiliye yogun bakima yatisi yapildi. EKG monitorizasyonu
yapildi, Ybi tetkiklerinde kre 2.9 mg/dl saptandi, diger tetkiklerinde ek O&zellik yoktu. EKG
monitdrizasyonunda ciddi bradikardi ataklari olmasi nedeniyle noradrenalin inflizyonu, kalsiyum
glukonat inflizyonu baslandi ve gegici pace takildi. Yaklasik 48 saat pacemaker ile takip edilen hastanin
takibinde Ekg Sr, Ta 130/75 mmHg, Hr 65 atim /dk idi. Gegici pace ¢ikarildi ve tansiyonu regiile olan
hastanin noradrenalin dozunun azaltilarak kesildi. Psikiyatri konsultasyonunda aktif suisidal sdylem ve
dlsunce saptanmamis.Major depresif bozukluk olarak degerlendirildi ve Sertralin 25 Mg Baslanmasi
Onerildi.

Gegici pace, hidrasyon ve kardiyovaskiler destek tedavileri sonrasi hastanin vitalleri stabillesti. Ek
sikayeti olmadi ve laboratuar tetkiklerinde 6zellik saptanmadi. Kre 0.78 mg/dl ile taburcu edildi.

SONUGC: Mortaliteye sebep olabilecegi igin verapamil intoksikasyonunda hizlica destekleyici bakimin
saglanmasi, ila¢ emiliminin azaltilmasi, hidrasyonun saglanmasi ve kardiyotonik ajanlar veya
pacemaker karari verilerek kardiyak fonksiyonlarin arttiriimasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: renal, bradikardi, verapamil
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EKG:Sol dal blogu, bradikardi

Taburculuk Oncesi EKG:

* Ekg Sr+ Ta 130/75 mmHg * Hr 65 atim /dk



3. UDK

ULUSAL DAHILIYE KONGRESI 23-26 Mayis 2024 - Susesi Hotel, Antal

P-81

D VITAMINI INTOKSIKASYONUNA BAGLI AKUT PANKREATIT GELISEN OLGU

Yunus Emre Ozer
Esenyurt Necmi Kadioglu Devlet Hastanesi

Cok cesitli hastaliklari 6nlemek ve tedavi etmek igin D vitamini takviyelerinin kullanimi son yillarda
onemli Olcude artti. Epidemiyolojik kanitlar, D vitamini eksikliginin otoimmun hastalik, kanser,
kardiyovaskuler hastalik, depresyon, demans, bulasici hastaliklar, kas-iskelet sistemi bozukluklari ve
daha fazlasiyla iligkilendirmektedir. Toplumumuzda d vitamini eksikligi oldukga gok goriilmekte olup
hastalar doktorlardan veya eczanelerden sik¢a d vitamini talep etmektedirler. Bu durum bazen bilingsiz
d vitamini kullanimina neden olmaktadir. D vitamini kullaniminin faydalari oldugu gibi fazla dozda
alinmasininda yan etkileri mevcuttur. D vitamini kalsiyum metabolizmasinda ve bagirsaklardan kalsiyum
emiliminde 6nemli bir rolii olup fazla dozda d vitamini alimina bagh hiperkalsemi goriimektedir.
Hiperkalseminin en sik nedenleri arasinda primer hiperparatiroidi, maligniteler, sarkoidoz, fazla kalsiyum
alimi ve birgok ilag toksikasyonu gosterilebilir. Hiperkalsemi ciddi ve élumcul bir ¢cok hastaliya neden
olabilir. Bu hastaliklardan bir tanesi de akut pankreatittir. Akut pankreatit (AP),karin agrisi ile seyreden
hastanelerde karsilasilan acil hastaliklardan biridir. Akut pankreatitlerin gogunlugu safra taslar ve
alkolden kaynaklanir. Hiperkalseminin nadir de olsa akut pankreatite, tekrarlayan akut pankreatite ve
kronik pankreatite neden oldugu rapor edilmistir.41 yasinda kadin hasta karin agrisi sikayetiyle
hastanemize bagvurdu.Hastanin ylksek doz d vitamini kullanimina bagh hiperkalsemisinin oldugu ve
hiperkalsemini neden oldugu akut pankreatit tanisi alan olguyu sunduk.

