IV.UDK

ULUSAL DAHILIYE KONGRESI

&

DAHUDER 360

DAHUDER
KLINIK YON

\

Kosuyolu Mh. Mahmut

No: 25/ 34718 Kadikdy-ISTANBI
Tel: 490 216428 95 51

Faks: 4902164289591
E-posta: dahuderak2-events.com



ULUSAL DAHiLiYE KONGRESI

Q ICINDEKILER D

ONSOZ ettt ettt et et et et st es e ree et ren et e e et e e aene 3
KUTUI AT et e e s e be et e e e sbe s e sebbeaaesbeeeb e b beenbesaesebbee s besnneens 4

g e T=4 - o o 1O OO PO PP P PP 5-20
KONUSMA OZELIEIT oottt sttt st ss st st ss st sa e ensesaneas 22-49
SOZIU Bildiri LISTEST ettt ettt et s st sbe s sb e s e aaesaeeebbes e sbesnneens 50-54
SOZIU BIlAINIIEr ettt st beae e sbe s eb e b beeaaesbesebbes s sbesnneens 55-157
POSEEI Bildiri LISEESI  cuveervieeeceeeiiiiicee ettt ettt etee e sae s s serbeseesaesebe b beebesaesebbee s sbesnseens 127 -135
POSEEr BIlAIrIEF ettt et seb e sae e b e bbb sae et e sbesnneens 158 - 369



IV. UDK

ULUSAL DAHiLiYE KONGRESi

QW i

DAVET

Sayin Meslektaslarim,

Sizleri, 22-25 Mayis 2024 tarihleri arasinda Susesi Luxury Resort Otel, Antalya'da
gerceklesecek olan 4. Ulusal Dahiliye Kongresi'ne katilmaya davet etmekten buyuk
mutluluk duyuyoruz.

"Ben varim; ¢linki biz variz!" sloganiyla diizenledigimiz tGiclincli kongremiz, bilimsel ve sosyal
icerikleriyle buyuk ilgi gorerek 6nemli bir marka haline gelmistir. Dahiliye hekimlerinin
bulusma noktasi olma yolunda emin adimlarla ilerleyen UDK, her gecen giin biylimekte ve
gliclenmektedir.

DAHUDER olarak, kurulusumuzdan bu yana bransimizin gticlenmesi adina Saglk Bakanlig
ve SGK ile cesitli gorismeler gerceklestirdik. Meslektaslarimizin sahada karsilastig
sorunlarin ¢ozimu icin idari ve hukuki destek sagladik. Akademik alanda ise ¢cok merkezli
calismalar yapilmakta, kitap yazimlari devam etmekte ve Uc ayda bir yayinlanan DAHUDER
Medical Journal dergimizle bilgi paylasimini strdiriyoruz. Akademik ¢alisma gruplarimiz,
dahiliye hekimlerine yonelik uzlasi raporlari hazirlamak icin ¢calismalarina hiz vermistir.

Dahiliye uzmanlarinin sadece poliklinik yapan hekimler degil, ayni zamanda yurtdisindaki
meslektaslarimiz gibi taniya yardimci olan tibbi araglan kullanabilen hekimler olmasi
gerektigine inaniyoruz. Bu amagla, kongrelerimizde ve yil boyunca farkh illerde interaktif
kurslar diizenlemeye devam edecegiz.

Dahiliye bransinin giiclenmesi icin tiim meslektaslarimizi dernegimize lye olmaya ve
dernek faaliyetlerine aktif olarak katilmaya davet ediyoruz.
Hepimizin kongresi UDK'da, 2025'te yeniden gorismek lzere.

Saygilarimizla,

Kongre Baskani
Prof. Dr. Seyit UYAR
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22-25 Mayis 2025 / Susesi Luxury Resort, Antalya
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Kongre Baskani
Dr. Seyit Uyar

Bilimsel Sekreterya
Dr. Yasin Sahintark
Dr. Hamit Yildiz

Kurs Koordinatorii
Dr. ismail Demir

Dr. Nizameddin Koca

Kongre Bildiri Sekreteryasi
Dr. Teslime Ayaz

Dr. Kamil Konur

Dr. Gokhan Koker

Diizenleme Kurulu
Dr. Esref Arag
Dr. Refik Demirtung
Dr. Nalan Okuroglu
Dr. Alihan Oral
Dr. Sibel Ocak Serin
Dr. Hasan Sozel
Dr. Hilmi Erdem Sumbidil
Dr. Gokhan Tazegiil
Dr. Ulas Serkan Topaloglu
Dr. Selcuk Yaylaci
Dr. Gizem Zorlu Gorgiiliigil
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22-25 Mayis 2025 / Susesi Luxury Resort, Antalya
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22 Mayis 2025, Persembe

interaktif Egitim: Kardiyak, Torasik, Abdominal USG & Elastografi

14:00-14:15 Acilig

14:15-14:30

14:30-14:45

14:45-15:00

15:00-15:15

15:30-17:00

Kurstan Beklentiler, Neden POCUS?
Dr. Alper Tuna GUVEN, Dr. Gokhan TAZEGUL

USG Goriintiilemenin Temelleri, Artefaktlar, Fizyoloji ve Anatomi
Dr. Gokhan TAZEGUL

POCUS Uygulamalarinda Kardiyak Goriintiileme - FoCUS
Dr. Sibel OCAK SERIN

POCUS Uygulamalarinda Abdomen Goriintiileme
Dr. Ahmet Siikrii ALPARSLAN

Elastrografi ve Temelleri
Dr. Alper Tuna GUVEN

Uygulamali USG ve Elastrografi Egitimi (4 istasyon)
Dr. Alper Tuna GUVEN, Dr. Gokhan TAZEGUL
Dr. Sibel OCAK SERIN, Dr. Nazif YALCIN, Dr. Ahmet Siikrii ALPARSLAN
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22-25 Mayis 2025 / Susesi Luxury Resort, Antalya

22 Mayis 2025, Persembe

interaktif Egitim: Hemodiyaliz

14:00 - 14:30 Akut ve Kronik Diyaliz Recetelendirilmesi
Dr. ismail DEMIR

14:30 - 15:00 Diyaliz Hastalarinda Kalsiyum, Fosfor, Parathormon ve Kontrolii
Dr. Yasin SAHINTURK

15:00 - 15:30 Diyalizde Anemi ve Tedavi Secenekleri
Dr. Selcuk YAYLACI

16:00 - 16:30 Diyaliz Yeterliligi Klinik ve Laboratuvar Degerlendirme
Dr. Mehmet Serdar YILDIRIM

16:30 - 17:00 Cihaz Bagi Egitim
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22-25 Mayis 2025 / Susesi Luxury Resort, Antalya

22 Mayis 2025, Pergembe

Yogun Bakim Kursu

13:30 -13:50 Kritik Hasta Bakiminin Temelleri
Oturum Baskanlari: Dr. H. Levent YAMANEL, Dr. Hayriye CANKAR DAL
Dr. H. Levent YAMANEL

13:50 -14:10 Kardiyopulmoner Resusistasyon
Oturum Bagkanlan: Dr. H. Levent YAMANEL, Dr. Hayriye CANKAR DAL
Dr. Mehmet Hakan MAT

14:10 - 14:30 Hava Yolu Yonetimi
Oturum Baskanlan: Dr. H. Levent YAMANEL, Dr. Hayriye CANKAR DAL
Dr. Hayriye CANKAR DAL

AL
YAZMALIM

15:00-15:20 Non-invazivMekanik Ventilasyon Stratejileri
Oturum Bagkanlari: Dr. H. Levent YAMANEL, Dr. Nizameddin KOCA
Dr. Ercan GUNDUZ

15:20 - 15:40 Mekanik Ventilasyonun Temelleri
Oturum Bagkanlari: Dr. H. Levent YAMANEL, Dr. Nizameddin KOCA
Dr. Hayriye CANKAR DAL

15:40-16:00 Sepsisve Septik Sok Yonetimi
Oturum Bagkanlar:: Dr. H. Levent YAMANEL, Dr. Nizameddin KOCA
Dr. H. Levent YAMANEL

16:15-17:30 Cihaz Basi Pratik Uygulamalar
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22-25 Mayis 2025 / Susesi Luxury Resort, Antalya

22 Mayis 2025, Persembe y

interaktif Egitim: insiilin Pompasi

14:00 - 18:00 Egitmen: Dr. Enver GONCUOGLU
1- Diyabet Teknolojileri Tarihcesi ve Ana Terminoloji
2- Siirekli Glukoz Monitorizasyon Sistemleri
a. CGMS Verisi Neler icerir, PDF’den Klinige
b. Sensdrle KS Regiilasyonu
¢. Sik Rastlanan Sorunlar
3- Bazal-Bolusdan Siirekli Subkutan infiizyona Gegis Siireci
a. KararVerme
b. Doz Modifikasyonu
c. Cihaz Egitimi
4- Kapali Devre Sistemlerie Glisemi Yonetimi
a. Hedef Belirleme (KS, Aktif insiilin, Bazal/Bolus)
b. Egzersiz Yonetimi
¢. Profiller Belirleme
5- KH Sayimi
a. Temel Tabirler, KH/I, iDF
b. KH Disi Makroniitrientleri Saymak
c. Sik Karsilagilan Hatalar
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22-25 Mayis 2025 / Susesi Luxury Resort, Antalya

23 Mayis 2025, Cuma

08:30 -09:00 Kongre Acilisi

09:00 - 10:00 Diyabet Paneli: Dahiliye Uzmani Goziiyle Diyabette Zor Sorular
Oturum Baskanlari: Dr. Mustafa CESUR, Dr. Hamit YILDIZ
interaktif Soru - Cevap Oturumu
Panelistler: Dr. Aysun SEKER, Dr. Rifat BOZKUS,
Dr. imge Bortay TEKIN, Dr. Mehmet Selim MAMIi$

HABABAM
SINIFI

10:15-11:00 Uydu Sempozyumu
Tip 2 Diyabette Gok Yonlii Yaklagim Y Sanovel
Tek Hedef: Calira & Diyatix Plus
Dr. Teslime AYAZ, Dr. Begiim $eyda AVCI

HABABAM
SINIFI

11:00 -11:15 Mini Uydu Sempozyumu -
Doc. Dr. Kadem ARSLAN ile Toujeo Sohbet Kosesi: Sa no fl
Tiirkiye’de Bulunan Tek Ultra Uzun Etkili Bazal insiilin

11:15-12:15 Endoskopive Kolonoskopi Normal, Demir Hala Eksik
Oturum Bagkanlari: Dr. Refik DEMIRTUNG, Dr. Burak KARADAG
Anormal Menstriiel Kanama
Dr. Aysel TOCOGLU
Emilim Eksiklikleri
Dr. Muhammet OZBILEN
Nadir Nedenler
Dr. SeherKIR
Tartisma

HABABAM
SINIFI

12:15-13:30 Ogle Yemegi

10
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23 Mayis 2025, Cuma 4

13:30 - 14:30 Dabhiliye’nin Ulkemizdeki Durumu ve Sorunlari
Oturum Baskanlari: Dr. Mehmet PALA, Dr. Esref ARAC
interaktif Soru-Cevap Oturumu
Panelistler: Dr. Seyit UYAR, Dr. Mehmet SerdarYILDIRIM,
Dr. Fatih Tiirker CiCEK

14:45 -15:30 Uydu Sempozyumu (@)
Tip 2 Diyabet Tedavisinde
Bugiin ve Gelecek i¢in Ozempic®

) : novo nordisk’
Dr. Nizameddin KOCA, Dr. Attila ONMEZ

15:30 -15:45 Mini Uydu Sempozyumu
25 Yillik Klinik Deneyimle: A Sanovel
Atorile Hiperlipidemiye Bilimsel Yaklagim
Dr. Gokhan TAZEGUL

11
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23 Mayis 2025, Cuma

15:45 - 16:30

16:30 - 16:45

16:45 -17:30

17:30 - 18:00

Obezite Paneli: Obezitede Zor Sorular

Oturum Baskanlari; Dr. Alihan ORAL, Dr. ihsan SOLMAZ
interaktif Soru - Cevap Oturumu:

Panelistler: Dr. Tamer GUN, Dr. Demet YALCIN KEHRIBAR,
Dr. Aysun ISIKLAR

Bir Miimessilin Anilar
Can Kuvvet YILDIZ

Olgularia Tiroid Yénetimi

Oturum Bagkanlari: Dr. Emine BINNETOGLU, Dr. ihsan ATES
Hipotiroidi

Dr. Ozden YILDIRIM

Hipertiroidi

Dr. Nalan OKUROGLU

Nodiil

Dr. Oguzhan ZENGIN

Tartisma

Ozel Oturum: TUSEB-DAHUDER Oturumu

Oturum Baskanlari: Dr. Seyit UYAR, Dr. Hilmi Erdem SUMBUL
Saglikta Ar-Ge ve inovasyon Ekosistemi: TUSEB’in Stratejik Rolii
Dr. Umit KERVAN - Tiirkiye Saglik Enstitiileri Bagkani

12
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23 Mayis 2025, Cuma

15:45 - 16:30 HIPERURISEMI ve GUT
Oturum Bagkanlari: Dr. Yildiz OKUTURLAR, Dr. Osman iNAN
Urik Asit Yiiksekligine Yaklagim
Dr. Aycan ACET
GUT Tani ve Tedavisi
Dr. Tahir SAYGIN OGUT
Tartigma

16:45 - 17:30 Parazitozlar
Oturum Bagkanlari: Dr. Fatih BORLU, Dr. Nevzat GOZEL
E. Vermicularis (Kil Kurdu)
Dr. Gokhan KOKER
S. Scabies (Uyuz)
Dr. Bilgin Bahadir BASGOZ
E. Hystolytica (Amip)
Dr. Osman 6ZUDOGRU
Tartigma

18:00 - 19:00 Sosyal Program
Birlikte Yanigiyoruz!
Moderatérler: Dr. Yasin SAHINTURK, Dr. Gizem ZORLU GORGULUGIL

13
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24 Mayis 2025, Cumartesi :

09:00 - 10:00

10:15-11:00

11:00-11:15

Hipertansiyon Paneli:

Dahiliye Uzmani Goziiyle Hipertansiyonda Zor Sorular

Oturum Baskanlari: Dr. Mehmet Birhan YILMAZ, Dr. Nizameddin KOCA
interaktifSoru - Cevap Oturumu:

Panelistler: Dr. Hiiseyin Ali OZTURK, Dr. Aysegiil ERTINMAZ,

Dr. 8merFaruk ALAKUS, Dr. Betiil TOPAL

Dahiliye Pratiginde Diyabetik Yagli Karaciger Yonetimi
Calistay Sonug Raporu

Moderatér: Dr. Yasin SAHINTURK

Dr. Selguk YAYLACI,

Dr. Hamit YILDIZ,

Dr. Ali KIRIK, Dr. Hilmi Erdem SUMBUL

Mini Uydu Sempozyumu

DAPA-S: T2D Tedavisinde s A N D o z

Ulkemizdeki Giincel Durum
Dr. Derun Taner ERTUGRUL

14
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24 Mayis 2025, Cumartesi 4

11:15-12:15 MASLD Oturumu
Oturum Bagkanlari: Dr. Esra ATAOGLU, Dr. Yusuf YILMAZ
MASLD ve Klinik Onemi
Dr. Ali KIRIK
Dahiliye Polikliniginde MASLD’a Yaklagim
Dr. Sibel OCAK SERIN
MASLD’da Gelecek Tedaviler
Dr. Gékhan TAZEGUL
Tartisma

=
i =
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12:15-13:30 Ogle Yemegi

13:30 - 14:30 Kardiyovaskiiler Hastaliklarda Yeni Patofizyolojik Gelismeler
Oturum Baskanlan: Dr. Teslime AYAZ, Dr. Aydin CiF¢i
inflamasyon ve Kalp Hastaliklan
Dr. Zekaver ODABASI
KVS Hastaliklarda Antiinflamatuvar Tedaviler
Dr. Ali Kemal 0GUZ
LDL Dis1 Antilipid Tedavileri
Dr. Selcuk YAYLACI
Tartisma

15
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24 Mayis 2025, Cumartesi p

14:45 - 15:30 Uydu Sempozyumu
Jardiance ile Kardiyo

Renal Metabolik Hastaliklara /l\’ B Oehr lng €r
Trajenta ile Diyabete &ziim Var [l Ingelh elm
Kaybedecek Zaman Yok

Dr. Ebru GOK OGUZ, Dr. Mirag VURAL KESKINLER

15:30 - 15:45 “Soz KAHEV’de (Kadin Hekimler Egitime Destek Vakfi)”
Dr. Fatma Yesim TAN

15:45 - 16:30 Nutrisyon Paneli: Nutrisyonda Zor Sorular
Oturum Bagkanlari: Dr. Kubilay i$SSEVER, Dr. Irmak SAYIN ALAN
interaktif Soru - Cevap Oturumu:
Panelistler: Dr. Zeynep Irmak KAYA, Dr. Nazif YALCIN,
Dr. NurDUZEN OFLAS
Tartisma

16:45 - 17:30 Akademisyenlik Yolunda Yapay Zeka Kullanimi
Oturum Baskanlari: Dr. Murat ZDEDE,
Dr. Gizem ZORLU GORGULUGIL
Yapay Zeka ile Literatiir Tarama ve Referans Yonetimi
Dr. Muhammet OZBILEN
Al Destekli Akademik Yazim ve Gorsellestirme
Dr. Ahmet Cihad GENC

16
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24 Mayis 2025, Cumartesi v

09:00 -10:00 LaboratuvarOturumu
Oturum Bagskanlari: Dr. Cem $AHIN, Dr. Muhammed Murat CELIK
Nt-pro BNP
Dr. Ozhan AYDIN
ANA Pozitifligi
Dr. Kemal Ozan LULE
Fekal Elastaz, Fekal Kalprotektin
Dr. Banu ACMAZ
Tartigma

11:15-12:15 AKUT Dahiliye Oturumu
Oturum Bagkanlan: Dr. H. Levent YAMANEL, Dr. Ercan GUNDUZ
Akut Astim/KOAH
Dr. Yusuf Taha GULLD
Akut MI
Dr. Mustafa TIMURKAAN
Akut Pulmoner Emboli
Dr. Alper SARI
Tartisma

12:15-13:30 Ogle Yemegi

17
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24 Mayis 2025, Cumartesi

13:30 - 14:30 Dabhiliye Pratiginde Uygulamalar
Oturum Baskanlari: Dr. Mehmet Akif BUYUKBESE, Dr. Murat AKARSU
siirekli Glukoz Ol¢iim Sistemleri
Dr. ismail DEMIR
Tansiyon Holter Takibi
Dr. Hakan SIVGIN
POCUS
Dr. AlperTuna GUVEN
Tartisma

15:45 - 16:30 Uzman Oturumu: Ya Yiiksekse?
Oturum Bagkanlari: Dr. Tayyibe SALAR, Dr. Siileyman AHBAP
Ferritin Yiiksek
Dr. Mehmet CETIN
B12 Yiiksek
Dr. Muhammed Ali COSKUNER
D Vitamini Yiiksek
Dr. Adil Furkan KILIC
Tartisma

16:45 - 17:30 Onkoloji Oturumu
Oturum Baskanlari: Dr. Mehmet Akif OZTURK, Dr. Mehmet BANKIR
Endokrin Paraneoplastik Sendromlar
Dr. Abdullah TANRIKULU
immiinoterapilerin Yan Etkileri
Dr. Erhan BOZKURT
Febril N6tropeni
Dr. Sefer ASLAN
Tartisma

EEl ES Ex

18
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24 Mayis 2025, Cumartesi ‘

13:30 - 14:30 Dahiliye Pratiginde Uygulamalar
Oturum Baskanlari: Dr. Mehmet Akif BUYUKBESE, Dr. Murat AKARSU
siirekli Glukoz Ol¢iim Sistemleri
Dr. ismail DEMIR
Tansiyon Holter Takibi
Dr. Hakan SIVGIN
POCUS
Dr. AlperTuna GUVEN
Tartisma

15:45 - 16:30 Uzman Oturumu: Ya Yiiksekse?
Oturum Baskanlari: Dr. Tayyibe SALAR, Dr. Siileyman AHBAP
Ferritin Yiiksek
Dr. Mehmet CETIN
B12 Yiiksek
Dr. Muhammed Ali COSKUNER
D Vitamini Yiiksek
Dr. Adil Furkan KILIC
Tartisma

16:45 - 17:30 Onkoloji Oturumu
Oturum Bagkanlari: Dr. Mehmet Akif OZTURK, Dr. Mehmet BANKIR
Endokrin Paraneoplastik Sendromlar
Dr. Abdullah TANRIKULU
immiinoterapilerin Yan Etkileri
Dr. Erhan BOZKURT
Febril N6tropeni
Dr. SeferASLAN
Tartigma

19
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24 Mayis 2025, Cumartesi

09:00 - 10:00 Sozlii Bildiri Oturumu -5
Oturum Baskani: Dr. Gokhan KOKER
$S-22, §5-23, SS-24, SS-25, $5-26

AL
YAZMALIM

11:15 - 12:15 Sozlii Bildiri Oturumu - 6
Oturum Bagkani: Dr. Ahmet CiZMECIOGLU
$5-03, §5-28, SS-09, §5-30, SS-31

AL
YAZMALIM

12:15-13:30 Ogle Yemegi

13:30 - 14:30 Sozlii Bildiri Oturumu -7
Oturum Bagkani: Dr. Hasan SOZEL
$S-32, §§-33, §5-34, SS-35, SS-36

AL
YAZMALIM

15:45 - 16:45 Sozlii Bildiri Oturumu -8
Oturum Bagkani: Dr. Mehmet PALA
§5-37, 55-38, $§-39, §5-40, §S-41

AL
YAZMALIM

20
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09:00 - 09:45 Asistan Oturumu: Akila ilag Kullanimi

% 10:00 - 11:00

11:00-11:30

Oturum Bagkanlar:: Dr, Attila ONMEZ, Dr. ismail KIRLI

Uzun Siireli Kullanimda PPI’larin Yan Etkileri

Dr. Murat Cemil TEKELI

Akilci ilag Kullanimi; Ne Kadar Kullanalim? Ne Zaman Keselim?
Dr. Beyza Nur TUGCAN

PPI’lar ve Polifarmasi

Dr. Cansu KAHRAMAN

Tartigma

Diinden Bugiine Tedavi Degisimi: Klasikler vs. Yeniler

Oturum Bagkanlari: Dr. Mustafa YENIGUN, Dr. Ahmed Bilal GENG
Furosemid vs. Torasemid

Dr. Ersin KULOGLU

Polistiren Siilfonat vs. Sodyum Zirkonyum Siklosilikat

Dr. Ozge KAMA BASCI

Spironolakton vs. Finerenon

Dr. Mehmet KOK

Tartisma

Kapanmig Oturumu

21
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Anormal Menstriiel Kanama

Dog. Dr. Aysel Togoglu

Sakarya Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi,
ic Hastaliklari ABD, Genel Dahiliye BD, Sakarya

Ureme cagindaki kadinlarda demir eksikligi anemisi ve demir eksikliginin en yaygin nedeni olan
anormal uterin kanama (AUK), menstriiasyon déngistindeki diizensizlikleri tanimlayan genis bir klinik
yelpazeye sahiptir. AUK, tani ve tedavi slirecinde multidisipliner bir yaklasim gerektiren, ciddi medikal
komplikasyonlara yol agabilen bir durumdur. Ureme ¢agindaki kadinlar arasinda %10-30 oraninda
gorlilen AUK, yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen ekonomik kayiplara, calisma performansinda
duslse, klinik durumunun progresyonuna ve saglik hizmetlerine olan talebin artmasina neden olabilir
(1). Normal bir adet dongtlist 24 ila 38 glin arasinda bir sikliga sahip olup, 2 ila 7 giin slirer ve 5 ila 80
mL arasinda kan kaybi olur. Bu nedenle, bu parametrelerden herhangi birindeki degisiklik AUK olarak
kabul edilir (1).