Anahtar Kelimeler: D vitamini, hiperkalsemi, akut pankreatit
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EMPAGLIFLOZINE BAGLI GELISEN OGLISEMIK DiYABETIK KETOASIDOZ; OLGU SUNUMU

Ertac Berker
Doc. Dr. Mustafa Kalemli Devlet Hastanesi

Diyabetin akut ve 6lumcul olan komplikasyonu diyabetik ketoasidoz acil tedavi gerektiren bir durumdur.
Kan sekeri>250 mg/dl, metanolik asidoz (ph<7.30) ve ketozis/ketoniri tani kriterleridir. Kan sekeri
yuksekligi tani kriteri olsada kan sekeri <250 mg/dL olan yeni bir hasta grubunda diyabetik ketoasidoz
saptanmigtir. Bu durumdan ilk kez 1973 yilinda bahsedilmigtir. Nadir olan bu durum o6glisemik
ketoasidoz olarak adlandiriimistir. Kan sekerinin <250mg/d| altinda olmasi klinisyeni yanilticidir. Buna
bagl olarakta baska tanilara yoneltmektedir. Acil servise bulanti kusma ve halsilzik sikayeti ile bagvuran
63 yasindaki bayan hastanin kisa stre énce bazal bolus insilin tedavisinin kesilerek yerine oral anti
diyabetik ila¢ baslandidi 6grenildi. 10 senedir Tip 2 DM, 5 senedir HT tanisi olan hastanin 1 ay 6nce
insdlinleri kesilerek yerine empagliflozin, vildagliptin metformin kombinasyonundan olusan yeni tedavi
baslandigi 6grenildi. Fizik muayenede biling agik, oryantasyon kooperasyon kisitli (GKS 13), batin rahat,
defans yok,rebound yok, solunum sesleri olagan, pretibial 6demi negatif idi. Hastanin vitallerinde kan
basinci 110/90 mmHg, nabzi 102/dk, solunum hizi 24/dk ve atesi 36.5°C idi. Hastanin kan gazinda
pH:7,09, PC0O2:38.1 mm/Hg HCO3:10,3 mmol/L, anion gap 22 mmol/L, idrarda keton: 3 mmol/L larak
saptandi. Parmak ucu kan glukoz 6lgimi 209 mg/dl saptandi. Mevcut durumuyla hasta dglisemik DKA
kabul edilerek medikal tedavi amaciyla intrene edilmistir. Vakamizda oldugu gibi insulin ihtiyaci fazla
olan hastalarda SGLT- 2 inh kullaniimasi 6glisemik ketoasidoza yol agabilir. Higbir zaman insilin
alternatifi olarak digsinidlmemelidir. Vakamizda kan sekeri profilinin gok kot olmasi, beraberinde
katabolik semptomlarin bulunmasina ragmen insulin tedavisi kesilip oral antidiyabetik tedavi
dizenlenmigtir.

Anahtar Kelimeler: Empagliflozin, Oglisemik Diyabeti Ketoasidoz, Sodyum-glukoz ko-transporter 2
(SGLT-2) inhibitorleri
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SUREKLI HASTA OLUYORUM: BENIM BAGISIKLIK SISTEMIM Mi BOZULDU?

Sahide Nur Ipek Melez, Hamit Yildiz
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Gaziantep

GIiRIS: Konjenital ve edinsel faktérlere bagli gelisen immiin yetmezlikler tekrarlayan enfeksiyonlara yol
acabilmektedir. Konjenital immun yetmezlikler, B hlcre bozuklugu, T hlcre bozuklugu, opsonizasyon
defektleri, kompleman eksiklikleri ve nétrofil adezyon defektlerine bagli olarak ortaya ¢ikabilmektedir.

AMAGC: Tekrarlayan enfeksiyon oOykulsu olan hastalarda sistemik enfeksiyonlar, kronik hastaliklar,
maligniteler, malnutrisyon veya kemoterapi gibi sekonder nedenler taranmalidir. Sekonder nedenler
ekarte edildikten sonra primer immun yetmezliklere yonelik testler yapiimalidir.

METOD: 19 yasinda kadin hasta son 1 yil igerisinde toplamda 4 kez bronsiolit ve pnémoni dykisiyle
basvurdu. Sekonder immiin yetmezlik nedenlerinin tamam taranan hastada herhangi bir sekonder
neden bulunamadi. Yapilan testlerinde C3, C4, kandida intradermal testi ve hemogram normal, serum
IgG, IgM, IgD ve IgE diizeyleri normal ve IgA dlizeyi 5.2 mg/dL(N:7.9-21) olarak saptandi.

SONUG: Tekrarlayan enfeksiyon bulgulari ve 6yklsl olan hastalarda immin yetmezlik sebepleri
taranmalidir. Selektif IgA eksikligi yetiskinlerde kanda IgA diizeyinin 7 mg/dL’nin altinda olmasi olarak
tanimlanir. Sikhgi tlkelere gore degiskenlik gostermekle birlikte 1/155 ile 1/1100 arasinda olup en sik
gorulen primer immun yetmezlik hastaligidir.

Anahtar Kelimeler: bagisiklik, enfeksiyon, immun yetmezlik
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GOLYAK HASTALIGI: BiR DAHILIYE POLIKLINiIGi KLASIGI

Ozge Ozsoy, Hamit Yildiz _
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Gaziantep

Girig: Colyak hastaligi prevalansi % 0.5-2 olan ancak tekrarlayan hastane bagvurularina neden olan bir
malabsorbsiyon sendromudur. Tanisinda kullanilan ticari serolojik testlerinin sonucundaki ylksek
farkhliklar ve hastanin glutensiz beslenme diyeti nedeniyle serolojik belirteclerin degeri dusuk tespit
edilebilmekte ve tani streci gecikebilmektedir.

Amag: Colyak hastaligi ylksek siiphesinde klinik bulgular ve serolojik testlerin yaninda endoskopik
incelenme yapilmasi gerekebilmektedir.

Method: 23 yaginda kadin hasta 4 yili agkin suredir karin agrisi, ishal ve yaygin kemik agrisi sikayetleri
ile bagvuruyor. Laboratuvar incelemelerinde 25(OH) D diizeyi 17 ng/mL, doku glutaminaz 189 U/L, anti-
gliadin 21 U/L ve anti endomisyum antikorlari negatif olarak saptandi. Ust gastrointestinal
endoskopisinde alinan doku incelemesinde villiis atrofisi ve kript hiperplazisi izlenmistir.

Sonug: Ticari olarak Uretilen gliadin, endomisyum ve doku glutaminaz antijenlerine karsi gelistiriimis
antikor duzeylerinin bazen dusuk saptanabileceginden ¢olyak hastaligi tanisinda sadece serolojik testler
ile tan1 konulmaya ¢alisiimamalidir. Hastalarin yaklasik %2-3'inde IgA eksikligine bagh olarak serolojik
testler negatif bulunabilir, IgG temelli testler ek istenmelidir. Hastaligin klinik 6zelliklerini gOsteren
velveya serolojik testleri pozitif olan kisilerde taniyr dogrulamak igin endoskopik biyopsi yapilarak
villislarda atrofi, kript hiperplazisi, villis kript oraninin azalmasi ve intraepitelyal lenfosit (IEL) sayisinin
artmasi gibi bulgular arastiriimaldir.

Anahtar Kelimeler: Célyak hastaligi, gluten, otoimmun hastaliklar

Sekil1. Golyak hastaliginda goriilmesi beklenen yapisal degisiklikler
NORMAL CELIAC DISEASE
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Tablo1. Serolojik testlerin guvenilirligi
Antijen Antikor tirli Hassasiyet, % (aralik) Ozgullik, % (aralik)
Gliadin IgA 85 (57-100) 90 (47-94)
Gliadin IgG 80 (42-100) 80 (50-94)
Endomisyum IgA 95 (86—100) 99 (97-100)
Endomisyum IgG 80 (70-90) 97 (95-100)
Doku transglutaminaz IgA 98 (78-100) 98 (90-100)

Doku transglutaminaz 1gG 70 (45-95) 95 (94-100)
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Akut Myeloid Losemi Olgularinin Retrospektif Degerlendirmesi

Firdevs Pelin Eskin', Pusem Patir®, Erdal Kurtoglu®
1S.B.L_J. Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklari Klinigi, Antalya
2S.B.U. Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Hematoloji Klinigi, Antalya

GIRIS: Akut myeloid I16semi (AML) tanisi alan hastalarin demografik, klinik, sitogenetik ve molekiiler
Ozellikleri ile AML remisyon-indiiksiyon tedavilerinin progresyonsuz sagkalim (PFS) ve genel sagkalim
(OS) Uzerine etkilerini degerlendirmeyi amagladik.

GEREG-YONTEM: Hematoloji klinigimizde 2010-2021 yillari arasinda AML tanisiyla tedavi edilen 157
hasta retrospektif olarak incelendi. AML tanisi; klinik, tam kan sayimi, periferik yayma, kemik iligi akim
sitometrisi, aspirasyonu, biyopsisi ve sitogenetik-molekiler degerlendirme ile konuldu. Tek seferde
>38.3°C veya bir saat siireyle 38.0-38.2°C arasi sicaklik 6lgiimi ates olarak kabul edildi. Notrofil
diizeyi <500/mm? olan veya nétrofil diizeyi 500—1000/mm? arasinda olup 24—48 saat iginde
500/mm?iin altina diismesi beklenen durumlar nétropeni olarak degerlendirildi. Febril nétropeni (FEN)
kriterlerini karsilayan hastalarin ataklarinda, klinik olarak tanimlanmis infeksiyon ve kiiltiir sonuglari
dosya kayit sistemi ve mikrobiyoloji kayitlarindan elde edildi.