Anormal menstriel kanama paternlerini tanimlamak icin geleneksel olarak kullanilan terimler
arasinda menoraji, metroraji, polimenore ve oligomenore bulunur. Menoraji veya asiri menstriel
kanama, 80 mL'den fazla menstriiel kan kaybi olarak tanimlanir. Metroraji, menstriiel donemler
arasindaki anormal kanama olarak tanimlanir. Polimenore, 21 glinden daha sik meydana gelen kanama
anlamina gelirken, oligomenore 35 giinden daha seyrek meydana gelen kanamayi ifade eder.

AUK'nin etiyolojisi oldukca genistir ve uterus kaynakli yapisal patolojiler veya hormonal, koagilopati
ve iyatrojenik nedenler gibi uterus disi faktorleri icerir (2). Bu patolojileri tanimlamak icin evrensel
olarak kabul edilen bir terminoloji sistemi olusturma cabasiyla, 2011 yilinda Uluslararasi Jinekoloji ve
Obstetrik Federasyonu (FIGO) tarafindan yeni bir siniflandirma sistemi olan "PALM-COEIN" siniflamasi
benimsenmistir (3). Bu siniflandirmada PALM grubu (polip (P), adenomyozis (A), leiomyom (L),
malignite ve endometrial hiperplazi (M)) uterusun yapisal lezyonlarini igerirken, COEIN grubu
(koagiilopati (C), ovulatuar disfonksiyon (0), endometrial disfonksiyon (E), iatrojenik (l)ve
tanimlanmamis (N)) yapisal olmayan nedenleri icerir.

AUK ayrica akut ve kronik kanama olarak da siniflandirilir. Akut AUK, daha fazla kan kaybini dnlemek
icin acil midahale gerektiren asiri kanamalar olarak tanimlanirken kronik AUK son alti ayin buyik
boliminde var olan uterin korpus kaynakli anormal miktarda diizensiz kanamalari tanimlar (3, 4).

AUK klinik degerlendirmesi, altta yatan nedenin belirlenmesine ve kanamanin siddetinin
degerlendirilmesine yonelik sistematik bir yaklasim gerektirir. Bu slireg, ayrintih bir anamnez ve fizik
muayene, uygun laboratuvar testleri ve gerektiginde tanisal gorintileme veya endometriyal
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ornekleme ile desteklenmelidir. AUK tedavisi, altta yatan etiyolojiye baglh olarak farklilik gosterir ve
tedavi yaklasimi, farmakolojik veya cerrahi yontemlerle, hasta tercihlerine gére kanamanin kontrol
altina alinmasini hedefler.

Sonug olarak, AUK, Greme ¢agindaki kadinlarda demir eksikliginin baslica etiyolojik faktorlerinden
biri olup, hastanin yasam kalitesini olumsuz yénde etkileyen 6nemli bir klinik durumdur. Dahiliye
polikliniklerinde AUK goézden kagirilmamali; uygun tedavi surecinin baglatilabilmesi adina kadin
hastaliklari ve dogum uzmanlariyla etkin bir is birligi saglanmahdir.
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Yogun Bakimda Kan Sekeri Yonetimi
Dog. Dr. Turkan Pasali Kilit
Kutahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi ,i¢c Hastaliklari Ana Bilim Dali

Hiperglisemi kritik hastalarda yaygin olarak goriilen ve morbidite ve mortaliteyi artiran degistirilebilir
bir risk faktorlidir. Hastanede yatan hastalarda katabolik hormonlarin ve hepatik glukoneogenezin
artmasi, ayrica periferal ve hepatik insiilin direnci nedeniyle hiperglisemi gorilebilmektedir. Akut
hastalik durumlarinda insiline bagimh olmayan dokulara (6rn. alyuvarlar, santral sinir sistemi) yakit
saglamak icin adaptif bir yanit oldugu distnilmektedir. Ani gelisen kan sekeri ylksekligi hepatositler,
endotel hiicreler ve bébrek tiibil epitel hiicreleri gibi hiicre tiplerinin hasarina yol acarak zararh etkiler
olusturmaktadir. Hiperglisemi mortaliteyi, enfeksiyon sikhgini, bobrek vyetersizligini, transflizyon
gereksiniminde artisa, solunum cihazinda kalma siiresinde uzamaya, yogun bakimda yatis sliresinde ve
taburculuk stirecinde uzamaya neden olmaktadir. (1)

Yatan hastalarda hiperglisemi li¢ farklh durumdan kaynaklanabilir. Bu nedenler sira ile daha 6nce
mevcut olan diyabetin dekompenzasyonu, yeni tani konmus diyabet, stres hiperglisemisi sayilabilir.
Yapilan calismalarda hastaneye yatirilan ve 6ncesinde diyabet dykisi olmayan her bes hastadan birinde
hemoglobin Alc (HbAlc) degerinin yiiksek oldugu bulunmustur. Stres hiperglisemisi hastanede yatan
agir hastalarda sik gériilmektedir. YBU’de, yatis esnasinda hastalik stresine bagl hiperglisemi gelisen ve
yasanilan stres ortadan kalktiktan sonra kan sekeri normale donen, diyabetik olmayan bireylerde
gorulen hiperglisemi “stres hiperglisemisi” olarak adlandiriimaktadir. Stress hiperglisemi sikhigi %38'dir.
Ozellikle sepsis, akut miyokard enfarktiisii, travma, yanik, kardiyak cerrahi ve inme durumlarinda sik
rastlanir. Stres hiperglisemisine uzun yillar adaptif ve yararh bir yanit gézu ile bakilmistir. (2)

Yogun Bakim Hastalarinda Hiperglisemiye Neden Olan Faktorler:

1)Stres hormon salinimi ( kortikosteroid ve katekolaminler )

2) Uygulanan bazi tedaviler (vazopressor, kortikosteroid, immiinsiipresan, antimikrobiyal

tedavi, renal replasman tedavisi, nltrisyon, immiinoglobulin, mannitol, asetaminofen, Dektroz iceren
parenteral sollisyonlar)

3) Sepsiste mediyatér salinimi

4) Travma

5) insilin direnci

6) Diyette destek takviyelerin kullaniimasi

Pek cok gozlemsel ve bazi retrospektif calismalar, dnceden diyabeti olan ya da olmayan hastalarda
kritik hastalik sirasinda hiperglisemi gelismesinin komplikasyon riskinde, hastane ve YB yatis sliresinde
ve mortalitede artisa yol achgini gostermektedir. Diyabetli hastalarda hastane mortalite ve
morbiditesini dlzeltmek icin siki glisemik regililasyon yogun bakim hastalarinda denenmis, fakat
beklenmeyen sonuclar alinmistir. Siki glisemik regiilasyonu saglamak icin diizenlenen diyabet tedavileri
altinda agir hipoglisemi sikliginda artis olmus, bunun yaninda mortalitede de beklenen azalma yerine,
tam tersine artis gbzlenmistir. Sonucta hastalarin glisemi diizeyinin 140-180 mg/dL arasinda tutulmasi,
gercekgei bir hedef olarak belirlenmistir.
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1548 hiperglisemik yogun bakim hastasini kapsayan prospektif Leuven | calismasi, hastalarin
hiperglisemilerinin agresif olarak duzeltilerek 110 mg/dlI'nin altina indirildiginden mortalite ve
morbiditenin énemli 6l¢lide azaldigini gostermistir. (3) Yine prospektif bir calisma olan ve 1200 dahili
yogun bakim hastasini iceren Leuven Il ¢alismasindan da hipergliseminin agresif tedavisi ile
mortalitenin olmasa da morbiditenin 6nemli 6l¢lide azaltildigi gosterilmistir. (4)

Hipergliseminin intravenoz (iv) slrekli insilin inflizyonu ile diizeltildigi 6nceki randomize
kontrollii calismalarda, siki normogliseminin mortalite ve morbiditeyi azalttigl saptanmis olsa
da, bu konuda daha sonra yapilan VISEPT ve GLUKOKONTROL c¢alismalari siki glukoz kontroli
gruplarinda hipoglisemi ve mortalitenin yliksek olmasi nedeni ile erken sonlandirilmistir.(5)
Genis kapsamli bir prospektif, cok merkezli ve ¢ok uluslu bir arastirma olan NICE-SUGAR ¢alismasi 6104
hiperglisemik cerrahi ve dahili yogun bakim hastasi izerinde yapilmistir.(6)
NICE-SUGAR ¢alismasinda ise, siki glukoz kontroliiniin mortalite ve morbiditeyi azaltmadigi, Ustelik siki
glukoz grubunda hipogliseminin geleneksel tedavi grubuna goére ¢ok ylksek oldugu saptanmigtir. NICE-
SUGAR calismasinda yogun insilin tedavisi ile hipoglisemi sikliginda 6 kat artis oldugu gézlenmistir.
NiCE-SUGAR calismasindan elde edilen sonuglar, hastanede yatan kritik bakim hastalarinda kan glukoz
dizeyinin 140-180 mg/dL araliginda tutulmasinin givenli oldugunu gostermektedir. Hipoglisemi riskini
artirmayacaksa 6zel hasta populasyonunda kan sekeri hedefi 110-140 mg/dL arasinda tutulabilir.

Diyabetli hastalarda hastane mortalite ve morbiditesini diizeltmek igin siki glisemik regiilasyon
yogun bakim hastalarinda denenmis, fakat beklenmeyen sonuglar alinmistir.
Siki glisemik regiilasyonu saglamak icin diizenlenen diyabet tedavileri altinda agir hipoglisemi sikliginda
artis olmus, bunun yaninda mortalitede de beklenen azalma yerine, tam tersine artis gézlenmistir.
Sonucta hastalarin glisemi diizeyinin 140-180 mg/dL arasinda tutulmasi, gercekgi bir hedef olarak
belirlenmistir.(7,8)

Yakin zamanda Krinsley ve arkadaslari tarafindan, 800 kritik hastanin dahil edildigi tek merkezli bir
calisma yapilmistir. Bu calisma ile Van den Bergheve arkadaslari tarafindan ortaya atilan, kritik
hastalarda siki glikoz kontroliiniin gerekliligi incelenmistir. Calismada kullandiklari protokolde
KS'nin140 mg/dLl’nin altinda tutulmasi planlanmistir. Kan sekeri iki kez 200 mg/dL’nin Uzerinde
Olclildiigiinde insilin inflizyonu baslanmistir. Bu calisma acikca gostermistir ki, insilin tedavi
protokollinin uygulandigl periyotta mortalite %29,3 oraninda azalmistir. Krisley ve arkadaslarinin
calismasinda da bir 6nceki ¢alismada oldugu gibi yogun insilin tedavisi sonrasinda bobrek hasar
gelisimi, kan transflizyon sayisi, yogun bakimdaki kals stiresi belirgin olarak azalmistir. (9) Hansen ve
arkadaslari 451 hastadan kapsayan c¢alismada insilin tedavisinin antiinflamatuvar etkilerini
arastirilmistir.  intensif insilin tedavisi alan hasta grubunda insiilinin kan sekeri regiilasyonundan
bagimsiz olarak antiinflamatuvar etkisinin oldugu agikca gosterilmistir.(10)

Kritik Hastada Glisemik Kontrol Sirasinda Hedef Kan Sekeri
Amerikan Diyabet Dernegi (ADA) ¢ogu kritik hastada 140-180 mg/d| degerini 6nermektedir. Hemsire

destegi yeterli merkezlerde, hipoglisemi riski az olan hasta grubunda, kardiyak cerrahi hastalarinda ve
travmatik beyin hasari olmayan travma olgularinda daha disuk KS degerleri hedeflenmektedir (110-
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140 mg/dl). Optimal KS hedefi konusundaki tartismalardan dolayi, YBU’de kan sekeri hedefinin 140
mg/dl civarinda tutulmasi makul gérinmektedir.

Hiperglisemiyi tedavisinde hastayi hipoglisemiye sokmamak ve kan glukozunu hedef degerlerde
tutmak amaclanmalidir. Kan sekeri (KS) 180 mg/dl tizerinde oldugu surece insulin inflizyonu yapmak
ve saatlik KS takibi ile saglanabilir. Hipogliseminin klinik bulgulari bakimindan hastalar yakindan
izlenmelidir. YBU’ye alinan diyabetik hastalarda, oral antidiyabetik ajanlar kesilmelidir. Hastalar siki
glukoz izlemi altinda insilin almalidir. Kan sekeri 180 mg/dl altinda kalirsa bazal bolus inflizyon rejimine
baslanmalidir. Bu rejim uzun siireli bazal inflizyondan ibarettir.

Kritik hastalarda cesitli glisemik indeksler igin onerilen hedefler (11)

GLISEMIK INDEKSLER ONERILEN HEDEFLER

Kan glukozu 140-180 mg/dI

Aralikta gegen siire % 70’den fazla

Glisemik gap Tip 2 diyabetlilerde 25,89 mg/dL'den az
Toplum kaynakli pnémonide 40 mg/dL'den az

Glisemik degiskenlik Medyanin altinda (40 mmol/L2/saat/hafta)

Stres hiperglisemi orani Sepsis hastalarinda 1,14'ten az

Glisemik sapmalarin ortalama genligi Sepsis hastalarinda 65 mg/dL'den az

Varyasyon katsayisi %36'dan az

TEMD KLAVUZU 2024 ONERILERi:(12)

Hastanede kritik bakim gerektiren hastalarda kan sekeri yonetimi:
e Persistan hiperglisemili hastalarda, PG 180 mg/dL’nin tzerinde ise insilin tedavisine
baslanmalidir (A).
e Glisemik kontrolii saglamak ve sirdirmek icin i.v. insdlin inflzyonu tercih edilmelidir
(D).insiilin tedavisine baslanan kritik bakim hastalarinda PG diizeyleri 140-180 mg/dL
araliginda tutulmalidir (A). Ancak bazi secilmis hastalarda, hipoglisemi riskini artirmayacaksa
110- 140 mg/dL gibi daha siki bir hedef g6zetilebilir (B).
e Emniyet ve etkinligi acisindan gecerliligi kanitlanmis ve hipoglisemi olasilgi diisiik
protokoller uygulanmalidir (D).

e intravenéz insiilin protokollerinde hipoglisemi riskini azaltmak ve optimal glisemik
kontroll saglamak icin sik glisemi izlemi yapilmasi gereklidir (D).

e Kritik hastalarda hipotansiyon, sok varliginda kapiller olglimlerin glvenilirligi tartismali hale

geleceginden vendz kan glukozu takibi yapilabilir (B).

e KAH icin bypass greft operasyonu sirasinda PG diizeylerini 100-180 mg/dL civarinda
tutmak icin sdrekli intravenéz insilin inflzyonu tek basina (B) veya glukoz ve potasyum
inflizyonu ile birlikte (B) yapilmahdir.
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Yogun bakim hastalari, dinamik klinik kosullara ve terapotik ihtiyaclara sahip benzersiz bir
popilasyondur. Yiksek fizyolojik stres, artan inflamatuar sitokinler, degisken besin alimi ve dalgalanan
organ fonksiyonlari, bu hastalarda glisemik kontrolli zorlastirir. Kilavuzlar, glisemik kontrole
genellestirilmis bir yaklasim saglamamiza yardimci olabilir, ancak disgliseminin zararli etkilerini
azaltmak icin daha kisisellestirilmis bir yaklasima ihtiyac duyulabilir. YBU’de yatan kritik hastalarda
hiperglisemi tedavi edilirken hastalar hipoglisemiye de sokulmamalidir.

Urik Asit Yiiksekligine Yaklagim
Dr. Aycan Acet

Tanim ve Metabolizma:

Urik asit, piirin metabolizmasinin son riintidir. Endojen (hiicre yikimi) ve ekzojen (besinler) yollarla
olusur. %70’i bobrekler, %30’u bagirsaklar yoluyla atilir. Serum Uirik asit diizeyi erkeklerde >7 mg/dL,
kadinlarda >6 mg/dL oldugunda hiperirisemi tanisi konur.

Epidemiyoloji:
Hiperirisemi erkeklerde %20-25 oraninda goériiliir. Kadinlarda menopoz sonrasi siklik artar. Ostrojen
Urat klirensini artirarak koruyucu etki gosterir.

Patofizyoloji:

1. Renal Urat asiri yliklenmesi (asiri Gretim)

2. Renal Urat az atilimi (bobrek atilimi azalmasi)

3. Kombine tip

4. Azalmis bagirsak sekresyonu

Genetik faktorler, komorbid hastaliklar ve cevresel etmenler 6nemli rol oynar.

Klinik Sonuglar:

- Asemptomatik Hiperirisemi: Cogu birey asemptomatiktir. Gut, bobrek tasi riski tasisa da cogunda
gelismez.

- Gut: Serum Urat seviyesi 29 mg/dL olanlarda gut hastaligi riski ytiksektir.

- Bobrek Hasari & Nefrolitiyazis: Urik asit atiliminin artmasi tas riskini artirir, KBH ile iliskisi net
degildir.

- Kardiyometabolik Sonuclar: Hiperirisemi, hipertansiyon, KBH ve KVH ile iliskilendirilmistir, ancak
nedensellik kesin degildir.

Tani:
Tekrarli serum Urat 6lgtimdi, klinik 6ykd, diyet, ilag kullanimi sorgulanir. 24 saatlik idrar Grat atilimi ve
spot idrarda FEUA hesaplanir.

Tedavi:
- Yasam tarzi degisikligi: Purin kisith diyet, alkol/fruktoz azaltimi, egzersiz, kilo yénetimi, hidrasyon.
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- Farmakolojik: Allopurinol, Febuxostat (lirat Gretimini azaltir), Probenesid, Lesinurad (lrat atilimini
artirir), Pegloticase (Urat yikimini hizlandirir). Asemptomatik hastalarda tedavi bireysellestirilmelidir
- Riskli durumlar: KBH, uirat tasi, mikrokristal birikimi, yiksek serum drat (>9 mg/dL), komorbid KVH.

Takip:
Tedavi siiresi genellikle uzun sirelidir. ilag yan etkileri g6z dniine alinarak diizenli takip énerilir.

Olgularla Hipotiroidi
Dog. Dr. Ozden Yildirnm Akan
Saglik Bilimleri Unv. izmir Tip Fakiiltesi i¢c Hastaliklari A.B.D

Vaka sunumu: 49 yas erkek hasta, Levotiroksin ilag dozu artirilmasina ragmen TSH seviyesinde artis
s6z konusu. Graves hastaligl olan hastaya 15 yil 6nce basarili bir sekilde radyoiyot ablasyon tedavisi
uygulanmis ve tiroksin replasman tedavisi aliyor. Son birkag yilda, serum TSH seviyeleri 31,5 mU/L'ye
(normal 0,4-4,5) yuikselmis ve levotiroksin dozu 225 pg/giin'e cikarilmis. Hastanin viicut agirhigi 82 kg
ve ilag dozu glinltk 2,7 pug/kg’a denk gelmekteydi. Hasta, herhangi bir kilo degisikligi bildirmedi hasta
ilcalarini sabah ag olarak almakta diizenli kullanmakta ve yarim saat gida tliketiminden kagcinmaktaydi.
Hastanin genel durumu iyi sikdyeti yok, fizik muayenesi normaldi. Serbest tiroksin (FT4) seviyesi 15,8
pmol/L (normal 10-25), Serum TSH: 31,5 mU/L olarak 6lculdi. Hasta, antihipertansif ilaglarini
(diltiazem) dazenli olarak kullandigini ve herhangi bir recetesiz ila¢ ya da bitkisel takviye
kullanmadigini belirtti.