BULGULAR: Ortanca izlem siiresi 15 ay olan olgularin 91'i erkek (%58), 66’sI kadin (%42) olup
ortalama yas 53.1+15 idi. De novo AML grubunda B pozitif ile O pozitif ve sekonder AML grubunda A
pozitif ile 0 negatif hasta orani daha yiksekti. Remisyon-indiiksiyon kemoterapisi alan 139 hastanin
yanit durumu deg@erlendirildiginde; 91 (%65.4) hastada tam yanit, 28 (%20.1) hastada primer direngli
hastalik saptandi. incelenen 340 FEN ataginda kan kiiltiiriinden izole edilen patojenlerin %70'ini
gram-negatif bakteriler olusturmaktaydi. Tim hastalar degerlendirildiginde ortalama PFS ve OS siresi
sirasiyla 64.9 ve 35.6 ayd..

SONUGC: AML vakalarinda tedavi basinda risk grubu iyi belirlemeli, hastalara bu dogrultuda uygun
tedaviler verilmelidir. Bilinmeyenleri ¢ok olan ve bodlgesel olarak klinik, sitogenetik ve sagkalim
farkliliklarina sahip olabilen AML’yi anlamak igin daha fazla galismaya ve ulusal veritabanina ihtiyag
vardir.

Anahtar Kelimeler: Akut myeloid I6semi, nétropenik ates, sagkalim
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S 07 ACIL SERVIS BASVURUSUNDA CIDDi HIPONATREMi SAPTANAN KALP YETERSIZLIGI
BULUNAN HASTALARIN KLiNiK SEYRINE VE PROGNOZUNA ETKi EDEN FAKTORLERIN
BELIRLENMESI

Ayse Eda Fidan, Yusufcan Yilmaz, Muhammed Fatih Acehan, Osman inan

Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, i¢ Hastaliklar Klinigi, Ankara

GIRIS
Plazma sodyum konsantrasyonunun 135 mEg/L'nin altinda olmasi olarak tanimlanan
hiponatremi klinik pratikte en sik karsilasilan sivi-elektrolit dengesi bozuklugudur (1). Acil servise
bagvuran hastalarin %2 ile %10’unu(2), hastaneye yatirilan hastalarin %42,6'sini etkileyebilmektedir
(3). Siddetli hiponatremi ise plazma sodyum konsantrasyonunun 125 mEg/L’nin altinda olmasi
durumudur (4). Morbidite ve mortaliteyi artiran bir kavramdir (5). Hiponatremi semptomlari arasinda
bulanti, kusma, bas agrisi, biling degisikligi, denge kaybi ve dismeler, ndbet, kardiyorespiratuvar

olaylar ve koma yer almaktadir (6).

Kalp yetersizliginin gerek diinyada gorulme sikhgi gerekse de artan morbidite ve mortaliteyle
iliskisi dusunulirse énemi guin gectikge artmaktadir. Plazma sodyum ve klorir konsantrasyonunun kalp

yetersizligi klinigini etkiledigi diisiinilmektedir (7).

Acil servis bagvurusunda siddetli hiponatremi saptanan kalp yetersizligi bulunan hastalarda
hiponatremi ciddiyeti ve 6,12,24,48,72. saatlerdeki sodyum duzeltme hizlari ile hastanede yatis suresi,
Uc ay icinde yeniden hastaneye yatis, yogun bakim ihtiyaci, bir yillik mortalite arasinda iligki oldugunu
dustnmekteyiz. Hipotezimizi teyit etmek amaciyla acil servis bagvurusunda siddetli hiponatremi

saptanan kalp yetersizligi bulunan hastalarda prognoza ve klinik seyre etki eden faktorleri arastirdik.

GEREG-YONTEM

Calismamiz retrospektif olarak tasarlandi. Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Acil Servis
basvurusunda siddetli hiponatremi saptanan hastalar geriye donuk tarandi. Hastanemiz acil servisine
14/03/2019 tarihi ile 12/09/2023 tarihi arasinda basvurusunda siddetli hiponatremi saptanan 6317
hasta hiponatremi etyolojisine gore siniflandirildi. 569 hastada KY tespit edildi. 173 hasta calismaya

dahil edilme kriterlerini karsiladi.

4 hasta UADHS olmasi, 31 hasta tiyazid iligkili bulunmasi, 228 hasta takip siresi 48 saatin
altinda olmasi, 34 hasta takip sikligi calismamiza uymamasi, 1hasta panhipopituatirizm iligkili olmasi,

9 hasta kalp yetersizligi bulgulari oimamasi, 60 hastada GFR 15 ml/dk/1,73 m2 ve daha diisiik olmasi,
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2 hasta diabetes insipitus olmasi, 27 hasta glukoza gore diizeltiimis sodyum degeri 125 mEq/L ve

daha blyik olmasi nedeniyle ¢alismaya dahil edilmedi.
Veriler Ankara Bilkent Sehir Hastanesi bilisim sistemi (izerinden elde edildi.

Hastalarin demografik 6zellikleri, komorbid hastaliklari, ilag tedavileri, laboratuar verileri,
ekokardiyografi verileri kaydedildi. Hastalarin hastaneye yatis, yogun bakima yatig, hipoksi ve/veya
inotrop ihtiyaci durumlari, tg ay icerisinde herhangi bir sebeple yeniden hastaneye yatig, herhangi bir
nedenle olan 1 yillik/ 6 aylik/ hastane i¢i mortalite verileri kaydedildi.

18 yas ve Uzerinde olup kalp yetersizligine sekonder siddetli hiponatremisi bulunan ve acil
servise 14/03/2019 tarihi ile 12/09/2023 tarihi arasinda basvuran hastalar galismaya dahil edildi.

Diglanma kriterleri ise;

- Glukoza gore dizeltilen serum sodyum konsantrasyonu 2125 mEqg/L olan hastalar

- GFR £15 ml/dk/1,73 m2 olan hastalar

- Herhangi bagka bir sebeple servis veya yogun bakim yatisi sirasinda hiponatremi tespit
edilen hastalar (tiyazid, malignite, siroz)

- Serum osmolalitesi 2275 mEq/L olan hastalar

CGalismamizin birincil sonlanim noktasi bagvuru serum sodyum diizeyi ile 1 yillik mortalite
arasindaki iligkiyi saptamaktir. ikincil sonlanim noktalari 0-6, 0-12, 0-24, 0-48, 0-72. saatlerdeki serum
sodyum diizeltme hizi ve basvuru serum sodyum diizeyi ile uzamis hastane yatisi (>14 gin), yogun
bakim yatigi, 3 ay icerisinde yeniden hastaneye yatis, hipoksi ve EF ile iligkisidir.

istatistiksel analizler SPSS 24.0 kullanilarak yapildi. Verilerin dagilimlarinin normal olup
olmadigi Kolmogorov—Smirnov testi ile denetlendi. Devamli degiskenler normal dagilim durumuna
gore ortalama ve standart sapma (SS) veya ortanca ve persentilleri (p) ile belirtildi. Kategorik
degiskenler ise sayi ve ylzde ile ifade edildi. Kategorik degiskenlerin karsilastiriimasi igin Pearson ki-
kare testi ve Fisher Exact test kullanildi. Sayisal verilerin karsilastirlmasinda normal dagilan bagimsiz
degigkenler icin bagimsiz gruplar t-testi, normal dagiimayan bagimsiz degiskenler icin Mann-Whitney
U kullanildi. Sonlanim noktalarini diger faktorlerden bagimsiz olarak etkileyen faktorleri saptamak igin
binary lojistik regresyon analizi yapildi. Bir yillik mortaliteyi 5ngéren laboratuar degerlerinin kesim
noktalarini, sensitivitelerini ve spesifisitelerini hesaplamak igin Youden indeksi kullanilarak Receiver
Operating Characteristic analizi yapildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 173 hastanin ortanca (25p-75p) basvuru yasi 76.5 yil (66.4-82.9) iken
%57.8’i (n=100) kadindi. Ortanca (25p-75p) takip siresi 0.19 (0.02-1.52) yildi. Ortanca (25p-75p)

Charlson komorbidite indeksi (CCI) skoru 3.0’tii (2.0-4.0). En sik gortilen semptom kardiyorespiratuar
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distressti (n=78, %45.1). Yetmis alti hastanin EF verisine ulasilirken bunlardan 29'u (%38.2) DEFKY
sinirlari igerisindeydi. Volum durumuna bakildiginda hipervolemik olan hasta sayisi 115 (%66.5) idi.
Hastalarin %18.5’inin (n=32) GFR’si 30’dan disukti (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin Demografik ve Klinik Ozellikleri (N=173)