Laboratuvar bulgulan: Biyokimya paneli, paratiroid hormonu, 25-hidroksivitamin D, ferritin, vitamin
B12 ve gastrin serum dizeyleri normal. Helicobacter pylori serolojik testi negatifti. Hastanin pariyetal
hicre antikoru titresi normaldi

Hastanin ila¢ uyumu sorgulandi ve ila¢ dozlarini aksatmadigl tedavi uyumunun tam oldugu belirlendi.
ila¢ biyoyararlaniminin degerlendirilmesi icin levotiroksin emilim testi uygulandi ve yetersiz emilim
oldugu tespit edildi.

intestinal malobrospisyonun degerlendiriimesinde: gluten enteropatisi icin yapilan tarama serum testi
anormaldi; transglutaminaz immunoglobulin A antikor seviyesi 75,4 (negatif < 9,0, sinirda 9-16,
pozitif > 16,0) lnite/mL olarak 6lcildi. Yapilan endoskopik biyopsi, hastanin ¢élyak hastalig tanisi ile
uyumlu histolojik anormallikler gosterdi.

Tani: Refrakter hipotiroidizim

Tedavi: Hasta, diusik glutenli bir diyet uygulamaya yonlendirildi. Ve takibinde Hastanin histolojik
anormallikleri dlizeldi ve serum TSH seviyesi levotiroksin (gtinliik 225 pg) ile normale donddi.

29



- /5 2 e vatum, gianki biz vz,
G A
: 2y By 2 e s

Refrakter hipotiroidizim: Tiroit hormonu dozunun uygunlugunu degerlendirmek igin serum TSH
seviyesini en iyi gostergedir. Ortalama tedavi dozu giinluk: 1.6 pg/kg levotiroksin verilmesidir (1).
Refrakter hipotiroidizim: Giinltk 2.5 pg/kg’dan fazla levotiroksin dozu uygulanmasina ragmen TSH’In
4.5 mU/L, Gizerinde olmasi olarak kabul edilir. Bu durumlarda: ila¢c dozunun daha da artirilmasi her
zaman en uygun midahale olmayabilir. Levotiroksinin emilimindeki azalma veya levotiroksine olan
ihtiyac artisi arastirmahdir.

En yaygin neden tedaviye kétl uyum. Hastanin takibi, ilag kullaniminin sorgulanmasi ve gerekli
durumlarda ve ila¢ emiliminin 6lculdigil gozetimli test yapilabilir. Tiroid ilaglarini diizenli olarak almasi
zor olan hastalar i¢in, gbzetimli haftalik levotiroksin tedavisi (toplam haftalik dozun bir kez haftada
verilmesi) glvenli ve iyi tolere edilen bir tedavi secenegi gibi gériinmektedir.

ilac uyumu diizgiin olan hastalarda ila¢ biyoyararlaniminin azalip azalmadigi 1000 pg'lik bir oral
levotiroksin ylklemesi testi ile dlcllebilinir. Bu testin yapilmasi icin Kardiyak veya merkezi sinir sistemi
(CNS) hastaliklari dislanir. Test, tibbi gézetim altinda yapilmalidir. Hasta, su disinda herhangi bir sey
yememesi icin bir gece a¢ birakilir. Normal LT4 dozu kesilir. 1000 pg'lik bir oral levotiroksin yiliklemesi,
tibbi gézetim altinda bir bardak su ile uygulanir (50 ug veya 100 ug tabletler tercih edilir). Kan
ornekleri =30, 0, 30, 60, 120, 240, 360 dakikalarda alinir. Eger bazal seviyeden %50'den az bir artis
godzlemlenirse, biyoyararlanimin bozuldugu distinlir. Bazal degerden: yaklasik %100-200 artig
normal olarak degerlendirilir. Orta dlizeyde sonuglar: %50 ile %100 Vd (dagilim hacmi) de dikkate
alinmaldir.

Levotiroksinin emilimi, jejunum ve ileumda gergeklesir. Aclik kosullarinda mide pH'inin asidik olmasi,
sonraki bagirsak emilimi icin 6nemli gériinmektedir. Levotiroksinin agiz yoluyla alinan dozu, optimum
achk kosullarinda yaklasik %70-80 oraninda emilir. Bu nedenle, bir hasta agiz yoluyla ilag alimi
yapamiyorsa, uygun intravendz dozun, agiz yoluyla alinan dozun yaklasik %75'i kadar olmasi gerekir.

Yiyecekler ve iceceklerle birlikte alim lzerine yapilan ¢alismalarda Levotiroksin yiyeceklerle birlikte
alindiginda, emilim achk durumuna gore azaldigi tespit edilmistir.

Levotiroksin alan hastalarda tiroid fonksiyonlarini etkileyen maddeler degerlendirildiginde. Demir
kalsiyum, aliiminyum hidroksit, krom pikolinat, kolestiramin ,kolestipol greyfurt suyu, sevelamer,
hidroklorir sukralfat, raloksifen ila¢ emilimini negatif yonde etkilemektedir.
Fenobarbital,Fenitoin,Karbamazepin, Rifampin Tirozin kinaz inhibitorleri, Reksinoid bilesikler ise
Sitokrom P450 (izerinden ilag metabolizmasini hizlandirmaktadir

Tabletin yeterince ¢dziinmemesi hidrofilik kalarak intestinal emilim icin uygun hale déontisememesi
yine biyoyaralanimi azaltan nedenler arsindadir. Azalmis intestinal emilim

hipoklorhidri ile iliskili durumlar, proton pompa inhibitéri tedavisi, Helikobacter pylori enfeksiyonu ve
atrofik gastrit biyoyaralanimi azaltmaktadir. Ek olarak Hipoklorhidrisi olan hastalarda dispepsi ,demir
veya B12 eksikligi de olabilir.

Hipkoloridiye yonelik Tanisal incelemeler: Serum gastrin diizeyi, antiparietal hiicre antikorlari,
karbon-14 iire nefes testi ve endoskopik biyopsi icerebilir.

Kisa bagirsak sendromu, Celiac hastaligl, inflamatuar bagirsak hastaligi ve laktoz intoleransi,
levotiroksinin biyoyararlanimini azaltabilir.
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Sikhkla otoimmuin tiroid hastaligi ile iliskili olan celiac hastaliginda en glicli sekilde gortlmektedir.
Colyak hastaligi sikhgi otoimmiin tiroid hastaligi olan bireylerin %3.2—-4.8'ini etkilerken, genel nifusta
bu oran %0.4'tur.Colyak belirtileri gizli olabileceginden literatlirde hipotiroidizm tedavisi igin
beklenenden daha yliksek dozda levotiroksin gerektiren hastalarin, doku transglutaminaz antikorlari
ile taranmasi 6nerilmektedir (2).

Celiac hastaligi icin gluten icermeyen bir diyet uygulandiktan sonra veya laktoz intoleransi olan
hastalar icin laktoz icermeyen levotiroksin formiilasyonu kullanildiginda, hastanin serum TSH
seviyeleri genellikle diizelir. Literatlirde ¢olyak tedavisi ile levotiroksin ilag ihtiyacinin azaldigini
belitenm yayinlarda mevcuttur (3).

Levotiroksinin gliserin icinde ¢ozilerek jelatin kapsiller icinde sunulmasinin PPPI kullanimi veya fazla
kahve tiiketimi olan hastalarda kullanimi ile ilgili avantaj saglanayabileceigi diistiniilse de literatiirde
yeterli calisma yoktur Jel kapsiile gecis, yardimci bilesenlere karsi olasi alerjiler gibi nadir durumlarda
disandlebilir (2).

Refrakter hipotiroidde gdzden gecirilmesi gereken durumlar arasinda artmis ila¢ dozu ihtiyaci
bulunmaktadir. Kilo alimi gebelik gibi durumlar netlestirlmelidir. Yine tiroksin metabolizmasini
etkileyen Addison hastaligi Hipotalamus-hipofizer-tiroid aksinda bozukluk TSH heterofil antikorlarinin
varligl tani konulamayan hastalarda degerlendirilmesi gereken nedenler arasindadir.

Ana Pozitifligi

Dr. Ogr. Uyesi Kemal Ozan Liile

Anti-nlkleer antikor (ANA) testleri, sistemik romatizmal hastaliklarin taramasinda yaygin
olarak kullanilan 6nemli bir aractir. Ancak testin ytksek duyarliigina karsin 6zgullGgtndn sinirli olmasi,
ozellikle dahiliye polikliniginde basvuran asemptomatik hastalarda pozitif sonuglarin yorumlanmasini
zorlastirmaktadir. Bu sunumda, ANA pozitifligi ile karsilasan genel dahiliye uzmanlarinin, hastaya nasil
yaklasmasi gerektigi sistematik bir yaklasimla ele alinacaktr.

Sunumun ilk bolimiinde ANA testinin teknik 6zellikleri, paternleri ve klinik iliskili oldugu
hastaliklar aciklanacaktir. Ardindan, hastalikla iliskili paternlerin taninmasi, test sonucunun titresi ve
eslik eden klinik semptomlarin degerlendirilmesi konularina yer verilecektir. Pratik algoritmalar, vaka
ornekleri ve grafiklerle zenginlestirilmis bu sunumda, gereksiz ileri tetkik ve sevklerin nasil
onlenebilecegi, dogru hasta yonlendirmesinin dnemi vurgulanacaktr.

Sunumun amaci, genel dahiliye pratiginde ANA testinin dogru yorumlanmasini kolaylastirmak
ve romatolojik hastaliklarin erken tani ve yonetimine katki saglamaktir. Tim katihmcilar icin glincel,
pratik ve uygulanabilir bir rehber niteliginde olacaktir.
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Fekal Kalprotektin, Fekal Elastaz

Dr. Banu A¢gmaz

* Kalprotektin baslica notrofiller tarafindan Uretilir ve dogrudan antimikrobiyal etkilere sahiptir.

* Inflamasyonun derecesine orantili olarak gesitli viicut sivilarinda bulunur ve diskidaki
konsantrasyonu plazmanin yaklasik alti katidir.

e Diski kalprotektin 6lcimd, gastrointestinal inflamasyonun belirteci olarak kullanilir.

¢ Tani konulmamis, semptomatik hastalarda inflamatuar bagirsak hastaligini (IBH) dislamada
ylksek bir negatif 6ngéri ve hastaligl teshis etmede yiksek bir duyarlliga sahiptir

* Bilinen IBH'si olan hastalarda niiks ve tedaviyi takiptede kullanilir

e Kalprotektin, agirlikli olarak notrofillerden tiretilir, monositler ve makrofajlardan daha az
katki alir ve notrofillerdeki sitozolik proteinin yaklasik %60'in1 olusturur

* Dogrudan antimikrobiyal etkiye sahiptir. Bunun mekanizmasinin, metal iyonlarini selatlama ve
boylece onlari patojenik organizmalardan izole etme yetenegi ile iliskili olduguna
inanilmaktadir

* IBH olan kisileri irritabl bagirsak sendromu (IBS) olan kisilerden ayirt etmeye ve endoskopiye
oncelik vermeye yardimci olabilir

*  Stabil bir biyobelirteg, oda sicakliginda 3 giin boyunca konsantrasyonu degismez
* GastroLife tarafindan sunulan Fekal Kalprotektin Testi:

* Wizbiotech tarafindan gelistirilen 15 dakikalik Fekal Kalprotektin testi:

* RightSign Fekal Kalprotektin Test Kaseti:

e Alarm semptomlarinin yoklugunda, IBS'li hastalarda IBH prevalansi distktir; ancak,
semptomlarin 5. yilindan sonra, insidans kontrollerden 2,6-5 kat daha yiiksektir

e Eritrosit sedimantasyon hizi (ESH) ve C-reaktif protein (CRP), her ikisi de nonspesifik olmasina
ragmen, IBS'li hastalarda IBH'yi dislamak icin en sik kullanilan 2 serolojik testtir

IBH da FK

*  Mukozal iyilesme IBH temel terapotik hedefidir.

* Degerlendirmesi, endoskopinin altin standart oldugu zorlu bir siire¢

* Endoskopiyi invaziv olmayan ancak esit derecede dogru gosterebilecek belirtecler???
Ocak 2009 ile Mart 2020 arasinda yayinlanmis bir metaanaliz

* Ensik incelenen fekal belirteg kalprotektin (44 calisma)
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AUC’ler UK 0,70ila 0,99 CD 0,70ila 0,94
Diski kalprotektin yetiskinlerde IBH'de dogru bir mukozal iyilesme belirtecidir
Ancak endoskopinin yerini alamaz
Kesme degeriyle ilgili standardizasyon eksikligi var
Diger belirtecler ya yeterince dogru degildir ya da yeterince kapsamli olarak ¢alisiimamistir.
»  Ozetle, fekal kalprotektin invaziv olmayan ve IBH tanisini destekleyen bir test
*  CRPile kombinasyonu taniyi desteklemede birlikte daha gli¢lidir
*  Ancak bunlarin hicbiri IBS'de karar vermek icin biyobelirtec¢ degil
* Fekal kalprotektin diizeyinin normal olmasi IBH tani olasiligini azaltir

* Tanidan siipheleniyorsak ve klinik bulgular silik ise bu testin pozitif olmasi endoskopik
degerlendirmeye karar vermeyi saglayabilir

* NSAID kullanimi, gastrointestinal enfeksiyonlar, kolorektal kanser, divertikiilit, célyak hastalig
veya mikroskopik kolit, siddetli kabizlik durumunda test yaniltici olabilir

Fekal Elastaz
Ekzokrin pankreas yetmezligi (EPI)
* Pankreas asiner hiicrelerinin ilerleyici tiikenmesi
* Yag malabsorbsiyonu
* Steatore genellikle lipaz salgisi %90'dan fazla azalincaya kadar olugsmaz
*  Kokeni belirsiz ishalin sik goriilen bir nedeni
* Enzim takviyesiyle etkili bir sekilde tedavi edilebilir

* Kronik pankreatit, tekrarlayan akut pankreatit, pankreas duktal adenokarsinomu, kistik
fibrozis ve daha 6nce pankreas ameliyat gecirmis olmak gibi yiiksek riskli klinik durumu olan
hastalarda EPI'den stiphelenilmelidir.

*  (Colyak ve Crohn hastaligi gibi duodenum hastaliklari, daha 6nce bagirsak ameliyat gecirmis
olma, uzun sireli diyabetes mellitus ve hipersekresyon durumlari (6rnegin Zollinger-Ellison
sendromul) gibi orta riskli klinik durumlari olan hastalarda EPI disinulmelidir.

* EPI'nin klinik 6zellikleri arasinda ishalli veya ishalsiz steatore, kilo kaybi, siskinlik, asiri gaz,
yagda ¢ozilinen vitamin eksiklikleri ve protein-kalori malnitrisyonu yer alir.

* Diski elastaz testi en uygun baslangic testidir ve yari kati veya kati diski 6rnegi lizerinde
gerceklestirilmelidir. Diskida <100 ug/g diski elastaz diizeyi EPI igin iyi bir kanit saglar ve 100—
200 pg/g duzeyleri EPI icin belirsizdir.

* Pankreas enzim replasman tedavisi sirasinda diski elastaz testi yapilabilir.
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Diski yag testi nadiren gereklidir ve yiksek yagh bir diyet uygulandiginda yapiimahdir.

Kantitatif test genellikle rutin klinik kullanim i¢in pratik degildir.

Pankreas enzimlerinin terapotik denemesine verilen yanit EPI tanisi igin glvenilir degildir.

Kesitsel gorintileme yontemleri (bilgisayarl tomografi taramasi, manyetik rezonans

gorintileme ve endoskopik ultrasonografi) EPI'yi saptayamaz, ancak iyi huylu ve kotl huylu

pankreas hastaliklarinin tanisinda énemli rol oynarlar.

EPI tanisi kondugunda, pankreas enzim replasman tedavisi (PERT) gerekir. EPI tedavi

edilmezse, yag malabsorpsiyonu ve yetersiz beslenmeyle ilgili komplikasyonlara yol agacak ve

yasam kalitesi (izerinde olumsuz bir etki yaratacaktir..
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Sekretin stimiilasyon testi ile kargilagtirma

Study (ref) Year, Country Design Etiologyof EFI | FE-1cutoff

Stein [L0] 1996,Germany  |Case-control |CE CF, Fancrea tectomy. 175
Loser [9] 1996, Germany | Case-control cp 200
Amann [26] |1996, United States | Case-control o 4 200
Katschinski [27]| 1997, Germany | Case-control cp 200
Soldan [33] 1997,Germany | Case-control CF 200
Loser [34] 1998, Germany | Case-control cp 200
Lankisch [35] | 1998, Germany Cohort cp 200
Walkowizk [36] 1999 Finland | Case-control CF 200
Luth [28] 2001, Germany Cohort cP 200

Takeda [29] 2002,Japan  |Case-control|  CP AP, Peyst, Pea 200
Hahn [23] 2005, Germany Cohort cp 200

Naruse [37] 2006,Japan | Case-control cp 200
Haha[30] | 2008,Germany | Cohort Typs 1DM 200
Wali[31]  |2012, United States| Cohort failure to thrive 200

Cases (n) | Age (Mean + SEM Or Median (range)) | Gender (M/F)
54 - .
44 425%£35 30/14
14 48 (26-57) 6/8
11 26-70 7/4
16 17.3 (8-25.3) 9/7
26 483%5 18/8
30 - -
28 112241 17/11
62 - -
65 - -

1 - -
45 30-83 35/10
11 479%86 6/5
11 2618 5/6
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Proportion of cases
Mild EPI| Moderate EPI | Severe EPI
7/29 - 22/29
8/44 14/44 22/44
7/14 - 7/14
1/16 - 15/16
13/26 - 13/26
10/30 9/30 11/30
4/28 4/28 20/28
23/62 14/62 25/62
= 5/11 6/11
18/45 9/45 18/45
- 11/11 -
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* Normal FE-1 diizeyi EPI'yi dislayabilir

*  Ancak Anormal bir elastaz-1 diizeyinin (200 mcg/g'in altinda) yiiksek bir yanlis pozitif orani
vardir

e EPI'nin en yaygin nedenleri kronik pankreatit (%61,9) ve kistik fibrozis (%28,5) olmustur. 18
calismada FE-1 icin kesme noktasi 200 pg/g olarak belirlenmistir.

e Dahiliye klinik pratikte; ishal baskin irritabl bagirsak sendromu, diyabet, ¢lyak hastaliginin,
alkolizm...

* Diyabet ve Egzokrin Pankreas Yetersizligi iliskisi

* Diyabet, pankreasin egzokrin fonksiyonlarini da etkileyebilir.

*  Pankreatik doku hasari (otoimmiin mekanizmalar ve inflamasyon)
 insilin eksikliginin pankreatik enzim Gretimini azaltmasi

*  Pankreas icindeki mikrovaskiler degisiklikler (kan akisindaki bozukluklar)
* Diyabetik néropatiye bagli mide ve bagirsak fonksiyonlarinin etkilenmesi
* Sonug

* Diyabet hastalarinda EPi siklikla gbzden kacabilen bir durumdur ve sindirim sistemi sikayetleri
olan hastalarda fekal elastaz testi ile degerlendirilmelidir.

* Dusuk fekal elastaz seviyeleri saptanan hastalarda pankreatik enzim replasman tedavisi
duslintlmelidir.
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EPi tedavisi, hem beslenme durumunu hem de glisemik kontroli iyilestirerek diyabet
yonetimini destekleyebilir.

Pankreas elastaz-1, ilgili proteolitik bozunmanin olmamasi nedeniyle bagirsak yolu boyunca
oldukca stabildir

Diski elastaz-1 (FE-1) testi, pankreas elastaz-1'i spesifik olarak 6lgen ve es zamanli enzim
takviyesi varliginda bile pankreas fonksiyonunu degerlendirme firsati saglayan enzim
baglantili bir ELISA testidir

< 1 g diski gerektirir

Test, diyet veya aclik durumundan etkilenmez.

Ornek, buzdolabinda saklanirsa 14 giine kadar stabildir.
Ornek sulu veya seyreltilmis olmamalidir.