N (%)
Basvuru Yasi* (yil) (n=169) 76.5 (66.4-82.9)
Cinsiyet (kadin) 100 (57.8)
Takip Siresi* (yil) 0.19 (0.02-1.52)
Charlson Komorbidite indeksi* 3.0 (2.0-4.0)
Konijestif Kalp Yetmezligi 173 (100)
Koroner Arter Hastaligi 80 (46.2)
Diyabetes Mellitus 62 (35.8)
Kronik Bobrek Hastaligi 34 (19.7)
Kronik Karaciger Hastaligi 12 (6.9)
Peptik Ulser 1(0.6)
Serebrovaskiiler Hastalik 23 (13.3)
Demans 19 (11.0)
Kronik Akciger Hastaligi 32 (18.5)
Bag Doku Hastaligi 7 (4.0)
Solid Timor -
Lésemi/Lenfoma 2(1.2)
Periferik Damar Hastaligi 7 (4.0)
Semptomlar
Halsizlik 52 (30.1)
Bulanti 50 (28.9)
Kusma 27 (15.6)
Bas Agrisi 13(7.5)
Biling Degisikligi 31(17.9)
Nobet 4(2.3)
Kardiyorespiratuar Distress 78 (45.1)
Denge Kaybi/Digsme/Senkop 7 (4.0)
Vicutta Sislik 22 (12.7)
Anri/Oligliri 12 (6.9)
Ejeksiyon Fraksiyonu (%) (n=76)
250 35 (46.1)
40-49 12 (15.8)
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<40 29 (38.2)
Volim Durumu
Belirlenemeyen 10 (5.8)
Hipovolemik 33 (19.1)
Ovolemik 15 (8.7)
Hipervolemik 115 (66.5)
Pretibial Odem 104 (60.1)
Plevral Eflizyon 83 (48.0)
Assit 10 (5.8)
Glomeruler Filtrasyon Hizi<30 ml/dk/1,73 m2 32 (18.5)

*ortanca (25p-75p)

Hastalarin laboratuar deg@erleri Tablo 2°'de incelendi. Basvuru anindaki ortanca (25p-75p)
sodyum 119.0 mEg/L (115.0-122.0), ortanca (25p-75p) diizeltiimis sodyum 120.2 mEg/L (116.4-123.0),
6.saat ortanca (25p-75p) sodyum 122.0 mEq/L (118.0-124.0), 12. saat ortanca (25p-75p) sodyum
124.0 mEq/L (120.0-127.0), 24. saat ortanca (25p-75p) sodyum 126.0 mEq/L (122.0-129.0), 48. saat
ortanca (25p-75p) sodyum 128.0 mEq/L (125.0-132.0), 72. saat ortanca (25p-75p) sodyum 130.0
mEq/L (127.0-134.0) ve ortanca taburculuk sodyum (25p-75p) 133.0 mEqg/L (129.0-137.5) idi.

ilk 24 saatte 5 mEqg/L’den az yiikselme olan hasta sayisi 44 (%27.0), 10 mEq/L'den fazla
yukselme olan hasta sayisi 42’ydi (%25.8). Kabul anindaki ortanca (25p-75p) potasyum 4.6 mEq/L
(4.2-5.2), ortanca (25p-75p) klor 87.0 mEg/L (82.0-90.0), ortanca (25p-75p) hemoglobin 11.0 g/dl (9.7-
12.9), ortanca (25p-75p) beyaz kiire 9530.0 10%6/L (6760.0-13570.0), ortanca (25p-75p) trombosit
271000 10”6/L (204000-364000), ortanca (25p-75p) ure 57.5 mg/dl (38.5-102.5), ortanca (25p-75p)
kreatinin 1.16 mg/dl (0.73-1.68), ortanca (25p-75p) eGFR 59.0 ml/dk/1,73 m2 (33.0-84.0), ortanca
(25p-75p) alblimin 37.0 g/L(33.0-40.0), ortanca (25p-75p) ALT 24.0 U/L (16.0-41.0), ortanca (25p-75p)
AST 35.0 U/L (25.0-57.0), ortanca (25p-75p) TSH 1.40 mU/L (0.88-2.50) ve ortanca (25p-75p) NT-
proBNP 5660.0 ng/L (2072.0-12064.0) idi.

Tablo 2. Hastalarin Laboratuar Degerleri (N=173)

Degerler

Sodyum (mEg/L)

0. dakika* 119.0 (115.0-122.0)
Diizeltilmis Sodyum* (mEg/L) 120.2 (116.4-123.0)
6. saat* (n=142) 122.0 (118.0-124.0)
12. saat* (n=154) 124.0 (120.0-127.0)
24. saat* (n=163) 126.0 (122.0-129.0)
48. saat* (n=162) 128.0 (125.0-132.0)
72. saat* (n=140) 130.0 (127.0-134.0)
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Taburculuk* (n=168)

133.0 (129.0-137.5)

ilk 24 saatte 5 mEqg/L’den az yilkselme (n=163) 44 (27.0)

ik 24 saatte 10 mEqg/L’den fazla yiikselme (n=163) 42 (25.8)
Sodyum Farklari (mEg/L)

0. dakika-6. Saat* (n=142) 3.0 (1.0-5.0)
0. dakika-12. Saat* (n=154) 5.0 (3.0-7.0)
0. dakika-24. Saat* (n=163) 7.0 (4.0-11.0)

10.0 (6.0-15.0)

(
0. dakika-48. Saat* (n=162)
0. dakika-72. Saat* (n=140)

12.0 (8.0-16.0)

Potasyum (mEg/L)

0. dakika (n=172)