FE-1'in EPI taramasinda yaygin olarak kullaniimasina ragmen, FE-1'in tanisal dogrulugu net
degildir.
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Ambulatuvar Kan Basinci Olgiimii (Akbd): Tanimi, Kullanim Nedenleri, Zamanlamasi Ve Yontemleri
Dog. Dr. Hakan Sivgin
Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi i¢c Hastaliklari A.B.D

Hipertansiyonun dogru tanisi ve yonetimi, kardiyovaskiler hastaliklarin (KVH) 6nlenmesinde kritik bir
rol oynamaktadir. Son yillarda, geleneksel ofis kan basinci 6lgiimlerine (OKBO) ek olarak, 24 saatlik
ambiilatuvar kan basinci 6l¢iimii(AKBO), hipertansiyonun teshisinde ve tedavi takibinde &nemli bir
arac olarak kabul gérmektedir. -2

1. AKBO Nedir?

Ambulatuvar kan basinci 8lgiimi (AKBO), bireyin normal giinliik aktiviteleri sirasinda, genellikle 24 saat
boyunca belirli araliklarla otomatik olarak kan basincinin 6lctilmesini saglayan bir yontemdir. Bu islem,
tasinabilir bir kan basinci 6l¢iim cihazi ve bir manset araciligiyla gerceklestirilir. AKBO, giin icindeki ve
dzellikle gece uykusu sirasindaki kan basinci degerleri hakkinda objektif ve kapsamli bilgi sunar. )

2. AKBO Neden Kullanilir? (Avantajlari ve Klinik Endikasyonlari)
AKBO'nin geleneksel ofis dlgiimlerine gére bircok avantaji bulunmaktadir:

e Daha Fazla Olgiim: AKBO, giin boyunca ¢ok sayida kan basinci élgiimii saglayarak daha dogru
bir ortalama kan basinci profili elde edilmesine olanak tanir.

e Beyaz Onliik ve Maskelenmis Hipertansiyonun Tespiti: AKBO, ofis ortaminda yiiksek ancak
evde ve glinliik yasamda normal olan beyaz onliik hipertansiyonunu ve ofis ortaminda
normal ancak evde ve giinliik yasamda yiksek olan maskelenmis hipertansiyonu tespit
etmede 6nemli bir aractir.

e Gece Kan Basinci Degerlendirmesi: AKBO, gece uykusu sirasindaki kan basinci degerlerini ve
dipper statusunu (gece kan basincinda fizyolojik diistis) degerlendirme imkani sunar. Non-
dipper veya riser paternleri, artmis kardiyovaskiiler risk ile iliskilidir. izole gece
hipertansiyonunu da saptayabilir.

e Tedavi Yanitinin Degerlendirilmesi: AKBO, antihipertansif tedavinin 24 saatlik etkinligini ve
ozellikle direncli hipertansiyonun tanisini dogrulamada ve tedavisini optimize etmede kritik
bir rol oynar. Ayrica, tedaviye bagli asiri hipotansiyonun saptanmasina yardimci olur.

e Kan Basinci Degiskenliginin Degerlendirilmesi: AKBO, kan basinci degiskenligi hakkinda bilgi
saglayarak prognostik degerlendirmeye katkida bulunur.

e Objektif Degerlendirme: AKBO, operatér kaynakli hatalardan ve beyaz énliik etkisinden
bagimsiz oldugu icin daha objektif bir kan basinci degerlendirmesi sunar.

e Prognoz Tahmini: AKBO ile elde edilen kan basinci degerlerinin prognostik degeri, ofis
Ol¢limlerine gore daha yiksektir.

AKBO'niin bazi dezavantajlari bulunmaktadir:
e Her merkezde ulagilabilirliginin olmamasi: AKBO, uzman olmayan ortamlarda heniiz yaygin

olarak bulunmamaktadir.
e Maliyet ve Zaman: Saglik profesyonelleri igin nispeten maliyetli ve zaman alici olabilir.
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e Hasta Rahatsizlig1 ve isteksizligi: Ozellikle uyku sirasinda olmak lizere hastaya rahatsizlik
verebilir, bu da hasta is birligini azaltabilir ve uyku kalitesini ve siiresini etkileyebilir.

e Olgiim Hatalari: Giinliik aktiviteler sirasinda dl¢iimlerde yanhsliklar ve hareket artefaktlar
riski olabilir.

e Tekrarlanabilirlik: 24 saat icindeki kan basinci degerlerinin (6rnegin, tek degerler veya saatlik
ortalamalar) mikemmel bir sekilde tekrarlanabilirligi olmayabilir, bu da 24 saatlik stire
boyunca bireysel davranislari standartlastirmanin zorlugundan kaynaklanabilir.

¢ Teknik Sorunlar:

o  Aritmi Varhg:: Ozellikle atriyal fibrilasyon durumunda (kan basinci monitériinde
aritmi varliginda 6lglim igin onaylanmis bir algoritma yoksa) yanhs élgiimler olasihigi.

o Kolun Sik Kullanimi: Mansetin takili oldugu kolun sik kullanilmasi (6rnegin, surtciler,
manuel isciler, sporcular) artefaktlarin ve yanlis degerlerin sikligini artirabilir ve bu da
Olglimi glvenilmez hale getirebilir.

o Hasta uyumsuzlugu: 24 saatlik kan basinci profilinin dogru degerlendirilmesini
engelleyebilecek ¢cok sayida artefakta neden olabilir.

o Yanhs Manget Boyutu: Uygun olmayan boyutta manset kullanimi élgiimu yanlig
yapabilir (manset cok kiiclik veya cok biyik olabilir).

o Kollar Arasi Basing Fark: iki kol arasinda 6nemli kan basinci farki olmasi durumunda
(sistolik > 20 mmHg ve diyastolik > 10 mmHg).

o Kol Fonksiyon Bozuklugu: Kol fonksiyonunda ciddi bozulma olmasi durumunda
(6rnegin, hemipleji veya parapleji, hemodiyaliz fistil).

o Yanhs Manget Yerlesimi veya mangetin yerinden ¢ikmasi.

e Hamilelikte Ek Zorluklar: Hamile kadinlarda AKBO &l¢ciimiinde, bu popiilasyon icin osilometrik
cihazlarin onay calismalarinin olmamasi, tani ve tedavi icin referans kan basinci degerlerindeki
belirsizlik, az sayida onaylanmis cihaz ve pre-eklampside kan basincinin distk tahmin
edilmesi gibi ek zorluklar yasanabilir.

AKBO 6nemli bir tani araci olmasina ragmen, kullanilabilirligi, maliyeti, hasta rahathgi, teknik sorunlar
nedeniyle bazi sinirlamalar icermektedir.

AKBO'nin klinik endikasyonlarindan bazilari sunlardir:

e Ofis dl¢limlerinde hipertansiyon saptanan ancak hipertansiyon kaynakli organ hasari (HKOH)
olmayan durumlarda beyaz 6nlik hipertansiyonu stiphesi.

e Ofis dlglimlerinde yiiksek normal kan basinci veya HMOD veya yiksek toplam KVH riski olan
bireylerde normal ofis kan basinci saptanan maskelenmis hipertansiyon stiphesi.

e Tedavi altindaki bireylerde kontrolsiiz hipertansiyonun ve gergek direngli hipertansiyonun
dogrulanmasi.

e Ozellikle yiiksek riskli hastalarda 24 saatlik kan basinci kontroliiniin degerlendirilmesi.

e Ozellikle yash hastalarda hipotansiyon diisiindiiren semptomlarin degerlendirilmesi.

e Tedavi altindaki hastalarda postiiral veya postprandiyal hipotansiyon siiphesi.

e Egzersize karsi agiri kan basinci yaniti.

e Ofis kan basinci 6lgiimlerinde 6nemli degiskenlik.

e Ofis ve ev kan basinci 6lglimleri arasinda farkhlik.
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e Gece kan basinci ve dipper statusunun degerlendirilmesi gereken durumlar (6rn., uyku
apnesi, kronik bébrek hastaligi (KBH), diyabet, endokrin hipertansiyon, otonomik
disfonksiyon).

e Glvenilir ev kan basinci 6lciimi yapamayan veya bu konuda kaygili olan hastalar.

¢ Renal denervasyon diisiiniilen hastalarin degerlendirilmesi.

e Cocuklar ve hamilelik.

3. AKBO Ne Zaman Kullanilir?

AKBO, hipertansiyon tanisi siiphesi olan her hasta icin miimkiin oldugunca erken dénemde
yaptimalidir. Tarama muayenesinde kan basinci 120-139/70-89 mmHg olan ve KVH riski yliksek
bireylerde, ofis disi AKBO ve/veya EKBO kullanilarak kan basinci élgiilmesi énerilir. **)Ayrica, tedaviye
baslandiktan sonra tedavinin etkinligini degerlendirmek ve uzun déonem takipte kan basinci
kontrollinii izlemek icin periyodik olarak tekrarlanabilir. Kontrolstliz hipertansiyonda, 24 saatlik kan
basinci normallesene kadar 2-3 ayda bir AKBO yapilabilirken, kontrollii hipertansiyonda yillik takip
yeterli olabilir. Beyaz 6nliik veya maskelenmis hipertansiyon tanisini dogrulamak icin de AKBO
tekrarlanabilir.t39-11)

4. AKBO Nerede Kullanilir?

AKBO, baslangicta uzman merkezlerde kullanilan bir yéntem olsa da, teknolojik gelismeler ve
hipertansiyon yonetimindeki éneminin artmasiyla birlikte uzman olmayan merkezlerde de
yayginlasmaktadir. AKBO'nin kullanilabilecegi yerler sunlardir:

e Uzman klinik merkezleri.

e Aile hekimligi klinikleri: Aile hekimleri, uygun egitim ve donanima sahip olduklarinda AKBQ'yi
bagimsiz olarak uygulayabilir ve raporlayabilirler. Uzmanlar, siipheli veya karmasik durumlarda
destek saglayabilir.

e Toplum eczaneleri: italya gibi bazi iilkelerde, yasal diizenlemelerle birlikte, eczaneler de
doktor regetesiyle AKBO hizmeti sunabilmektedir. Bu durumda, genellikle sertifikali bir teletip
platformu ve uzman doktorlar araciligiyla raporlama saglanir.

e Evde bakim hizmetleri.

AKBO hizmeti sunan tiim saglik kuruluslarinda, cihazlarin diizenli bakimi ve kalibrasyonu saglanmali ve
saglik personelinin dogru uygulama konusunda yeterli egitimi olmalidir.>”

5. AKBO Nasil Kullanilir? (Uygulama, Analiz ve Raporlama)

AKBO uygulamasi, analiz edilmesi ve raporlanmasi belirli standartlara gére yapilmalidir.®%12)

5.1. Uygulama
¢ Cihaz ve Manget Se¢imi: Dogrulanmis ve kalibre edilmis, uygun manset boyutlarina sahip
otomatik bir Uist kol kan basinci 6l¢iim cihazi kullaniimalidir. Manset boyutu hastanin kol

cevresine uygun olmalidir. Onaylh cihazlarin listesine www.stridebp.org veya
www.validatebp.org adreslerinden ulasilabilir. Atriyal fibrilasyonda (AF) kan basinci 6l¢im

41



i /.: ® e vaiun, gianki biz vz,
@0 B wupk' D “Sae

§ B ULUSAL DAHILIYE KONGRESI .. -
‘ —

icin dogrulanmamis otomatik osilometrik cihazlar yerine, miimkiinse manuel oskdiltasyon
yontemi tercih edilmelidir.

e Hazirhk ve Takma: Cihaz takilmadan dnce hastaya islem hakkinda bilgi verilmeli ve bir glinlik
tutmasi istenmelidir. Gunlikte, ila¢ kullanim zamanlari, uyku ve uyaniklk saatleri, aktiviteler
ve olasi semptomlar kaydedilmelidir. Manset, brakiyal arterin (izerine dogru sekilde
yerlestirilmeli ve cihaz uygun sekilde takilmalidir. Miimkiinse, dominant olmayan kola manset
takilmahdir.

e Olgiim Sikhg:: Genellikle giindiiz ve gece boyunca her 20 dakikada bir élciim yapacak sekilde
programlama onerilir. Kan basinci degiskenligi calismalari icin 15 dakikada bir 6l¢ciim daha
uygun olabilir. Hastanin kaygisini dnlemek icin dlciim degerleri ekraninda gosterilmeyebilir.
Gundiz olctimlerinde sesli uyari verilebilirken, gece uykusunu bélmemek i¢in bu uyari
kapatilabilir.

e Hasta Talimatlari: Hastaya, 6lglim sirasinda kolunu sabit tutmasi, normal giinliik aktivitelerine
devam etmesi ancak 6l¢liim sirasinda hareketsiz kalmasi, gece cihazi ¢cikarmamasi ve cihazi
nemden korumasi gibi talimatlar verilmelidir. Sorun veya ariza durumunda iletisime
gecebilecegi bir telefon numarasi da saglanmalidir.

e Cikarma: Cihaz, uygulandiktan en az 24 saat sonra (ideal olarak 25 saat) ¢ikarilmali ve giinliik
kontrol edilmelidir.

5.2. Analiz

e Veri indirme ve Kalite Kontrolii: Kayit tamamlandiktan sonra veriler ézel bir yazilm
araciligiyla bilgisayara aktarilir. Yazilim, temel parametreleri hesaplayabilen onayli bir tibbi
cihaz olmalidir. Oncelikle, kayit kalitesi degerlendirilmeli ve artefaktlar kontrol edilmelidir.
Mevcut egilim, artefaktlarin ortalama degeri dnemli 6lctide etkilemedigi durumlarda
degerlerin ¢ikarilmamasi yonindedir. Bazi yazilimlar otomatik artefakt tespiti yapabilse de,
manuel inceleme tercih edilmelidir. Olciim listesinin gdrsel olarak incelenmesi ve hastanin
glinlGguyle karsilastirilmasi 6nemlidir.

e  Uyku ve Uyaniklik Siirelerinin Belirlenmesi: Cihazda aktivite senséri yoksa, hastanin
glnligindeki uyku ve uyaniklk saatleri yazilima dogru bir sekilde girilmelidir. Bu, glindiiz ve
gece ortalama kan basinci degerlerinin dogru hesaplanmasi icin kritik 5neme sahiptir.

e Temel Parametrelerin Hesaplanmasi: Yazilim, 24 saatlik, gindiiz (uyanik) ve gece (uyku)
ortalama sistolik ve diyastolik kan basinci degerlerini, kalp hizini ve standart sapmalari
(degiskenlik Olclsli) hesaplar. Ayrica, giindliz ve gece ortalama kan basinci arasindaki fark
ylzdesi (dipping) de hesaplanir.

5.3. Raporlama
AKBO raporu, asagidaki temel unsurlari icermelidir:

o Kayit Kalitesi Degerlendirmesi: Gegerli 6l¢iim sayisi ve ylizdesi belirtiimelidir. Kalitenin
yetersiz oldugu durumlarda testin tekrari 6nerilmelidir.

e Ortalama Kan Basinci Degerleri: 24 saatlik, glindiiz ve gece ortalama sistolik ve diyastolik kan
basinci degerleri normal sinirlar igcinde mi yoksa tizerinde mi oldugu belirtilmelidir. Normal
sinirlar Tablo 3'te gosterilmistir.

¢ Sirkadiyen Kan Basinci Ritmi: Dipper, non-dipper veya riser durumu ve yaslilarda asiri dipping
durumu belirtilmelidir.
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¢ Kan Basinci Degiskenligi: Kan basinci degiskenliginde artis olup olmadigi belirtiimelidir
(cogunlukla gorsel incelemeye dayanarak).

o Tani ve Tedavi Yaniti: Normotansif mi, hipertansif mi oldugu ve tedavi altindaki hastalarda
kan basinci kontrollinin yeterli olup olmadigi (glindiiz ve gece donemlerine gore)
belirtilmelidir.

Bazi yazilimlar otomatik rapor olusturma 6zelligine sahip olsa da, raporu hazirlayan doktorun
dogrulugu ve eksiksizligi kontrol etmesi dnemlidir.

Sonug

24 saatlik ambiilatuvar kan basinci 6l¢iimii (AKBO), hipertansiyonun dogru tanisi, beyaz énliik ve
maskelenmis hipertansiyonun tespiti, gece kan basinci profilinin degerlendirilmesi ve antihipertansif
tedavinin etkinliginin takibi icin degerli bir aractir. Yayginlasmasi ve dogru kullanimi, hipertansiyon
yonetimi ve kardiyovaskiler riskin azaltilmasina 6nemli katkilar saglayacaktir. Saglik profesyonellerinin
AKBO'nin endikasyonlari, uygulama yéntemleri, analiz ve raporlama standartlari konusunda bilgi
sahibi olmasi, bu yontemin klinik pratikte etkin bir sekilde kullanilmasini saglayacaktir

B12 Yiiksek
Dr. Muhammed Ali Coskuner

B12 vitamini (kobalamin), viicutta 6nemli islevlere sahip bir vitamindir ve dlsik seviyeleri cesitli
saglik sorunlarina yol acabilirken, yiiksek seviyeleri de genellikle altta yatan bazi saglik problemleriyle
iliskilidir. B12 yuksekligi, genellikle takviye kullanimi, karaciger hastaliklari, bobrek yetmezligi ve bazi
hematolojik hastaliklarla iliskilidir. Bu durum, nadiren de olsa bazi kanser tiirleri ve inflamatuar
hastaliklar sonucu da gorlebilir.

Nedenleri:

B12 yiksekligi, genellikle asiri B12 takviyesi kullanimi ile iliskilidir. Ancak, karaciger hastaliklari
(hepatit, siroz), bobrek yetmezligi ve bazi hematolojik hastaliklar (I6semi, miyelodisplastik
sendromlar) gibi durumlar da B12’nin seruma salinimini artirarak yiiksek seviyelere yol acabilir.
Ayrica, kanser ve inflamatuar hastaliklar gibi patolojiler de B12 yiiksekligine neden olabilir.

Klinik Semptomlar ve Bulgular:

B12 vitamini ylksekligi, cogu zaman belirgin semptomlarla kendini géstermez. Bununla birlikte, bazi
hastalarda sinir sistemiyle ilgili sorunlar (6rnegin, parestezi, uyusma, yiriyils bozukluklari) ve
kardiyovaskiler problemler (yliksek B12 seviyeleri ile iliskilendirilen kalp hastaliklari) gézlemlenebilir.
B12 yiksekligi genellikle bir hastalik belirtisi olarak ortaya cikar ve tedavi gerekip gerekmedigi, altta
yatan duruma gore degisir.

Tani ve ileri Degerlendirme:

B12 yiksekliginin tanisinda, serum B12 seviyelerinin 6l¢lilmesinin yani sira, folat, metilmalonat ve

homosistein gibi ek biyokimya testleri de yardimci olabilir. Altta yatan hastaliklari tespit edebilmek
icin karaciger fonksiyon testleri, bobrek fonksiyon testleri ve hematolojik incelemeler yapiimahdir.
Ayrica, bazi hastalar icin timor belirtecleri ve kanser taramalari da 6nerilebilir.
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Sonug ve Yaklagim:

B12 yiiksekligi, genellikle tedavi gerektirmez, ancak altta yatan bir patoloji olabileceginden, dikkatli
bir sekilde degerlendirilmelidir. B12 seviyelerinin ylikseldigi hastalarda, etiyolojik arastirmalar
yaparak olasi hastaliklarin erken teshisi saglanmaldir. Bu durum, hastalarin daha ileri saghk
sorunlariyla karsilasmalarini engelleyebilir ve tedavi siireclerini yonlendirebilir.
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Furosemid Vs. Torasemid

Dr. Ersin Kuloglu

Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari A.B.D. , Giresun, Tiirkiye
Ditrretikler, etki mekanizmalarina gore;

1.Loop diiretikler (furosemid, bumetanid, torasemid, etakrinik asit)
2 Tiyazid ditiretikler

3.Tiyazid benzeri ajanlar

4.Potasyum tutucu ditiretikler

5.Karbonik anhidraz inhibitorleri

6.0smotik diuretikler

7.Akuaretikler

olarak siniflandirilir.

Loop diiiretikleri:

Henle kulpunun gikan kalin kolunun apikal membranindaki Na-K-2Cl (NKCC2) pompasini inhibe ederek
glomerilden filtre olmus sodyum ve kloriin, tiibll limeninden kana geri emilimini azaltirlar.

Sodyum ve kloriin geri emiliminin engellenmesiyle interstisyumdaki tonisite azalir ve bunun sonucunda
serbest su atilimi artar.

NKCC2 pompasinin bloke edilmesi, ayni zamanda potasyum, kalsiyum ve magnezyum iyonlarinin da
idrarla kaybini artirir.

Furosemid;
Furosemid 1959'da patentlenmis ve 1964'te tibbi kullanim icin onaylanmistir.
Etkisinin baslamasi: p.o: 30 dk, i.v: 5-15 dk, Etki sliresi: 6 saat

Siroza bagl asitte: Genellikle spironolakton ile birlikte kullanilmasi 6nerilir. Hiperkalemi riski olan
hastalar icin monoterapi olarak kullanilir.

Oral 40 mg ile baslanmasi, 3-5 giin icinde yanit ve tolerasyona gore (elektrolit imbalansi, kreatinin artisi)
doz titrasyonu yapilmasi onerilir. Glinde tek doz 6nerilir. Maximum doz glinde 160 mg.

50 kg in altinda olan, distk voliimli asiti olan hastalarda, bazi uzmanlar glinliik 20 mg ile baslanmasini
Onermektedir.

Odem ve hipervolemide:

Oral biyoyararlanim degiskenlik gostermekle birlikte, IV dozun ortalama %50'sidir.
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eGFR 230 mL/minute/1.73 m2: No dosage adjustment necessary.

However, single doses >160 to 200 mg IV (or oral equivalent) are unlikely to result in additional diuretic
effect

Anlrik hastalarda 6nerilmez (UF, torasentez, parasentez vb. diisiin).

Torasemid;

1974 yilinda patentlendi ve 1993 yilinda tibbi kullanima girdi.

Ulkemizde 5-10 mg lik oral tabletleri var.

Yurt disinda cesitli Gilkelerde oral, 1.v. formda daha yiiksek dozlarda formlari mevcut.
Piridin-sulfonillre tipinde bir loop ditretigidir.

Antihiperglisemik etkisi yoktur.

Sulfonilire alerjisi olanlarda kontraendikedir.

Edema secondary to the following;

Heart failure: Diuretics are the mainstay of treatment in edema due to heart failure. The initial dose is
5 to 10 mg once daily; the dose can be double until reaching the desired diuretic effect. The maximum
daily dose is 200 mg /day.

Chronic renal disease: Initial oral dose is 20 mg once daily, and the dose can double until obtaining the
desired diuretic effect. The maximum dose is 200 mg/day. Doses over 200 mg have not been adequately
studied.

Hepatic cirrhosis: Initial oral dose is 5 to 10 mg once daily. The dose may be increased slowly by
doubling the doses until achieving the desired diuretic effect. The maximum recommended daily dose
is 40 mg. The usual recommendation is to administer with an aldosterone antagonist or a potassium-
sparing diuretic.