4.6 (4.2-5.2)

Taburculuk (n=169)

4.3 (3.9-4.7)

Klor (mEqg/L)

0. dakika (n=169)

87.0 (82.0-90.0)

Taburculuk (n=169)

100.0 (94.0-105.0)

Hemoglobin* (g/dl)

11.0 (9.7-12.9)

Beyaz Kire* (1046/L)

9530.0 (6760.0-13570.0)

Nétrofil* (1076/L)

7670.0 (5240.0-11380.0)

Lenfosit* (10%6/L)

890.0 (630.0-1270.0)

Trombosit* (1076/L)

271000.0 (204000.0-364000.0)

Ure* (mg/dl) (n=172)

57.5 (38.5-102.5)

Kreatinin* (mg/dl)

1.16 (0.73-1.68)

Glomeruler Filtrasyon Hizi* (ml/dk/1,73 m2)

59.0 (33.0-84.0)

Albumin* (g/L)

37.0 (33.0-40.0)

Alanin Transaminaz* (U/L) (n=170)

24.0 (16.0-41.0)

Aspartat Transaminaz* (U/L) (n=170)

35.0 (25.0-57.0)

Tiroid Stimule Edici Hormon* (mU/L) (n=150)

1.40 (0.88-2.50)

N terminal Beyin Natritretik Peptid* (ng/L) (n=106)

5660.0 (2072.0-12064.0)

*ortanca (25p-75p)

Uzamig yatisi olan hasta sayisi 57 (%32.9), yogun bakim yatigi olan hasta sayisi 106 (%91.3),

hipoksisi olan hasta sayisi 102 (%59.0), Ug¢ ay iginde

tekrar hastane yatisi olan hasta sayisi 31

(%17.9), hastane i¢i mortalitesi olan hasta sayisi 48 (%27.7) ve bir yillik mortalitesi olan hasta sayisi

94'til (%54.3) (Tablo 3).

Tablo 3. Olumsuz Sonlanim Noktalari (N=173)

N (%)
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Uzamig Yatis 57 (32.9)
Yatis Gini* 8.0 (3.0-16.0)
Yogun Bakim Yatisi 106 (61.3)
Yogun Bakim Yatis GlUnu* 6.5 (3.0-14.0)
inotrop ihtiyaci 72 (41.6)
Hipoksi 102 (59.0)
Osmotik Demiyelinizasyon -

Ug Ay iginde Tekrar Hastane Yatisi 31(17.9)
Hastane Igi Mortalite 48 (27.7)

Bir Yilhk Mortalite 94 (54.3)

*ortanca (25p-75p)

Hastane i¢i mortaliteyi etkileyen faktorlerin tek degiskenli analizinde potasyum yiksekligi
(p=0.04), Ure yuksekligi (p=0.004), albiimin dugikligu (p<0.001), AST yuksekligi (p=0.004) ve NT-
proBNP yiiksekligi (p=0.04) hastane igi mortalite ihtimalini istatistiksel olarak anlamli sekilde

arttirmaktaydi (Tablo 4).

Tablo 4. Hastane igi Mortaliteyi Etkileyen Faktérlerin Tek Degiskenli Analizi

123.0)

Yok (n=125, %72.3) Var (48, %27.7) P

Basvuru Yasi* (yil) (n=169) | 75.2 (65.8-82.1) 77.5(70.2-85.6) 0.16
Cinsiyet (kadin) 72 (57.6) 28 (58.3) 0.93
Charlson Komorbidite 3.0 (2.0-4.0) 3.0 (2.0-4.0) 0.72
Indeksi
Ejeksiyon Fraksiyonu (%)
(n=76) 0.36
250 29 (49.2) 6 (35.3)
40-49 10 (16.9) 2(11.8)
<40 20 (33.9) 9 (52.9)
Volim Durumu 0.26
Belirlenemeyen 8 (6.4) 2(4.2)
Hipovolemik 28 (22.4) 5(10.4)
Ovolemik 11 (8.8) 4 (8.3)
Hipervolemik 78 (62.4) 37 (77.1)
Glomeruler Filtrasyon
Hiz1<30 ml/dk/1,73 m2 19(15.2) 13(27.1) 0.07
Sodyum (mEg/L)

I 119.0 (115.0-
0. dakika 119.0 (115.0-12.0) 122.0) 0.93
Dizeltilmis Sodyum* 120.1 (116.6-122.7) 120.7 (116.2- 0.75