Hipertansiyonda Torasemid Kullanimi;
ilk sirada tercih edilecek bir ajan degildir.
Gulinde bir kez 5 mg ile basla.

Yetersiz antihipertansif yanit durumunda 4 ila 6 hafta sonra giinde bir kez 10 mg'a cikarilabilir. Glnllk
maximum doz 10 mg.

Siklikla diger oral antihipertansifler ile birlikte kombine edilir.
Loop dilretiklerinin biyoyararlanimlari birbirinden farklidir.

Furosemidin ortalama biyoyararlanimi %50 iken; bumetanid ve torasemidin %80’e yakindir.
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Mean % Range of % Half-life Duration of action
bioavailability bioavailability (in hours) (in hours)
Furosemide 53 11-90 12 2-25
Torsemide 80 79-91 33 6
Bumetanide 80 58-89 12 2
Ethacrynic acid 100 0.5 6-8

Adapted from Brater et al. [22] and Molnar ct al. [75]

Torasemidin 3-4 saat ile en uzun yari 6mre sahip oldugu bilinmektedir ve bobrek/karaciger fonksiyon
bozuklugu veya KY olan hastalarda bu siire 6-8 saate kadar ¢ikabilmektedir.

Torasemid en uzun etki sliresini saglar ve karaciger fonksiyon bozuklugu veya KY olan hastalarda daha
da blyuk ditretik etkiler saglayabilir.

Literatirde torasemidi, furosemide kiyasla daha az driner urgency ile iliskilendiren calismalar
mevcuttur.
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Hiperkalemi Yonetiminde Sodyum Zirkonyum Siklosilikat ve Sodyum Polistiren Siilfonatin
Karsilagtirilmasi

Dr. Ozge Kama Basci

Hiperkalemi, 6zellikle kronik bobrek hastaligi (KBH) ve kalp yetmezligi gibi durumlarla iliskili olarak
ortaya ¢ikan, ciddi kardiyak aritmilere yol acabilen 6énemli bir elektrolit bozuklugudur. Serum
potasyum diizeyinin 5,0 mmol/L'nin Gzerine ¢ikmasi hiperkalemi olarak tanimlanir ve bu durum, acil
miuidahale gerektirebilir. Hiperkaleminin yonetiminde potasyum baglayici ajanlar 6nemli bir yer
tutmaktadir. Bu baglamda, sodyum polistiren siilfonat (SPS) ve sodyum zirkonyum siklosilikat (SZS)
klinik uygulamada yaygin olarak kullanilan iki ajandir.

Farmakolojik Ozellikler ve Etki Mekanizmalari

SPS, katyon degisim recinesi olarak bagirsakta sodyum ve potasyum iyonlarinin degisimini saglayarak
potasyum eliminasyonunu artirir. Esas olarak kolonda etki gosterir ve potasyumu baglayarak diski
yoluyla atilmasini saglar. Ancak, bagirsak transit sliresine bagli olarak etki baslangici gecikmeli olup,
genellikle 4-6 saat icinde potasyum duslisi gozlenir. Etkinligini artirmak amaciyla genellikle osmotik
laksatifler, 6zellikle sorbitol ile birlikte uygulanir.

SZS ise inorganik silikat bazh, kristal yapil bir katyon degistirici ajan olup, potasyum iyonlarini segici
olarak baglayarak eliminasyonunu saglar. Etki yeri mide ve ince bagirsak olup, potasyum baglama
slreci pH bagimsiz sekilde gerceklesir. Bu nedenle, etki stiresi daha hizli olup, serum potasyum
dizeyinde dusus genellikle ilk saat icinde gozlenir. Klinik calismalarda, SZS'nin yiiksek potasyum
baglama kapasitesine sahip oldugu ve daha 6ngorulebilir bir doz-cevap iliskisi gosterdigi bildirilmistir.

Klinik Etkinlik ve Kullanim Alanlari

SZC ve SPS, hem akut hem de kronik hiperkalemi tedavisinde kullanilabilir. Ancak farmakokinetik
farklhiliklari nedeniyle kullanim alanlari degisiklik gosterir.

Akut hiperkalemi yénetimi: SZS, daha hizli etki gostermesi nedeniyle akut hiperkalemi tedavisinde
SPS'ye kiyasla avantaj saglar. Etkinliginin genellikle ilk saat icinde basladigI ve potasyum diizeyinde
anlamh disus sagladigi bildirilmistir. SPS ise etkisini daha gec¢ gosterdigi icin akut hiperkalemi
tedavisinde daha az tercih edilir.

Kronik hiperkalemi yénetimi: SZS'nin ayaktan hastalarda hiperkalemi tedavisindeki etkinligi ve
glivenligi bir dizi klinik calismada degerlendirilmistir. Bu ¢calismalar SZS ile ortalama potasyum
seviyelerinde daha blyik azalmalar ve plaseboya kiyasla 6nceden belirlenmis zaman dilimlerinde
normokalemiye ulasan ve bunu koruyan daha biiylk oranda hasta oldugunu gostermistir. En yaygin
yan etkiler hafif ila orta siddette kabizlik ve 6dem olup daha diisiik SZS dozlarinda daha az siklikta
gorilmustdr.

SPS kullanimina yonelik kanitlar ise kiigtk, kontrollii olmayan ¢alismalar, retrospektif vaka serileri ve in
vitro verilerle sinirlidir. Son 60 yilda incelenen hastalarin toplam sayisi, son 10 yilda SZS ile yapilan II.
ve lll. faz calismalarda incelenenlerden daha azdir. Bu SPS ¢alismalarinda ortalama serum potasyum
seviyelerinde azalmalar kaydedilmis olsa da hastalar mide bulantisi, kusma, kabizlik, istahsizlik,
odemde kotlilesme, hipomagnezemi, hipokalsemi ve diyastolik kan basincinda baslangic degerine
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gore yikselmeler dahil olmak Uzere yiiksek oranda yan etki yasamistir. Son dénem boébrek yetmezligi
olan alti hastayi iceren baska bir calismada, dlgilen tiim zaman noktalarinda tiim hastalarda serum
potasyumunda kiglk bir artis gozlemlenmis olup, SPS ile tedavi edilenlerde SPS olmayan gruba
kiyasla daha kigik artislar kaydedilmistir.

Giivenlilik Profili ve Yan Etkiler

SPS ile iliskili en dnemli advers etkiler gastrointestinal sistem (izerindeki komplikasyonlardir. Ozellikle
kolonik nekroz, SPS kullanimina bagl olarak bildirilen en ciddi advers etkilerden biridir. Bu riskin
ozellikle sorbitol ile birlikte kullanimda arthigi gésterilmis olup, bircok klinik rehberde sorbitol ile
kombine SPS kullanimindan kaginilmasi dnerilmektedir. Ek olarak, SPS kullanimina bagh olarak
hipernatremi, hipokalsemi, hipomagnezemi gibi elektrolit dengesizlikleri, 6demde kotiilesme,
diyastolik kan basinci artisi da gelisebilir.

SZS, genel olarak daha iyi tolere edilen bir ajan olarak degerlendirilmekle birlikte, yliksek sodyum
icerigi nedeniyle 6zellikle kalp yetmezligi ve hipertansiyonu olan hastalarda sivi retansiyonu ve 6dem
gelisme riski bulunmaktadir. Klinik calismalarda, SZS kullanimina bagl olarak hafif-orta derecede
periferik 6dem insidansinda artis gézlendigi bildirilmistir. Bununla birlikte, gastrointestinal advers
etkiler acisindan SPS'ye kiyasla daha giivenli bir profile sahip oldugu gérilmektedir.

Maliyet Karsilagtirmasi

2025 yih itibariyla Turkiye'de hiperkalemi tedavisinde kullanilan SPS’nin fiyati 1298,39 TL iken SZS’nin
fiyat1 5868,47 TLdir. 25 Mart 2025 tarihli SUT degisikliklerine gore, Renin-Anjiyotensin-Aldosteron
Sistemi (RAAS) inhibitoriint veya Mineralokortikoid Reseptor Antagonistleri (MRA) kullanmakta olan
Evre 4 veya Evre 5 KBH olan ve son bir ay icinde sodyum/kalsiyum polistiren stlfonat kullanimina
ragmen en az bir siddetli hiperkalemi atagi geciren hastalarda, serum potasyum seviyesi 6,0 mmol/L
veya lzerinde ise SZC'nin geri 6demesi yapilmaktadir.

Sonug

Hiperkalemi yonetiminde kullanilan potasyum baglayici ajanlar arasinda SZC ve SPS, farmakokinetik,
etki mekanizmasi, klinik etkinlik ve giivenlilik agisindan belirgin farkliliklar gésterir. SPS, uzun yillardir
kullanilmakta olup, maliyet agisindan avantajli bir secenek olmakla birlikte, gastrointestinal advers
etkiler ve etki baslangicindaki gecikme nedeniyle klinik kullanimi sinirlidir. SZC ise hizli etki baslangici,
mide ve ince bagirsakta potasyum baglama kapasitesi ve daha stabil doz-cevap iliskisi ile hem akut
hem de kronik hiperkalemi yonetiminde dnemli bir alternatif olarak degerlendirilir.

Bu dogrultuda, akut hiperkalemide daha hizl etki gbstermesi ve givenlilik profilinin daha iyi olmasi
nedeniyle SZC’'nin klinik pratikte oncelikli bir secenek olarak degerlendirilmesi 6nerilmektedir. Kronik
hiperkalemi tedavisinde ise hasta bazli degerlendirme yapilmali ve 6zellikle kalp yetmezligi veya sivi
retansiyonu riski yliksek olan hastalarda SZC kullaniminda dikkatli olunmalidir.
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SOzLU BILDIRILER

$S-02 Diyabetik Hastalarda Covid - 19 Enfeksiyonunda Oksidatif Stresle ligili Faktorler
ve Hastalik Siddetiyle iligkisi
Derya Unal, Sertas Eraslan, Cagla Ozdemir, Kevser Onbasi, Salim Neselioglu, Ozcan Erel

$S-03 Tip 2 Diyabetli Hastalarda Trigliserid - Glukoz indeksinin (TyG) Glisemik Kontrolii
Ongdrmedeki Rolii

Aysun Seker

$S-04  Prostat Kanseri ve Pankreas Kanserinde Uzun Etkili insiilin Analoglarinin Hiicrelerin
Proliferasyonu ve Migrasyonu Uzerine Etkilerinin in Vitro Degerlendirilmesi

Taha Erkam Alptekin, Seher Kir

$S-05 Okuryazarlik ile Glisemik Kontrol Arasinda Anlamli bir iligki var mi?
isliim Gl

$S-06 Obez 20 Hastamizda Tirzepatid Deneyimimiz
Esref Arac

$S-07 Obezlerde Serum Urik Asit Diizeyleri ve Urik Asit iliskili Cesitli Oranlarin (Urik
Asit/Albiimin, Urik Asit/Kreatinin, Urik Asit/HDL-Kolesterol, Urik Asit/Lenfosit)
Obezite ve Karaciger Yaglanmasi ile iliskisinin Degerlendirilmesi
Orkide Kutlu, Fezanur Ozel Erdem, Okan Dikker, ilknur Erkurt, Mustafa Sahin

S$S-08 Diyabetik Nefropatili Hastalarda Serum Proenkefalin A Diizeyinin Klinik ve
Biyokimyasal Parametreler ile iliskisi
Eeride Sevilmis, Hanife Usta Atmaca, Cigdem Usul Afsar, Hatice Ozkul, Ozlem
Yilmaz Aykent, Zahide Adiyaman, Mahmut Basar Aykent

$S-09 Magnezyum Seviyesinin Tiroid Nodiilii ile iliskisi
Ahmet Aydin

S$S-10 Primer Biliyer Kolanjit Hastalarinda D Vitamini Replasmani Rutin Olmali Mi?

Omer Faruk Alakus, Jehat Kilig
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$S-28 Hematoloji ve Onkoloji Kliniklerinde Yeni Tani Almig Hastalarin Kemoterapi,
Radyoterapi ve Cerrahi Tedavi Oncesi ve Sonrasinda Beslenme Parametrelerinin
Karsilastinlmasi
Cihat Emiil, Recep Bentli

§S5-29 Prospektif Calismada Diyabeti Olmayan Demir Eksikligi Anemisinde HbA1lc,
insiilin ve Eritropoetin Dinamikleri: Oral ve intraven6z Tedavilerin Etkileri (Yasam
Kalitesi ve Biyoelektrik impedans Analizi Perspektifi)
Hande Nur San, Hikmetullah Batgi, Ayse Isik, Giil Glrsoy

$S-30 Erigkin indirek Hiperbilluribinemili Olgularda Glukoz 6 Fosfat Dehidrogenaz
Eksikligini (G6PD) Atliyormuyuz ? Erigkin G6PD Eksikligi Tek Merkez Deneyimi

Barnis Emekdas, Teslime Ayaz

$S-31 Ankilozan Spondilitte MEFV’nin Parmak izleri: Klinik ve Radyolojik Yansimalar
Zeynep Irmak Kaya, Timugin Kasifoglu

$S-32 Dahiliye Yogun Bakim Unitesinde Yatan Hastalarin Deliryum Durumunun
Sonlanim Uzerine Etkisi

Nazif Yal¢in

S$S-33 Beyaz Cevher Hiperintensite Gelisiminde Komorbid Risk Faktdoreri
Necip Nas

$S-34 Sporcu Beslenmesinde Son Ug Dekadin Bibliyometrik Analizi
Zeynep Irmak Kaya

$s-35 Universite Ogrencilerinde Kilo Algisi Uygunlugu ve Uygunsuz Algi ile iligkili
Faktorlerin Degerlendirilmesi
Alper Tuna Giiven, Kiibra Yildiz Cdmert, Mehmet Merig inan, Selma Yigit, Zeynep
Sude Binici, Deniz Taskin, Goktug Gardiyanoglu
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$S-36  Klinik Parametreler Kullanilarak Diyabetik Retinopati Bulgularinin R Tabanli
Makine Ogrenmesi Modelleri ile Ongériilmesi

Gizem Zorlu Gorgiiliigil, G5khan Koker

§S-37  Serum Homosistein Diizeyi ile Plazma Aterojenik indeks Arasindaki iligki

Osman Ering, Soner Yesilyurt, Ozgir Yilmaz

$S-38  Akut Dekompanse Kalp Yetmezligi Tanisi ile Yatan Hastalarda Polifarmasinin
Hastane Yatis Siklig1, Siiresi Ve Yogun Bakim ihtiyacina Etkisi
Ayse Eylem Agdar Kulan, Gulshat Mamedova, Refik Demirtung

$S-39  Plazma Aterojenik indeksi (PAi) Skoru ve Akut Bobrek Yetmezligi: Yeni Bir
Prognostik Olgiit Olarak Aterojeniteyi inceleme
Burak Gore, Oguzhan Zengin, ihsan Ates

SS-40 Cevresel Kirlilik Tehlikeleri: PM10 ve SO2’nin Pulmoner ve Kardiyak Hastaneye
Yatis Oranlar Uzerindeki Etkileri
Hiseyin Dongelli, Mehmet Yavuz, Melike Yiiksel Yavuz

$S-41 Dahiliye Kliniklerinde COVID-19’lu Hastalarin Yogun Bakim Unitesine Kabuliinii
Etkileyen Faktorlerin Degerlendirilmesi: Tek Merkezli Retrospektif Calisma
Aycan Acet, Tiirkan Pasali Kilit, Sertas Erarslan

SS-42  Febril Notropeni
Dr. Sefer ASLAN
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Diyabetik Hastalarda Covid-19 Enfeksiyonunda Oksidatif Stresle ilgili Faktorler
ve Hastalik Siddetiyle iliskisi

Derya Unal?, Sertas Eraslan?, Cagla Ozdemir?, Kevser Onbasi?, Salim Neselioglu*, Ozcan Erel*

IKGtahya Sehir Hastanesi

2Kitahya Sghk Bilimleri Universitesi Evliya Celebi Egitim Arastirma Hastanesi
3Eskisehir Sehir Hastanesi

4Ankara Sehir Hastanesi

Girig: 2019’da baslayarak etkisi gosteren Covid-19 pandemisinin yeni basladigl ve asinin
uygulanmadigl 13 Ocak 2021 tarihinden 6nceki donemde mortalite hizi Tlrkiye'de Saghk
Bakanligi Ekim 2021 verilerine gére %30 dizeylerinde, WHO verilerine gore diinyada 2020-
2021 tahmini 6lim 14,91 milyon kisi olarak belirtilmisti. Mortalitesi olduk¢a yiksek olan bu
hastalikta arastirmalar artmis gesitli antiinflamatuar ilaglar kullanilmis ancak kesin tedavi
kesfedilememisti. Glinlimlizde pandeminin etkileri halen devam etmektedir. Altta endotel
hasarina sekonder gelisen oksidatif stres aslinda bazi kronik hastaliklarda, komplikasyonlarin
olusumunda ve mortalitede rol oynadigi bilinmektedir.

Amag: Vakalari siddetli gormesekte zorlu gegen pandemi déneminde klinik tecribemiz ve
patofizyoloji bilgimize ek olarak literatlirde benzer hipotezlerle karsilasmamiz sonucunda alfa
lipoikasitin(ALA) faydasi olabilecegi diisiincelerimizi degerlendirmek icin gozlemsel calisma
planlamak istedik. Calismaya gore 2022 yili iginde diyabetik ve nondiyabetik hastalarin takibi,
ALA kullanan hastalar ile farkini diger enfektif ve enfektif olmayan hastaliklarda da
faydalanabilmek amaciyla hastalar ¢alismaya alindi.

Gereg¢ ve Yontem: Toplam 132 hasta diyabetik(DM) (n=75) ve DM (n=57) olarak iki gruba
ayrildi. DM hastalar 600mg ALA kullananlar (n=28) ALA+ ve kullanmayanlar (n=47) ALA- olarak
gruplandirildi. Hastalar ¢alisma hakkinda bilgilendirildi ve onam formu imzalatildi. Oksidatif
stres ve ilgili faktorlerin 6lglimu igin 1., 5. giinde ve 10. glinde kan 6rnekleri alindi. Tiyol/disdilfid
homeostaz testleri Erel ve Neselioglu'nun spektrofotometrik yontemiyle olgildi. Bunlar
arasinda nativ tiyol, total tiyol, disulfit, nativ/total tiyol, distlfit/nativ tiyol, dislfit/total tiyol,
IMA bulunmaktaydi. Degerlendirmelerde p<0,05 anlamli kabul edildi, gerekli yerde Bonferroni
dizeltmesi yapildi.

Bulgular: Gruplar arasinda yas ve HbAlc acisindan anlamli fark bulunmadi. DM ve DM olmayan
gruplar arasinda yatista nativ tiyol, total tiyol ve IMA agisindan fark bulunmazken, disiilfit (p=
0.004), disulfit/nativ tiyol orani (p<0.001), distlfit/total tiyol orani (p<0.001), nativ/total tiyol
orani (p<0.001) arasinda 10. giinde oldugu gibi anlamli bir fark bulundu (p<0.001). DM grupta
giinlere bagh olarak nativ tiyol, total tiyol ve iIMA'da fark bulunmazken, 5. ve 10. giin takipleri
arasinda disulfit (p= 0,007), disulfit/nativ tiyol orani (p =0,007), disulfit/total tiyol orani
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(p=0,006), nativ/total tiyol orani (p=0,005) agisindan anlamli fark vardi. DM olmayan grupta
sadece 1. ve 5. glinler arasinda anlaml olan nativ tiyoldi (p=0,032)(Tablol). ALA+ ve ALA-
arasinda nativ tiyol ve total tiyol orani 10. glinde anlamliydi (p<0.001). Bagvuruda ALA+ ve ALA-
olan hastalar arasindaki distlfit degeri farki 10. glinde de anlamhydi (p=0,024). Disulfit/total
tiyol degerinde 10. giinde fark vardi(p<0.001). ALA+ grubunun dislfit degerleri DM olmayan
gruba benzer seviyelerde kalmistir. ALA+ grubunda giinlere bagli nativ tiyol, total tiyol ve IMA
degerlerinde fark bulunmazken, 5. ve 10. gin takipleri arasinda disilfit (p= 0.026),
disllfit/total tiyol orani (p=0.010), nativ/total tiyol orani (p<=0.010) ve 1. ve 10. guin takipleri
arasinda disulfit/nativ tiyol orani (p =0.001) agisindan fark vardi, ALA- grubunda ise anlaml
olan herhangi bir nokta bulunmamaktadir (Tablo 2).

1., 5. ve 10. gtinlerde Diyabetik ve Nondiyabetik Hastalarda Tiyol/disulfit Homeostazindaki

Farklar
Diyabetik . )
Nondiyabetik Hastalar”
Hastalar
(n=75) (n=57)
1. gln 319.82+22.42(326.32+24.59
5.gln 290.20+£19.56|281.28+17.7
Native Tiyol
10. giin 284.49+17.25|310.37+28.23
NS A*B*C
372.021£24.36(362.63126.48
1. gln
338.37£20.89(323.96+19.75
Total Tiyol 5. giin
341.05£17.86(356.26+30.11
10. gilin
NS NS
26.09+1.22 |18.15+1.96
1. giin®
24.08+1.20 |21.33%1.39
Disulfit 5. giin
28.27+0.98 |22.94+1.38
10. giin"
AB*C* NS
1. giin® 8.65+0.31 (5.9910.71
Disulfit/Nativ Tiyol
5.gln 8.96+0.55 7.77+0.39
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10. giin" 10.74+0.56 |8.20+0.57
AB*C* NS
7.3310.23  |5.19+0.56
1. giin®
7.49+0.38  |6.68+0.30
Disulfit/Total Tiyol 5. giin
8.74+0.39 6.95+0.41
10. giin"
AB*C* NS
85.321+0.46 |89.61+1.12
1. giin®
85.00+0.76 |86.64+0.60
Nativ/Total Tiyol 5. glin
82.51+0.78 |86.09+0.82
10. giin"
AB*C* NS
0.725+0.009 |0.743+0.004
1. gln
0.727+0.008 |0.725+0.009
IMA 5. gln
0.725+0.007 |0.713+0.011
10. gilin
NS NS

9l: p<0.05 diyabetik ve nondiyabetik hastalarin karsilagtimasi, *:p<0.05 ayni grupta 1., 5., 10.
Gunlerin karigilagtirmasi. -:Meanzsd; ¢iftyonli karsilastirma , Normal dagilim igin Student T
Test, normal olmayan dagilim igin Mann Withney U, normal dagilimda Uglu kargilastirma igin
Tekrarl Anova, normal olmayan dagilimda Ugli karsilagtirma igin Friedman kullanildi, IMA:
iskemik modifiye albumin NS: Non-significant. A: 1. ve 5. glin karsilastirmasi, B: 1. ve 10. glin
karsilastirmasi, C: 5. ve10. glin karsilastirmasi

1., 5. ve 10. glinlerde ALA Alan ve Almayan Hastalarda Tiyol/disilfit Homeostazindaki Farklar

ALA (+)* ALA (-)*
(n=28) (n=47)
1. giin 326.32+2459 [321.74+32.84
Nativ Tiyol 5. giin 281.28+17.75 |384.60+32.11
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10. giin 310.37428.23  [|285.30+32.64
NS NS
362.63+26.48 |372.59+35.86
1. gln
323.96+19.75 [332.44434.28
Total Tiyol 5. giin
356.26+30.11 [337.26%34.11
10. gilin
NS NS
1. gun" 18.15+1.96 25.42+1.84
5. giin 21.33+1.39 23.92+1.64
Disulfit
10. giin" 22.94+1.38 25.98+1.01
AB*C* NS
5.99+0.71 8.39+0.50
1. gln
7.77+0.39 9.28+0.90
Disulfit/Nativ Tiyol 5. giin
8.20+0.57 10.11+0.89
10. gilin
AB*C* NS
5.19+0.56 7.15+0.36
1. gln
6.680.30 7.71+0.61
Disulfit/Total Tiyol 5. giin
6.95+0.41 8.30+0.59
10. giin"
AB*C* NS
89.61+1.12 85.70+0.73
1. gln
86.64+0.60 84.57+1.22
Nativ/Total Tiyol |5. glin
86.09+082 83.38+1.19
10. giin"
AB*C* NS
1.gun 0.732+0.008  |0.71740.018
IMA "
>-gun 0.740+0.007  |0.709+0.014
10. gilin
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0.737%0.006 0.714+0.013

NS NS

I:p<0.05 diyabetik ve nondiyabetik hastalarin karsilagtimasi, *:p<0.05 ayni grupta 1., 5., 10.
Gunlerin karigilastirmasi. -:Meanzsd; ¢iftyonli karsilastirma , Normal dagilim igin Student T
Test, normal olmayan dagilim igin Mann Withney U, normal dagilimda Uglu kargilastirma igin
Tekrarl Anova, normal olmayan dagilimda Ugli karsilagtirma igin Friedman kullanildi, IMA:
iskemik modifiye albumin, ALA: Alfa lipoikasit, NS: Non-significant. A: 1. ve 5. glin
karsilastirmasi, B: 1. ve 10. gln kargilagtirmasi, C: 5. ve10. gin karsilagtirmasi

Tartisma: DM hastalarda oksidatif stresin yliksek izlenmesi, hastalarda Covid-19 sirasinda
oksidatif hasarin artmasi bilinen ve beklenen bir durumken ALA+ hastalarda ALA- gruba goére
1. ginde anlamh dugiklik olmasi ALA'nin Covid-19'un oksidatif hasardan koruyucu
olabilecegini gostermektedir. Cesitli literatiir bilgileri bulunmakta ve bagka viral
enfeksiyonlarda da oksidatif hasarin etkisine deginilmektedir. Calismamizda hasta sayimizin
azhg! ana kisitlamamiz olmakla birlikte enfektif ve nonenfektif hastaliklarda ALA kullaniminin
zamanla mimkin olacagini digindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetes mellitus, Covid-19, Oksidatif stres, Alfa lipoikasit, Dislfit
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Yayin No: SS-03

Tip 2 Diyabetli Hastalarda Trigliserid-Glukoz indeksinin (TyG) Glisemik
Kontrolii Ongérmedeki Rolii

Aysun Seker

Kartal Dr. Lutfi Kirdar Sehir Hastanesi

Giris: Tip 2 Diyabet Mellitus (T2DM), insulin direnci ve/veya insulin sekresyonundaki
bozukluklar sonucu gelisen kronik hiperglisemi durumudur. Diyabetin uzun dénem
komplikasyonlarini dnlemek igin glisemik kontroliin saglanmasi biiyiik 5nem tasir. Gliniimuzde
glisemik kontroli degerlendirmek igin en yaygin biyokimyasal belirte¢ hemoglobin Alc
(HbA1c) seviyesidir. Ancak, glisemik kontrol ve insiilin direncini degerlendirmek igin farkl
biyobelirteclere ihtiyac devam etmektedir.Trigliserid-glukoz (TyG) indeksi, insilin direncini
degerlendirmek igin giderek daha fazla kullanilan bir parametredir. Aglik plazma glukozu ve
trigliserid seviyelerinin kombinasyonu ile hesaplanan bu indeksin, Homeostatic Model
Assessment for Insulin Resistance (HOMA-IR) ile giglii korelasyon gosterdigi ve insiilin
direncini 6ngérmede etkili oldugu bildirilmistir. Ancak, TyG indeksinin glisemik kontrol ile
iliskisi ve klinik kullanimdaki rolii henliz tam olarak netlesmemistir.

Amag: Bu ¢alismanin amaci, Tip 2 Diyabetli hastalarda TyG indeksinin HbAlc seviyeleri ile olan
iliskisini degerlendirmek ve bu indeksin glisemik kontroli 6éngérmedeki potansiyel rolinu
belirlemektir. Bu dogrultuda, TyG indeksinin HbAlc dizeyleri ile olan korelasyonu analiz
edilmis ve bu parametrenin kotl glisemik kontroli 6ngérme glict incelenmistir. Ayrica, TyG
indeksinin HbAlc seviyeleri Gzerindeki bagimsiz etkisi cok degiskenli regresyon analizi ile
degerlendirilmistir. Calismadan elde edilen bulgularin, TyG indeksinin klinik pratikte glisemik
kontroliin izlenmesinde yeni bir biyobelirte¢ olarak kullanim potansiyelini ortaya koymasi
beklenmektedir.

Gere¢ ve Yontem: Bu retrospektif kesitsel ¢alismaya T2DM tanisi almis 160 hasta dahil
edilmistir. TyG indeksi, aghk plazma glukozu ve trigliserid diizeyleri kullanilarak hesaplanmistir.
Hastalar, HbA1lc seviyelerine gore iyi kontrolli (HbAlc <7%) ve koti kontrolli (HbAlc 27%)
olmak Uzere iki gruba ayrilmistir. HbAlc ve TyG arasindaki iliskinin degerlendirilmesi igin
Pearson korelasyon analizi uygulanmistir. Gruplar arasindaki TyG farkliliklari bagimsiz
orneklem t-testi ile incelenmis ve TyG indeksinin kota glisemik kontroli 6ngérme kapasitesi
ROC egrisi analizi ile belirlenmistir. Ayrica, ¢ok degiskenli lineer regresyon analizi kullanilarak
TyG indeksinin HbAlc Gzerindeki bagimsiz etkisi degerlendirilmistir.

Bulgular: HbAlcile TyG indeksi arasinda anlamli ve gligll bir pozitif korelasyon tespit edilmistir
(Pearson r = 0.586, p<0.001). Bu bulgu, TyG indeksinin glisemik kontrol ile dogrudan iligkili
oldugunu ve glisemik regtilasyon bozuldukca arttigini géstermektedir. Ayrica, HbAlc diizeyine
gore yapilan analizlerde, kot kontrolli diyabet grubunda (HbAlc 2%7) TyG indeksinin anlamli
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derecede yiksek oldugu bulunmustur (9.65+0.66 vs. 9.09+0.51, p<0.001).ROC analizi, TyG
indeksinin kotl glisemik kontroli ayirt etme glicline sahip oldugunu gostermistir (AUC: 0.748,
%95 GA: 0.671-0.826, p<0.001). En uygun cut-off degeri 9.29 olarak hesaplanmis olup,
duyarlilik %91,2 ve 6zgillik %77,2 bulunmustur. Bu yiksek duyarlilik orani, TyG indeksinin
HbAlc >%7 olan hastalari belirlemede etkili bir belirte¢ oldugunu desteklemektedir.Cok
degiskenli regresyon analizi, TyG indeksinin HbAlc seviyelerinin bagimsiz bir belirleyicisi
oldugunu gostermistir (B = 0.421, p<0.001). Bu sonug, TyG indeksinin yalnizca glisemik
kontrolle iliskili bir gosterge degil, ayni zamanda bagimsiz bir 6ngoricli oldugunu ortaya
koymaktadir. Sonug¢ olarak, TyG indeksinin diyabet hastalarinda glisemik kontrolin
degerlendiriimesi ve takibinde ©6nemli bir biyobelirte¢ olarak kullanilabilecegi
duslintlmektedir.

TyG indeksinin K6tii Glisemik Kontrolii Ongérme Giicii (ROC Analizi)

1- Spectticty

Area Under the ROC Curve

HbA1c Gruplarina Gére Klinik ve Laboratuvar Ozellikler

Tablo 1:HbA1c Gruplarina Gore Klinik ve Laboratuvar Ozellikler

Parametre HbA1c <7% (N=58)HbA1c 27% (N=103)
Ortalama Yas (yil) 58.47 £ 9.97 60.15 £ 8.90
BMI (kg/m?) 28.7+4.2 29.4+4.7
Ortalama HbA1c (%) 6.20 £ 0.49 8.92+1.92

Ortalama Aglik Glukozu (mg/dL)(122.53 + 20.26 187.70 £ 69.38
Ortalama Trigliserid (mg/dL) 163.21 £ 82.29 199.97 £+ 111.31
Ortalama TyG 9.09 £ 0.07 9.66 £ 0.07

TyG Standart Sapma 0.50 0.67
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Tartisma: Bu c¢alismanin bulgulari, TyG indeksinin HbAlc seviyeleri ile gugli bir iligki
gosterdigini ve glisemik kontrolliin degerlendirilmesinde onemli bir biyobelirte¢ olarak
kullanilabilecegini ortaya koymaktadir. Regresyon analizi sonuglari, TyG indeksinin HbAlc
dizeylerini BMI ve yas gibi faktoérlerden bagimsiz olarak 6ngorebilecegini desteklemektedir.
Gelecekte yapilacak prospektif calismalar, TyG indeksinin klinik kullanimdaki yerini daha iyi
belirleyerek, glisemik kontroliin izlenmesine yonelik yeni yaklagimlar gelistiriimesine katki
saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Trigliserid-glukoz indeksi, HbAlc, Tip 2 Diyabet Mellitus, inslin direnci,
glisemik kontrol.
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Yayin No: SS-04

Prostat Kanseri ve Pankreas Kanserinde Uzun Etkili insiilin Analoglarinin
Hiicrelerin Proliferasyonu ve Migrasyonu Uzerine Etkilerinin in Vitro
Degerlendirilmesi

Taha Erkam Alptekin, Seher Kir

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari AD, Genel Dahiliye BD

Girig: Diyabet hastalari hayatlari boyunca hem endojen hem de eksojen hiperinsiilinemiye
maruz kalabilirler (1). Ozellikle tip 2 diyabette olmak iizere diyabetli bireylerde bazi kanserlerin
gorlilme riski artmistir. Kanser risk artisinin hiperglisemi, hiperinsilinemi, insilin direnci ve
artmig inflamasyon gibi mekanizmalar ve diyabet siiresi ve tedavisinde kullanilan ilaglar gibi
faktorlerle olan baglantisi halen netlik kazanmamistir (1,2). Diyabetin kanserle olan iliskisi,
insllinin buyime faktori oOzellikleri tagimasi nedeniyle olusan mitojenik sinyallerin hiicre
proliferasyonunu aktive etmesine dayandiriimaktadir (1).

Amag: Bu galismanin amaci, pankreas (MIA PaCa-2) ve prostat (PC-3, DU145) kanseri hiicre
serileri kullanilarak uzun etkili farkli insilin analoglarinin hiicre proliferasyonu ve migrasyonu
uzerine etkilerinin belirlenmesidir.

Gereg ve Yontem: Calismamiz BAP proje destegi alinarak Ondokuz Mayis Universitesi Kok
Hilcre Uygulama ve Arastirma Merkezi’nde gergeklestirildi. Calismamizda PC-3, DU-145 ve MIA
PaCa-2 hiicre serilerine uzun etkili instlin analoglari [Degludeg (Deg), NPH, Detemir (Det),
Glargine U-100 (Glr), Glargine U-300 (GIr-U)], 2nM&20nM&200nM&400nM
konsantrasyonlarinda uygulanarak; 24-48-72. saatlerde MTT analizi ile hiicre canhligi 6l¢lld.
Uzun slire maruziyetin hiicrelerin canliigina etkisi PC-3 hiicre serisinde 24 saatte bir insilin
uygulamasi yapilarak 3-7. gin MTT analizi seklinde deney tekrarlandi. Ayni insilin
analoglarinin hiicre migrasyonuna etkileri PC-3 hiicre serisinde wound healing testiyle 2nM ve
400nM konsantrasyonlarinda 0-18-24. saatlerde degerlendirildi.

Bulgular: MIA PaCa-2 ve Du-145 hiicre serilerinde Vc'ye goére higbir insiilin ile hicre
canhhginda anlamli artis saptanmamistir. PC-3 hicre serisinde tek doz insilin uygulanmasi
sonrasl 24. saatte Det insulin harig tiim insllinlerde hicre canliiginda anlamh artis olmustur
(Sekil 1). Bu artis Glr ve GlIr-U insulinlerde diger insilinlere gére anlaml fazladir (p<0,05).
Tekrarli instllin uygulamasinin etkileri degerlendirildiginde 3 ve 7. giinlerde Vc'ye gore hiicre
artisi olan tek instilin analogu Glr-U olsa da bu artig istatistiksel olarak anlamli saptanmamistir
(Sekil 2 ve 3). Tim insilinlerin 400 nM konsantrasyonlarinda 3. gline gore 7. glinde hiicre
canhhiginda artis olsa da sadece GlIr-U 400nM konsantrasyonda anlamli diizeydedir (p=0,001).
Wound healing testinde 18. saatte tiim insilinlerde kontrole gore hiicre migrasyonunda artis
gozlenmis olsa da bu artig Det insilin igin anlamhlik diizeyinde olmamistir.
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Sekil 1
PC-3 MTT Analiz Sonuglar:
@24sa D48sa M72sa
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insiilin Konsantrasyonlari (nM)

PC-3 hiicre serisinde MTT Analiz 24-48-72. saat sonuglari grafigi. Vc:Vehicle control,
nM:nanoMolar, Deg:Degludeg, NPH:N6tral Protamin Hagedorn, Det:Detemir, Glr:Glargin
U100, GIr-U:Glargin U300.

Sekil 2

MTT Analiz Sonuglar: 3-7 Giin
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insiilin Konsantrasyonlar: (nM)

PC-3 hiicre serisinde her giin instlin uygulama ile MTT analizinde 3. ve 7. glin dl¢limlerinin
grafiksel gdsterimi. Vc:Vehicle control, nM:nanoMolar, Deg:Degludeg, NPH:N6tral Protamin
Hagedorn, Det:Detemir, Glr:Glargin U100, Glr-U:Glargin U300.

Sekil 3
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Insiilin Analogu insiilin Analogu

insiilin analoglarinin ayni konsantrasyonda MTT sonuglarinin grafiksel gdsterimi. Vc:Vehicle
control, nM:nanoMolar, Deg:Degludeg, NPH:No6tral Protamin Hagedorn, Det:Detemir,
Glr:Glargin U100, GIr-U:Glargin U300.

Tartisma: Calismamiz Du- 145, MIA PaCa-2 ve PC-3 hiicre serilerinde 5 farkli uzun etkili instlin
ile yapilmig ilk gahismadir. Calismamizda, PC-3 hiicre serisinde bakilan uzun etkili instlinlerle
degisen oranlarda hiicre canliligi ve migrasyon artigi izlenmis olup Glr-U proliferatif yanitin en
tutarh sekilde izlendigi analog olmustur. Hem insilin hem de insilin benzeri biylime faktora-
| (IGF-1), hedef hiicrelerde reseptor tirozin kinaz sinyal yolaklarini aktive eden tipik bliyime
faktorleri sintfinda yer almaktadir. Bu nedenle yalnizca hiicre biylimesi ve farklilasmasini degil,
ayni zamanda hiicreye 6zgii metabolik siiregleri de tetikleyebilmektedirler. insiilin, daha ¢ok
metabolik sinyal iletiminde etkili olurken, IGF-I, mitojenik sinyal iletiminde insiline gore daha
belirgin etkilere sahiptir (3). insilinin hem normal hem de malign hiicreler tzerindeki
mitojenik etkisi farkli ¢alismalarda bildirilmistir (1,4-7). Calisma verilerimize ve literatlre
dayanarak farkh hticre serilerinde farkli insilinlerin hiicre canhligi ve migrasyon potansiyelinin
onemli degiskenlikler géstermekte oldugunu ve kanser hiicreleri Gzerinde insilin analoglarinin
etkilerinin dikkatle degerlendirilmesi gerektigini disiinmekteyiz. Bu konuda farkli kanser
hiicreleri lizerinde daha uzun sireli ve kapsamli ayni metodolojiyi iceren yeni calismalara
ihtiyag vardir. Ozellikle kanser tanisi almis olan hastalarda insiilin tedavisi se¢iminin bu konuda
yapilmis olan galismalar 1s1ginda yapilmasini 6nermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: PC-3, Prostat kanseri, Pankreas kanseri, instlin, hiicre canhligi, migrasyon
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Yayin No: SS-05

Okuryazarlik ile Glisemik Kontrol Arasinda Anlamli Bir iliski Var mi?

Muslim Glines

SBU Diyarbakir Gaziyasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi

Girig: Saglk okuryazarligi diyabet bilgisinde énemli bir rol oynar. Diyabetle ilgili bilgi, 6z bakim
ve glisemik kontrol saglik okuryazarhgiyla iliskilidir. Saglhk okuryazarligi ile diyabet 6z bakim
davraniglari arasinda guglu bir iliski oldugu saptanmistir. Literatiirde de diyabetle ilgili bilgi, 6z
bakim ve glisemik kontrol agisindan saglik okuryazarliginin Gnemi vurgulanmaktadir.

Amag: Bircok diyabetli hastanin, 6zellikle bayan hastalarimizin, saghk okuryazarhgindan
ziyade, okuryazarliktan bile mahrum oldugunu gérmekteyiz. Bu durumun glisemik kontrol ile
iliskili olup olmadigini bilmiyoruz. Bu nedenle, ¢alismamizda okuryazarlk ve glisemik kontrol
arasindaki iliskiyi degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Bu ¢alisma, Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi Dahiliye
polikliniginde prospektif olarak yuratalda. Aralik 2024-Mart 2025 tarihlerinde, rutin kontrol
amaciyla basvuran tip-2 diyabetli hastalar degerlendirildi. Onaylari alindiktan sonra verileri
kaydedilip calismaya dahil edildiler. Hastalar, ilkokul mezunu olup okuryazar olan (Grup 1) ve
herhangi bir okul mezuniyeti olmayip okuryazar da olmayan (Grup 2) olmak lizere iki gruba
ayirildi. Gruplar, glisemik kontrol ile iliskili oldugu bilinen bazi faktorler agisindan eslestirildi.
Boylece, diger potansiyel etkilerden mimkin oldugunca arindirilmis olarak, sadece
okuryazarlik ile glisemik kontrol arasindaki etkilesim gozlemlenmeye ¢alisildi. Béylece gruplar
yas, cinsiyet,vicut kitle indeksi (VKI), meslek, diyabet siiresi, tedavi tiirli, komorbiditeler gibi
cesitli faktorler agisindan eslestirildi. Kadin, ev hanimi, onay veren, iletisimi normal, oral
antidiyabetik kullanan, kontrol hastalari dahil edildi.Erkek, geriatrik (>64 yil), insulin kullanan,
psikolojik sorunu olan, lise veya Universite mezunlari, yeni tanili diyabet hastalar
dislandi.Sonuc olarak okuryazar olan (n=26) ve olmayan (n=28) diyabetli hastalarin verileri
istatistiksel olarak karsilagtirild.