3. UDK

ULUSAL DAHILIYE KONGRESI

3

23-26 Mayis 2024 - Susesi Hotel, Antalya

6. saat* (n=142) 121.0 (118.0-124.0) 1;2:8)(1 18.5- 0.47
12. saat* (n=154) 124.0 (120.0-127.0) 1;3:8)(121'0_ 0.62
24. saat* (n=163) 126.0 (122.0-129.0) 1;8:2)(122'5_ 0.73
48. saat* (n=162) 128.0 (124.0-131.0) 122:8)(125'5_ 0.11
72. saat* (n=140) 130.0 (126.5-133.0) 12;:8)(127'0_ 0.25
Sodyum Farklari (mEg/L)
0. dakika-6. Saat* (n=142) | 3.0 (1.0-5.0) 3.0 (0.5-6.0) 0.49
0. dakika-12. Saat* (n=154) | 5.0 (3.0-7.0) 5.0 (3.0-7.0) 0.97
0. dakika-24. Saat* (n=163) | 7.0 (4.0-10.0) 9.0 (4.5-11.5) 0.62
0. dakika-48. Saat* (n=162) | 10.0 (6.0-14.0) 11.0 (7.0-16.0) 0.16
0. dakika-72. Saat* (n=140) | 11.0 (8.0-15.5) 12.0 (8.0-17.0) 0.51
a:'zk f:kz’:ﬁ':: (?1:11%2/)'_ den | 35 (27.6) 12 (25.5) 0.79
;g(z?;ysu?kzt;?n:g (Tffé'é)de” 28 (24.1) 14 (29.8) 0.46
Potasyum* (mEq/L) 4.5(4.1-51) 4.6 (4.5-5.4) 0.04
Klor* (mEg/L) (n=169) 86.0 (82.5-90.0) 87.5(82.0-91.0) 0.46
Hemoglobin* (g/dl) 11.3 (9.8-12.9) 10.7 (9.7-12.9) 0.58
Beyaz Kiire* (1076/L) 9120.0 (6555.0- 10540.0 (7170.0- | 0.15
13045.0) 15385.0)
Trombosit* (1076/L) 274000 (210500- 256000 (184000- | 0.75
356500) 385000)
Ure* (mg/dl) (n=172) 51.0 (36.0-88.0) 90.0 (43.0-162.0) | 0.004
Kreatinin* (mg/dl) 1.10 (0.73-1.50) 1.26 (0.72-2.02) 0.22
Glomeruler Filtrasyon Hizi* | 61.0 (37.0-85.0) 39.0 (30.0-82.0) 0.09
(ml/dk/1,73 m2)
Albumin* (g/L) 38.0 (34.5-41.5) 34.0 (29.5-38.0) <0.001
Alanin Transaminaz* (U/L) 22.0 (15.0-38.0) 31.0 (17.0-47.0) 0.06
(n=170)
Aspartat Transaminaz* (U/L) | 31.0 (23.0-51.0) 43.5 (30.0-78.5) 0.004
(n=170)
Tiroid Stimule Edici 1.39 (0.90-2.22) 1.66 (0.83-3.83) 0.23
Hormon* (mU/L) (n=150)
N terminal Beyin Natriliretik | 4229.0 (1887.0-9754.0) | 7734.0 (3702.0- 0.04

Peptid* (ng/L) (n=106)

14292.0)

*ortanca (25p-75p)
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Hastane i¢i mortaliteyi etkileyen faktorlerin gok degiskenli analizinde sadece albimin

dusuklagu diger degiskenlerden bagimsiz sekilde hastane i¢i mortalite ihtimalini istatistiksel olarak

anlamli olarak arttirmaktaydi (OR: 0.89, %95 GA 0.83-0.95, p<0.001) (Tablo 5).

Tablo 5. Hastane ici Mortaliteyi Etkileyen Faktérlerin Cok Degiskenli Analizi*

Odds Orani %95 Guven Araligi | P
Yas (yil) 1.02 0.99-1.05 0.30
Cinsiyet (kadin) 1.26 0.57-2.84 0.58
Potasyum (mEg/L) 1.29 0.80-2.08 0.31
Ure (mg/dl) 1.004 0.999-1.010 0.14
Albumin (g/L) 0.89 0.83-0.95 <0.001
Aspartat Transaminaz (U/L) | 1.001 0.999-1.003 0.20

*Modellemeye yas ve cinsiyeti disinda 150’den fazla sayida hastada kaydi olan ve p<0.05 olan
degiskenler dahil edilerek olusturuldu

Bir yillik mortaliteyi etkileyen faktorlerin tek degiskenli analizinde potasyum yuksekligi

(p=0.02), taburculuktaki klor yUksekligi (p=0.03), tre yiksekligi (p=0.004) ve alblimin disukligu

(p<0.001) bir yilhk mortalite ihtimalini istatistiksel olarak anlamli sekilde arttirmaktaydi (Tablo 6).

Tablo 6. Bir Yillik Mortaliteyi Etkileyen Faktorlerin Tek Degiskenli Analizi

Yok (n=79,