Bulgular: Okuryazar olan (n=26) ve olmayan (n=28) hastalarin verilerinin dagilimi ve
istatistiksel karsilastirilma sonuglari Tablo 1'de 6zetlenmistir. Gruplar arasinda yas, VKI,
diyabet slresi ve incelenen laboratuvar degerler agisindan istatistiksel anlamh farkhlik tespit
edilmedi (p>0.05). Gruplar aghk glukozu, HbAlc ve Triglyceride-Glucose Index (TyG Index)
acisindan da benzerlik gésterdi (p>0.05) (Tablo 1).
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Tablo 1. Okuryazar olan ve olmayan hastalarin verilerinin karsilagtiriimasi

Okuryazar Okuryazar degil o

(n=26) (n=28)
Yas(yil) 54.58+6.91 55.5415.80 0.582*
VKi(kg/m?) 30.2843.49  [30.21+3.83  [0.947*
DM siiresi(yil) |7 3844 61 5.71+4.44 0.137
WBC 7.90£2.02 7.68+1.86 0.586
RBC 4.77£0.38 4.8640.50 0.723
HGB 13.24+1.01 13.9341.20 0.983*
PLT 307.35£62.69 [275.61¢73.71  [0-119
MCV 86.79+5.11 86.46+7.64 0.556
Glukoz 155 77460.99  |172:36£106.66  [0.904
AST 19.96+7.53 22.21+9.41 0.487
ALT 21.0046.01 26.64¢15.52 (050
GGT 27.81%15.07  |31.79+24.56  [0-910
Kreatinin 0.6740.23 0.6410.14 0.876
Albumin 41.69+2.74 41.54%3.91 0.972
Urik asit 4.23+1.16 4.21+0.95 0.954*
B12vit 342.21+115.98 [370.68+290.95 [0-30
Mg 1.93+0.19 1.87+0.25 0.264
Dvit 18.7946.91 19.32+10.12 0.742
G 161.08+72.90 [181.75+109.46 [0->%7
HbAlc 7.42+0.68 7.60£0.81 0.959
TyG index 9.28+0.68 9.38+0.81 0.624*

*: Student-t test
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Tartisma: Bu karsilastirmali gézlemsel ¢calismada, okuryazar olan (n=26) ve olmayan (n=28)
hastalarin, Ozellikle glisemik kontrol agisindan, farkhlik gosterip gostermedigi incelendi.
Yapilan istatistiksel kargilastirmalarin sonuglarina gore, glisemik kontrol belirtegleri agisindan
okuryazar olan ve olmayan diyabet hastalari benzerdi. Bu sonug, okuryazarligin diyabet
kontroliinde anlamli bir avantaj saglamayabilecegini gostermektedir.Diyabette saglk
okuryazarhiginin 6nemi literatiirde vurgulanmis. Diyabetle ilgili bilgi, 6z bakim ve glisemik
kontroliin saglik okuryazarligiyla iliskili oldugu gosterilmis ve saghk okuryazarligi ile diyabet 6z
bakim davraniglari arasinda glgli bir iligki oldugu saptanmistir. Ancak, poliklinik pratigimizde
diyabetli bayan hastalarimizin birgogu, birakin saglik okuryazarhgi, okuryazar bile olmadigini
gormekteyiz. Sonuclarimiza goére, okuryazar olan ve olmayan diyabet hastalari arasinda
glisemik kontrol belirtegleri agisindan anlaml bir farkliik bulunmadi. Bu sonug, okuryazar
diyabet hastalarinin bile yeterli saglik okuryazarhgina sahip olmadigini gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, glisemik indeks, okuryazar
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Yayin No: SS-06

Obez 20 Hastamizda Tirzepatid Deneyimimiz

Esref Arac

Dicle Universitesi

Giris: Obezite, glinlimizde 6nemli bir halk saghg sorunu olup, medikal ve cerrahi tedavi
secenekleri ile yonetilmektedir. Glukagon benzeri peptid-1 (GLP-1) ve glukoz bagimh
instlinotropik polipeptid (GIP) reseptor agonistleri, son yillarda kilo kaybinda etkili bir tedavi
secenegi olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Amag: Bu calismada, obezite tedavisinde tirzepatid kullanan 20 hastamizin klinik deneyimlerini
paylasmayi amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Retrospektif olarak degerlendirilen 20 obez hasta (BMI =30 kg/m?),
endokrinoloji poliklinigimize basvuran ve tirzepatid tedavisi baslanan bireylerdir. Hastalarin
demografik o6zellikleri, baslangic ve takip agirliklari, yan etki profilleri ve laboratuvar
parametreleri kaydedildi.

Bulgular: Ortalama yas: 42 + 10 yil Baslangi¢ BMI: 36.5 + 4.2 kg/m?Tedavi siresi: 3 ayOrtalama
kilo kaybi: %12.3 + 3.8 (baslangi¢c agirhgina gore)En sik yan etkiler: Bulanti (%10), hafif
gastrointestinal semptomlar (%20)HbA1c’de anlamli diisis (diyabetik hastalarda)

Tartisma: Tirzepatid, obezite tedavisinde etkili bir farmakolojik se¢enek olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Calismamizda, hastalarin dGnemli bir kisminda kilo kaybi saglandigi ve yan etkilerin
genellikle hafif-orta siddette oldugu gozlemlenmistir. Uzun donem sonuglari ve daha genis
hasta gruplarinda g¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Tirzepatid, GLP-1 agonist, kilo kaybi
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Obezlerde Serum Urik Asit Diizeyleri ve Urik Asit iliskili Cesitli Oranlarin (Urik
Asit/Albiimin, Urik Asit/Kreatinin, Urik Asit/HDL-Kolesterol, Urik
Asit/Lenfosit) Obezite ve Karaciger Yaglanmasi ile iliskisinin Degerlendirilmesi

Orkide Kutlu, Fezanur Ozel Erdem, Okan Dikker, ilknur Erkurt, Mustafa Sahin
Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi

Girig: Obezite, anormal kilo alimiyla ortaya ¢ikan ve insiilin metabolizmasini bozan epidemik
bir rahatsizhktir. Kardiyovaskiler hastalik, hiperlipidemi ve karaciger yaglanmasinin
etyopatogenezinde énemli bir rol oynar. Urik asit ise piirin metabolizmasi sonucu olusan ve
insilin direnciyle iligkisi son yillarda ortaya konmus bir son Griindr.

Amag: Calismamizda yetiskinlerde serum rik asidiyle iliskili oranlarin—urik asit-alblimin orani
(uric acid-to-albumin ratio, UAR), irik asit-kreatinin orani (uric acid-to-creatinine ratio, UCR),
urik asit-HDL kolesterol orani (uric acid-to-high-density lipoprotein cholesterol ratio, UHR) ve
urik asit-lenfosit orani (uric acid-to-lymphocyte ratio, ULR)—obez bireylerde BMI ve karaciger
yaglanmasi ile iliskisini arastirmayi amagladik.

Gereg ve Yontem: Calismamiz retrospektif olarak tasarlanmistir. Arastirmamiza yaslari 18-64
arasinda degisen 269 yetiskin olgu (119 obez ve 150 saglikli kontrol) dahil edilmistir. Olgular
oncelikle iki gruba ayrilmistir: (1) obezler ve (2) obez olmayan saglikli kontroller. Obezler ayrica
kendi iclerinde iki gruba ayrilmistir: (1) karaciger yaglanmasi olanlar ve (2) karaciger
yaglanmasi olmayanlar. Obezite, viicut kitle indeksinin (VKi) >30 olmasiyla tanimlanmistir.
Demografik ve laboratuvar verileri (serum glukozu, kreatinin, Urik asit, albiimin, AST, ALT, CRP,
total kolesterol, trigliserid, HDL kolesterol, LDL kolesterol, TSH, insiilin ve tam kan sayimi)
laboratuvar bilgi ydnetim sisteminden elde edilmistir. insilin direnci icin homeostatik model
degerlendirme (HOMA-IR) kullanilmis ve Urik asit ile iligkili oranlar hesaplanmistir.

Bulgular: Obez olmayan gruba kiyasla, obez grupta daha ylksek UCR ve daha distk ULR
dizeyleri saptanmistir (p < 0,05). Ancak iki grup arasinda serum Urik asit, UAR ve UHR diizeyleri
istatistiksel olarak farklilik gostermemistir (p > 0,05). Obezite ve karaciger yaglanmasi olan
grupta, obezite olup karaciger yaglanmasi olmayanlara kiyasla serum {rik asit, UAR, UCR ve
UHR diizeyleri anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p < 0,05). iki grup arasinda ULR diizeyleri
acisindan anlamh bir fark tespit edilmemistir (p > 0,05). Ayrica, HOMA-IR ile UHR arasinda
pozitif bir iliski gbzlenmistir (p < 0,05). BMI ile serum Urik asit veya Urik asitle iliskili oranlar
arasinda korelasyon bulunamamistir.
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Tartisma: Artmis UCR oranlari metabolik sendrom ile iligkili olmasina ragmen, obezitenin
siddeti ile olan iliskisi kafa karistiricidir. Yiiksek UCR ve diigsiik ULR dlzeylerinin obeziteyle iliskili
olabilecegi dusliiniilmektedir. Xie ve arkadaslari, UHR ile yagh karacigerin siddeti arasinda bir
iliski saptamistir. Benzer sekilde, galismamizda UAR, UCR ve UHR’nin obez hastalarda karaciger
hasari icin prognostik faktor olarak kullanilabilecegi gorilmustir. Bulgularimiza gore, Urik asit
ile iliskili cesitli oranlar obezite, karaciger yaglanmasi ve bu durumlarin komplikasyonlariyla
iliskilendirilebilir ve tanisal ya da tarama amagli kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Metabolik Sendrom
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Diyabetik Nefropatili Hastalarda Serum Proenkefalin A Diizeyinin Klinik ve
Biyokimyasal Parametreler ile iliskisi

Feride Sevilmis®, Hanife Usta Atmaca?, Cigdem Usul Afsar?, Hatice Ozkul?, Ozlem Yilmaz
Aykent?, Zahide Adiyaman*, Mahmut Basar Aykent®

1Saglhk Bakanligi, Murgul Devlet Hastanesi

2Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi i¢ Hastaliklari Klinigi
3Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Onkoloji Klinigi
4Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi , Biyokimya Klinigi
>S.B.U Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi

Girig: Enkefalinler, endojen opioid peptitler olup ve deltaopioid reseptoérleri araciligi ile
etkilerini gostermektedir.Bu aktif peptitlerden daha bulyik ve stabil olan molekdl ise
proenkefalin A dir. Yarilanma édmri uzun olup yas ve cinsiyetten etkilenmez. Proenkefalin A
son donem bobrek vyetersizligi gelismemis, diyabetik nefropatili hastalarda, bobrek
fonksiyonlarini géstermede yeni bir biyobelirteg olabilirligi calismalarda gosterilmistir.

Amag: Proenkephalin (pro-ENK) akut bobrek yetersizliginde gercek zamanl degeri gostermek
acisindan onemli bulunmustur ve bazi kararli olmayan klinik durumlarda prognostik gosterge
kabul edilmistir, Bu ¢alismanin amaci Serum Proenkefalin A dlzeyinin diyabetik nefropatili
hastaklarda bdbrek vyetersizligi , klinik ve laboratuar parametreler ile olan iligkisinin
gosterilmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya Ocak-Haziran 2024 tarihlerinde diyabet polikliniginden insdlin
bagimli olmayan Diyabetes Mellitus ve diyabetik nefropati tanili eGFR 30 ve Usti olan hafif ve
orta dizey bobrek yetersizligi mevcut hastalardan segilmistir. Hastalarin yas, cinsiyet,
comorbiditeleri diyabete bagli SGLT- 2 kullanim varligi kayit edilmistir. TUm hastalarin bagvuru
aninda sekiz saatlik achgl takiben ventz kan ornekleri alinmistir. Alinan vendz kan
orneklerinden Proenkefalin A, glukoz , Hbalc, EAG(estimed avarege glukoz), Uire, kreatinin,
eGFR,total kolesterol, HDL-Kol, LDL-kol, Trigliserit, ve proenkefalin A diizeyi bakilmistir.
Hastalarin elde edilen klinik ve laboratuar verileri saglkli gontllilerde elde edilen veriler ile
istatistiksel olarak karsilagtiriimistir.

Bulgular: Diyabetik nefropatili hastalarda Proenkefalin A diizeyinin saglkh gondllilere gore
arthgi(2.31 (Mean: 2.59+1.25) vs pmol/L gdsterilmistir. ileri yas hastalarda ve eGFR disiik
hastalarda serum Proenkefalin A dlzeyi yuksek bulunmustur. Vaka ve kontrol gruplari
arasinda hastalarin yasi, cinsiyet dagilimi anlamh (p>0.05) farkhlik géstermemistir. Vaka
grubunda proenkephalin, glucose, estimed avarege glucose, HbAlc, urea, creatinin degeri
kontrol grubundan anlamli (p<0.05) olarak daha yliksekti. Vaka grubunda eGFR, triglycerides/
glucose degeri kontrol grubundan anlamli (p<0.05) olarak daha distkti.Vaka ve kontrol
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gruplari arasinda total-chol, LDL-chol, HDL-chol, triglycerides, trig/ HDL-chol degeri anlamli
(p>0.05) farkhlik gostermemistir(Tablo 2).

Tablo 1

MaMax Mo Maansanve

Yag 380 - 760 560 364 x 06
Female 1 502%
Cinsiyet
Male 40 40.8%
Hip o {) 27 30.0%
ertanssy o
y ) 6 700%
“ @ 76.7%
Iskemik kalp hastabg)
=) 21 233%
) 2 911%
Periferik vaskler hastalik
(o] 8 8.9%
) 53 58.9%
SGLT-2
® 37 411%
(0] 66 73.3%
Mikroalbummin
(50] 24 26.7%
Proetxephat A(pmail) 028 - 718 212 241 = 1.16
€225 67 55.8%
Z 3 2225 53 442%
SGFR. 414 - 1252 074 023 & 180
Glukoz (me/dl) 770 - 3530 1295 1429 + 506
EAG (Estimated Avacegs Glucose) (mg/dl) 700 - 3200 1495 1629 = 510
HeAle 440 - 1310 685 731 = 178
Ure (mg/dly 148 - 623 296 309 = 102
Kreatinm  (mg/dl) 041 - 165 078 081 £ 022
Total kol (mgdl) 280 - 4380 1840 1009 & 502
LDL-kol (mg-dl) 150 - 3560 1065 1107 + 423
HDL-kol (mg/dL) 270 - 860 480 487 = 122
Triglycerides Glukoz 010 - 457 088 118 = 075
Trigliserit (mg/dl) 560 - 6140 1215 1323 = 920
TngHDL-kol 076 - 2047 259 352 £ 285
Kontrol K[ 25.0%
Vaka 9 75.0%

Tablo 2

Tty 1 gropan Kk v Jboeutuaual dederisninin korslastrmasi

Kontrol Grup (n=30) Vaka grup (n=90)
Meanssdin-®% Median  Meanssdn®  Median
Yas 53.7 % 6.7 53.0 573 = 102 580 0135 =
Kadin 22 73.3% 49 54.4%
Cinsiyet 0.068 *
Erkek 8 26.7% a1 45.6%
Prosnkephalin 188 = 057 189 259 = 1.25 231 0001 =
sGER 1040 = 100 1057 884 = 196 924 0000 =
Glukoz (mg/dL) 948 = 107 918 1589 + 606 148.0 0000 =
EAG (mg/dL) 1146 + 109 1140  179.1 + 489 168.0 0.000 =
HbAlc 562 = 038 560 788 = 170 7,50 0,000 =
fire(mg/dL) 251 = 78 28 329 = 102 315 0000 m

Kreatinin {mg/dL) 0.71 = 0.14 0.70 085 = 023 080 0003 =
Total -kol (mgz/dL) 1976 = 434 2000 1887 + 523 1830 0175 =

LDL-kol (mg/dL.) 117.0 £ 299 119.5 1085 + 457 1025 0.087 =

HDL-kol {mg/dL) 308 = 120 50.0 480 = 123 470 0221 =

Trngliserit /glukoz 146 = 092 122 108 + 0.67 0.89 0009 =

Trigliserit (mg/dL) 137.8 = 82.5 1150  I57.2 = 94.9 127.0 0241 =

Trg/HDL kol 292 + 2,10 242 373 = 3.05 267 0270 =
™ Manr-whitpey u test /¥ Chi-square test (Fischer test)
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Tartisma: Bu calismada, diyabetik nefropati tanili hastalarda serum pro enkefalinA dizeyinin
daha ylksek oldugu ve serum proenkefalin A diizeyi ylksekliginde yasin daha ileri ve eGFR nin
ise daha disuk oldugu gosterilmistir. Enkefalinlerin renal etkileri henliz tam olarak
tanimlanmasada stres ve inflamasyon durumlarinda nérohumoral aktivasyonun sonucu olarak
salindigi disinidlmektedir. Calismamizda diyabetik nefropatili hastalarda diizeyinin saglkli
gondllulere gore yuksek bulunmustur (2.5941.25 ort2.31 versus 1.88+057 ort 1.89 )bu diizeyin
bébrek fonksiyonlarindaki azalmayla iliskili olmasi diginda baska hangi faktérlerdende
etkilendigi henlz net degildir.Serum kreatinin diizeyi eGFR'deki erken azalmalara duyarli
degildir. KBH evre 3 olan kisilerin yaklasik yliizde 75'inde albimindri yoktur. Proenkefalin A nin
gercek zamanli bébrek fonksiyonlari gostermesi, serum degerlerinin inflamatuar proces ve
komorbiditelerden etkilenmemesi, enkefalinlerin bobrek disi bagska yerden atilmamasi, ve
proteinlere baglanmamasi kan protein diizeyinden etkilenmemesi, monomerik peptit olmasi
ve glomerillerden serbestge slzilmesi nedeniyle bobrek fonksiyonlarini gostermede
fonksiyonel biyobelirteg olabilirligi distnilerek 6zellikle akut bébrek yetersizliginin gelistigi
klinik durumlarda gesitli galismalar yapilmistir.

Anahtar Kelimeler: proenkefalin A, Diyabetes mellitus, Kronik Bobrek Yetersizligi, Diyabetik
Nefropati
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Yayin No: SS-09

Magnezyum Seviyesinin Tiroid Nodiilii ile iliskisi

Ahmet Aydin

Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye

Girig: Tiroid nodulleri toplumda sik rastlanan ve malignite riskleri de olabilen lezyonlardandir.
Tiroid fonksiyonlarinin diizenlenmesinde cesitli magnezyum, selenyum, ¢inko gibi eser
elementlerin rol oynadigi bilinmektedir. Magnezyum ¢ogu enzimin kofaktoéri olup 6nemli bir
katyondur. Magnezyumun (Mg) tiroid fonksiyonlari ve guatr etkisi arastirilmis ancak tiroid
nodullleriyle iligkisi tam net belirlenememistir.

Amag: Calismamizda Mg seviyelerinin tiroid nodulleriyle iligkisi arastiriimistir.

Gereg ve Yontem: istanbul Medipol Universitesi’ne Ocak 2023-Subat 2025 tarihleri arasinda
check-up amagh basvuran, bilinen tiroid hastaligi olmayan ve magnezyum preparat
kullanmayan; sT3, sT4, TSH, Mg seviyeleri ve tiroid ultrasonu olan 610 hasta dahil edildi. Veriler
icin dagilim analizi yapildi. Mann Whitney U, Lojistik regresyon, ROC analizleri SPSS v.24 ile
yapildi. istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Katihmcilarin %42,3 (n=258) kadin, %57,7 (n=352) erkek olup, median yas 54 (aralik
33-93)idi. Tiroidde nodul olanlarin sayisi 349 (%57,2) ve tim hastalar 6tiroiddi. Tiroid nodul
varhg ile yas (p<0,001), TSH (p=0,01) ve Mg (p=0,01) diizeyi arasinda istatistiksel anlamli iliski
bulunurken, sT3, sT4 ile anlamli iliski bulunmadi. Tiroid nodulu varliginda magnezyum median
2,07 mg/dL (aralik 0,82-2,59), nodulu olmayanlarda ise median 2,1mg/dL (arahk 1,19-4,46)
bulundu. Lojistik regresyon analizinde; TSH ve yas igin istatistiksel anlamlilik bulunmazken, Mg
diizeyi arttikga tiroid noduli goriilme olasiliginin azaldigi gosterildi (p=0.005, exp(b)=0,29, %95
GA: 0.12-0.69). ROC analizinde Mg:89 mg/dL cut-off igin sensitivite %83, spesivite %11
bulundu (p=0,01, AUC:0,43, %95 GA: 0,39-0,48).
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ROC analizi: Tiroid nodul varhgi belirlemede magnezyum degeri

100

.0
5%

-

. AUC:0.43,
10.39-0.48

i

©
O-

Sensitivite %
8
1

&
1

Spesifite %

Tiroid noduli olan ve olmayan hastalarda magnezyum diizeyi

a1

Magnezyum mgid|

Tiroid Noddl Varligini Predikte Edebilecek Faktorler

| Degisken | B | Wald | P | Exp(B) (OR) | 95% Giiven Arahigi
Magnezyum -1.20 7909  0.005 0.299 0.129-0.694

TSH -0.05 2330 0127 0.949 0.888 - 1.015

Yas 000 0000 0987 |1.000 0.994 - 1.006

Sabit (Constant) 294 10193 |0.001 |18.931 -
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Tartisma: Oksidatif streste tiroid hiicreleri, reaktif oksijen radikalleri liretimini katalize eden
enzimler salgilar; bu serbest radikallerin fazlaligi yapisal hiicre hasarina neden olarak genomik
stabiliteyi zayiflatir. Oksidatif stres sonrasi magnezyum takviyesinden sonra tiroid
morfolojisinin yeniden saglanabilecegi gosteren calismalar mevcuttur .Wang ve arkadaslari
magnezyumun antiinflamatuvar ve antioksidan 0&zellikleri tiroid kanserlerinde &nleyici
olabilicegini ortaya koymuslardir. Calismamizda magnezyumun tiroid nodilu Uzerine
istatistiksel anlamli ve bagimsiz prediktif belirteg oldugunu gosterdik. Sonug olarak ¢alismamiz
magnezyumun tiroid hilicre proliferasyonu ve nodil gelisimini baskilayabilecegini
dislindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Magnezyum, Tiroid nodli, TSH
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Yayin No: SS-10

Primer Biliyer Kolanjit Hastalarinda D Vitamini Replasmani Rutin Olmali mi?

Omer Faruk Alakus, Jehat Kilig

Saglik Bilimleri Universitesi Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Primer biliyer kolanjit (PBK), kiiglik intrahepatik safra kanallarinin otoimmiin yikimi ile
karakterize, kronik ve ilerleyici bir kolestatik karaciger hastaligidir. Zamanla siroz ve karaciger
yetmezligi gelisebilir. Hastaligin tedavisinde ursodeoksikolik asit (UDCA) ilk basamakta tercih
edilir, ancak bazi hastalarda tedaviye yetersiz yanit alinmaktadir. Son yillarda D vitamini
eksikliginin PBK hastalarinda sik gorildigu ve bu eksikligin hastalik aktivitesi, tedavi yaniti ve
mortaliteyle iliskili olabilecegi bildirilmistir. D vitamini, imminmodulator, antifibrotik ve
antiinflamatuvar etkileri nedeniyle karaciger hastaliklarinin seyrini etkileyebilecek potansiyele
sahiptir. Ayrica kolestaz nedeniyle yagda ¢6zlinen vitaminlerin emilim bozuklugu, D vitamini
eksikligini daha da artirabilmektedir.

Amag: Bu c¢alismada PBK hastalarinda D vitamini dizeylerinin saglikh bireylerle
karsilastiriimasi,  eksikligin  biyokimyasal ve hematolojik  parametrelerle iligkisi
degerlendirilerek, D vitamini replasmaninin klinik gerekliligi tartisiimistir.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif kesitsel calisma, Saglk Bilimleri Universitesi Diyarbakir Gazi
Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde gergeklestirilmistir. Calismamizda, 01.01.2021-
01.01.2024 tarihleri arasinda PBK tanisi almis ve D vitamini dizeyi 6lgiimis 21 hasta ile kronik
hastaligi bulunmayan, D vitamini replasmani almayan, i¢ hastaliklari poliklinigine farkli
sikayetlerle basvuran ve D vitamini dizeyi ¢alisilmis kontrol grubundaki 21 hastanin verileri
analiz edilmistir. Her iki grupta D vitamini, karaciger enzimleri (AST, ALT, ALP, GGT), total
bilirubin, albimin, lipid profili ve hemogram parametreleri incelenmistir. Verilerin gerekli
istatistiksel analizleri yapilarak sonuglar degerlendirilmistir.

Bulgular: PBK grubunda ortalama D vitamini diizeyi anlamli sekilde daha diistukti (14,50 + 8,72
vs. 25,12 + 14,59 ng/mL, p = 0.006). Trombosit sayisi PBK grubunda daha diisukti (p = 0.044).
Karaciger enzimleri (AST, ALP, GGT) ve total bilirubin dizeyleri PBK grubunda anlamli sekilde
daha yiksek bulundu (p < 0.05). ALT ve trigliserid degerlerinde sinirda anlamlilik saptandi.
Diger parametrelerde anlaml fark gézlenmedi.

Grafik 1
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PBS ve Kontrol Grubu Arasinda Anlamli Fark Gasteren Parametreler
5 Grubu
Control G

D Vitamni Trombosit AST ALP GGI Total Bisrubin

Grafik 1: PBK ve Kontrol Grubu Arasinda Anlamli Fark Gosteren Parametreler

Tartisma: Bu ¢alisma, PBK hastalarinda D vitamini eksikliginin yaygin oldugunu ve bu eksikligin
karaciger fonksiyonlarindaki bozulma ve trombositopeni ile iliskili olabilecegini
gostermektedir. Elde edilen veriler, literatlirde yer alan Ebadi ve arkadaslarinin galismasiyla
uyumlu olup, D vitamini eksikliginin UDCA tedavisine yanitsizlik ve hastalik progresyonuyla
baglantili olabilecegini diisiindirmektedir. D vitamini diizeylerinin disuklGgu, hem karaciger
hasarinin bir gostergesi hem de hastalik seyrini etkileyebilecek bir faktér olabilir. Bu nedenle
PBK hastalarinda D vitamini diizeylerinin rutin olarak degerlendirilmesi ve eksiklik saptanan
bireylerde replasman tedavisinin glindeme alinmasi uygun bir yaklasim olabilir. Daha genis
orneklemli ve prospektif calismalar ile PBK ve D vitamini iliskisinin netlestirilmesi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Primer biliyer kolanjit, D vitamini, Karaciger fonksiyon testleri
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Yayin No: SS-11

Hemodiyaliz Recetelendirilmesi ve Akut Bobrek Hasari Nedeniyle Hastanede
Yatan Hastalarda Kardiyak Arrest: Tek Merkez Bir Calisma

Huseyin Dongelli, Mehmet Asi Oktan

Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi

Girig: Kardiyak arrest, rutin hemodiyalizi géren hastalar arasinda yaygin bir 6lim nedenidir;
ancak akut bobrek yetmezligi (ABY) sirasinda kardiyak arrestin prevalansi ve risk faktorleri
detayli bir sekilde incelenmemistir.

Amag: BU calismada ABH nedeniyle hemodiyalize alinan hastalarda hemodiyaliz seansi
sirasinda ani kardiyak arrest gelisim sikligini ve buna etki eden klinik faktérleri arastirmayi
hedefledik.

Gere¢ ve Yontem: Son on yil icinde ABY nedeniyle hemodiyaliz uygulanan hastalar,
hemodiyaliz sirasinda kardiyak arrest geciren hastalar (Grup A) ve hastanede hemodiyaliz
disinda kardiyak arrest geciren hastalar (Grup B) olarak siniflandiriimistir. Gruplar, klinik
Ozellikler agisindan karsilastirilmis ve hemodiyaliz sirasinda kardiyak arrestin risk faktorleri
lojistik regresyon analizi ile belirlenmistir.

Bulgular: Grup A, ABY nedeniyle hemodiyaliz gérenlerin %0.02'sini olusturan 33 hastadan
olusurken; Grup B, %0.06'lik bir oranla 100 hastadan olugsmustur. Grup A'da atriyal fibrilasyon
daha yaygin bulunmus (13 [%39] vs. 19 [%19], p=0.017). Metabolik asidoz daha siddetli, serum
kan Ure azotu ve kalsiyum seviyeleri Grup B'de daha yiksek bulunmustur (p<0.05).
Ultrafiltrasyon oranlari, Grup A'da anlamh derecede daha yiksek bulunmustur (10.6+4.4
mL/saat/kg vs. 6.2+3.1 mL/saat/kg, p<0.001).Spontan dolasimin geri kazanilmasi (ROSC), Grup
A'da 16 (%48) hasta ve Grup B'de 57 (%57) hasta ile saglanmis; ancak yalnizca 2 (%6) ve 3 (%3)
hasta taburcu olabilmistir. Genel mortalite agisindan anlamli bir fark bulunmazken (p=0.597),
24 saatlik mortalite Grup A'da daha yilksek olmustur (%79 vs. %48, p<0.05).Cok degiskenli
regresyon analizi, atriyal fibrilasyon (OR=4.72, Cl 1.34-16.69, p=0.016), diisik serum kalsiyum
seviyeleri (OR=2.91, her 1 mg/dL azalma igin, Cl 1.39-6.06, p=0.004) ve yiiksek ultrafiltrasyon
hacmi (OR=11.28, her 1 L artis igin, Cl 4.02-31.64, p<0.001) ile hemodiyaliz sirasinda kardiyak
arrestin bagimsiz prediktorleri olarak tanimlanmistir.

Tartigsma: : Atriyal fibrilasyon 6ykisi bulunan, disiik serum kalsiyum seviyelerine sahip ve
daha yuksek ultrafiltrasyon hacmi olan hastalar, hemodiyaliz sirasinda kardiyak arrest gegirme
riski agisindan, hemodiyaliz disinda kardiyak arrest geciren hastalardan daha yiksek risk
tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: akut bobrek hasari, kardiyak arrest, hemodiyaliz, ultrafiltrasyon
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Bobrek Yetmezliginde Karar Noktasi: Nakil mi, Diyaliz mi?

Amil Huseynov?, Alihan Oral?, Muzaffer Sariyer?!

Medicana istanbul
2Biruni Universitesi Tip Fakdltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali

Giris: Kronik bobrek yetmezligi (KBY), diinya genelinde giderek artan bir halk sagligi sorunu
olup, yasam kalitesini ciddi sekilde etkileyen ve mortalite oranlarini artiran ilerleyici bir
hastaliktir. Hastalarda yagsami strdlrebilmek igin renal replasman tedavisi zorunlu hale gelir.
GUnumizde bu tedavi secgenekleri temel olarak hemodiyaliz, periton diyalizi ve renal
transplantasyon olmak lzere ¢ ana baslik altinda toplanmaktadir. Bu yontemler, hastanin
yasam slresi, komplikasyon riski ve yasam kalitesi lizerinde farkli etkiler gostermektedir.

Amag: Bu calismanin amaci, kronik bobrek yetmezligi (KBY) tedavisinde iki ana yaklasim olan
bébrek nakli ve diyaliz yéntemlerini uzun dénem sonuglar agisindan karsilagtirmak; 6zellikle
sagkalim oranlari, hipertansiyon, diyabet ve kanser gelisimi, multi-organ yetmezligi ve yagam
kalitesi Gizerindeki etkilerini analiz etmektir.

Gere¢ ve Yontem: 2020-2024 yillari arasinda UGg¢ merkezde takip edilen 1.200 hasta
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin 600’(i bobrek nakli, 600’ ise kronik hemodiyaliz
uygulananlardan olusuyordu. Gruplar yas, cinsiyet ve komorbiditeler acisindan benzer
Ozelliklere sahipti. Analiz parametreleri 5 yillik sagkalim, hipertansiyon, diyabet, malignite ve
organ yetmezligi oranlari ile SF-36 yasam kalitesi skorlarini igerdi.

Bulgular: Bes yillik sagkalim orani bébrek nakli hastalarinda %89, diyaliz hastalarinda ise %63
olarak kaydedildi (p<0.001). Hipertansiyon ve multi-organ yetmezligi oranlari diyaliz grubunda
sirastyla %58 ve %35 ile daha yiksekken; bu oranlar nakil grubunda %31 ve %12 idi. Buna
karsihk, bébrek nakli yapilan hastalarda diyabet gelisimi %26, kanser insidansi ise %9 olarak
saptanarak, diyaliz grubundaki sirasiyla %18 ve %5'lik oranlara gore daha yilksek bulundu
(p<0.05). Yasam kalitesi degerlendirmelerinde nakil grubunun SF-36 skoru ortalama 82 iken,
diyaliz grubunun skoru 52 idi.

Diyaliz ve Bobrek Nakli Klinik Sonug Karsilastirmasi
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Bobrek nakli hastalarinda diyabet ve kanser gelisimi oranlarinin daha yiksek oldugunu, ancak
sagkalim ve yasam kalitesinde hala belirgin Ustiinlik sagladigini géstermektedir. Diger
komplikasyonlar ise diyaliz grubunda daha yaygindir.

Diyaliz Ve Bobrek Nakli Sonuglari

Sonuglar Diyaliz (%) / Skor Bobrek Nakli (%) / Skor
5 Yillik Sagkalim (%) 63 89

Hipertansiyon Gelisimi (%) [58 31

Diyabet Gelisimi (%) 18 26

Multi-organ Yetmezligi (%) (35 12

Kanser Gelisimi (%) 5 9

Yasam Kalitesi Skoru (SF-36) (52 32

Tartisma: Bu calismada, kronik bobrek yetmezligi tedavisinde bdbrek nakli ve diyaliz
yontemleri karsilastirmali olarak degerlendiriimis, elde edilen sonuglar bobrek naklinin
sagkalim slresi ve yasam kalitesi agisindan 6nemli avantajlar sundugunu ortaya koymustur.
Bes yillik sagkalim oranlarinin nakil grubunda %89, diyaliz grubunda ise %63 olarak bulunmasi,
transplantasyonun mortaliteyi anlamh olglide azalttigini gostermektedir.Nakil grubunda
hipertansiyon ve multi-organ yetmezligi oranlarinin anlamli derecede disuk olmasi,
fonksiyonel bir bobregin hemodinamik stabilite tzerindeki olumlu etkisini desteklemektedir.
GCalismamizda bobrek nakli yapilan hastalarda diyabet (%26) ve kanser (%9) gelisme
oranlarinin diyaliz grubuna kiyasla daha yiksek oldugu gorilmustiir. Bu durumun,
immdunsupresif ilaglarin uzun dénem kullanimina bagh metabolik degisiklikler ve bagisiklik
sisteminin baskilanmasi sonucu ortaya ciktigi disiinilmektedir. Ozellikle posttransplant
diyabet, son vyillarda transplantasyon sonrasi morbidite acisindan dikkat ceken bir
komplikasyon haline gelmistir. Benzer sekilde, transplant alicilarinda immunsiipresyon iliskili
lenfoproliferatif hastaliklar ve solid organ tiimorlerine yatkinlk da artis géstermektedir.Yasam
kalitesi agisindan degerlendirildiginde, SF-36 6lgegine gore nakil hastalarinin fiziksel fonksiyon,
genel saglik algisi, sosyal uyum ve ruhsal iyilik halleri agisindan anlamh sekilde daha yuksek
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skorlar aldigl gézlemlenmistir. Bu da, transplantasyonun sadece fizyolojik degil, psikososyal
olarak da hastalar lGzerinde pozitif bir etki yarathigini gostermektedir.Ancak galismanin bazi
sinirhliklari da bulunmaktadir. immiinsiipresyon rejimleri, donér tipi (kadavra/yasayan), ilag
uyumu ve sosyoekonomik durum gibi faktorlerin detayl olarak analiz edilememis olmasi,
verilerin genellenebilirligini sinirlamaktadir. Bununla birlikte, genis 6rneklem buyukIGgi ve ¢ok
yonlu klinik parametrelerin degerlendirilmis olmasi ¢alismanin giiciini artirmaktadir.Sonug
olarak, bobrek nakli kronik bébrek yetmezligi olan hastalarda hem sagkalim hem de yasam
kalitesi agisindan belirgin avantajlar sunmaktadir. Ancak, diyabet ve malignite gelisimi gibi
uzun dénem komplikasyon riskleri nedeniyle hasta segimi, takip protokolleri ve immunsupresif
tedavi stratejileri dikkatle planlanmahidir.

Anahtar Kelimeler: Kronik bobrek yetmezligi, bébrek nakli, diyaliz, sagkalim, diyabet, kanser,
yasam kalitesi
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Yayin No: SS-14

Geriatrik Bireylerde Bobrek Fonksiyonlari ve Kirilganlik Durumu

Umut Karabay

Department Of Internal Medicine, Gulhane Training And Research Hospital, Ankara, Turkey

Girig: Yaslanma sureciyle birlikte fizyolojik rezervlerin azalmasi, yash bireylerde kirilganhk
(frailty) sendromunun ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Kirilganlik, yaslilarda saglik durumu
uzerinde belirgin etkiler yaratarak, diisme, hastaneye yatis, fonksiyonel kayip ve mortalite gibi
olumsuz sonuglarla iliskilendiriimektedir. Literatlrde, kirilganligin nedenleri ve sonuglari
hakkinda ¢ok sayida ¢alisma yer almakta olup, 6zellikle kronik hastaliklarla olan iliskisi giderek
daha fazla arastiriilmaktadir. Kronik bébrek hastaligi da bu slrecte 6nemli bir faktor olup,
glomerdiler filtrasyon hizindaki (GFH) distsin kirilganhk gelisimine katki saglayabilecegi 6ne
slriilmektedir. Bu baglamda, yasli bireylerde bobrek fonksiyonlarinin kirilganhkla olan iliskisini
degerlendirmek klinik agidan énemli bir gereksinim haline gelmistir.

Amag: Bu calismanin amaci, yash hastalarda glomeriler filtrasyon hizi (GFH) ile kirilganlik
arasindaki iliskiyi arastirmak ve GFH dizeylerinin kirillganlik Uzerindeki olasi etkilerini
degerlendirmektir.

Gereg¢ ve Yontem: Bu retrospektif ve kesitsel ¢alisma, 2024 yili Subat ayinda bir Gglinci
basamak hastanenin i¢ hastaliklari poliklinigine basvuran 386 hastayr kapsamaktadir.
Galismaya dahil edilen hastalarin GFH duzeyi ve kirilganlik durumu kayithydi. Akut bobrek
hasari olan ya da diyaliz tedavisi goren hastalar dislandi. GFH, CKD-EPI formli kullanilarak
hesaplandi.Kirilganlik durumu, modifiye Fried kriterlerine gore degerlendirildi. Kilo kaybi,
yorgunluk, yavas yirime hizi, fiziksel aktivite kisitlihgl ve kas giliclinde azalma (el kavrama
glict) olmak Uzere bes kriter esas alindi. Bu kriterlerden Ui¢ ya da daha fazlasina sahip olanlar
'kirllgan', bir veya iki kritere sahip olanlar 'kirilganhk éncesi', hicbir kritere sahip olmayanlar ise
'saglam' olarak siniflandirildi.Hastalar GFH diizeylerine gére dort gruba ayrildi:Grup A: >90
mL/dk (n=96)Grup B: 60-90 mL/dk (n=97)Grup C: 30—-60 mL/dk (n=96)Grup D: <30 mL/dk
(n=97)Tim hastalara ayrica geriatrik degerlendirme testleri (Mini Nitrisyonel Degerlendirme,
Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi, Mini Mental Durum Testi) uygulandi. Veriler istatistiksel
olarak analiz edildi ve anlamlilik dlizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Katihmcilarin yas ortalamasi 76 yil (dagilim: 62-95) olup, %59,8’i kadin bireylerden
olusuyordu. GFH ortalamalari, kirilgan grupta 64 mL/dk (min—maks: 10-105), kirilganlik 6ncesi
grupta 76 mL/dk (15-110), saglam grupta ise 83 mL/dk (30-108) olarak bulundu
(p<0.001).Kirlganlik oranlari GFH gruplarina gore su sekildeydi:Grup D (<30): %46,4Grup C
(30-60): %24,0Grup B (60-90): %18,6Grup A (>90): %16,7Lojistik regresyon analizinde GFH
<30 mL/dk olan bireylerde kirilganlik gelisme riskinin anlamli sekilde arthig1 gosterildi (OR: 2.41;
%95 GA: 1.39-4.12; p<0.001). Ek olarak, yasin artisi (OR: 1.09), kadin cinsiyet (OR: 2.45),
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diyabet (OR: 1.65) ve demans tanisi (OR: 5.92) da kirilganlik ile bagimsiz olarak iliskili bulundu
(hepsi p<0.05).

GFH Gruplarina Gore Kirillganhk Oranlari

Dogru GFH Araliklanna Gore Kinlganhk Oranlari

Grup A (>90] Grup B (60-90) Grup C (30-60) Grup D (<30)
GFH Gruby

GFH Gruplarina Gore Kirilganhk Verileri

Kirilganlik Orani  |GFH Ortalamasi
GFH Grubu Katilimci Sayisi (%) (mL/dk)
Grup A (>90) 96 16.7 95
Grup B (60-90) 97 18.6 75
Grup C (30-60) 96 24 45
Grup D (<30) 97 46.4 20

GFH: Glomerdiler filtrasyon hizi

Tartisma: Bu calismada elde edilen veriler, ileri yas grubundaki bireylerde GFH diizeyindeki
azalma ile kirillganlik arasinda anlaml bir iliski oldugunu goéstermektedir. GFH degeri distikge
kirllganlik oranlarinin belirgin bigcimde arthgl gorilmuistir. Bu bulgu, kronik bdbrek
hastaliginin, kirllganhk gelisiminde 6nemli bir risk faktori olabilecegini desteklemektedir.
Ayrica kadin cinsiyet, ileri yas, diyabet ve demans gibi bilinen risk etmenlerinin de kirilganlkla
iliskili olmasi, ¢alismamizin 6nceki literatlrle uyumlu oldugunu gostermektedir.Kirilganlk,
yasli bireylerde tani ve yonetim acisindan 6zel dikkat gerektiren bir durumdur. GFH’nin rutin
izlenmesi, kirllganlhk riski ylksek bireylerin erken tanimlanmasina katki saglayabilir. Ancak bu
iliskinin nedenselligini net olarak ortaya koyabilmek icin prospektif ve cok merkezli calismalara
ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Kirilganlik, Glomeriler Filtrasyon Hizi, Geriatri, Fried Kirilganlik Kriterleri
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Yayin No: SS-15

Evre 3 Kronik Bobrek Hastaligi Olanlarda Serum Apolipoprotein A-1, Apoliprotein
B-100, Apolipoprotein B-100/Apolipoprotein A-1 Diizeylerinin Glomeriiler
Filtrasyon Hizina Etkisinin GOsterilmesi

Furkan Bertug Cetin', Gokhan Koker?, Abdi Metin Sarikaya?
1Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi i¢ Hastaliklari Klinigi
2Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Nefroloji Klinigi

Giris: Kronik Bobrek Hastaligi, tiim diinyada oldugu gibi Glkemizde de tedavi ve izlemi hem hasta
hem de hekimler agisindan zor ve yiiksek maliyeti olan 6nemli bir halk saghgi sorunudur. Bu
nedenle hastalarda yillik glomeriiler filtrasyon hizinin(GFR) kaybinin azaltilmasi maliyeti de
olumlu yonde etkileyecektir.

Amag: KBH hastalarinda renal arter hastaligi ve renal iskemiye yol agan ATS’un, KBH’daki etkisini
gormeyi ve ATS’un yillik GFR kaybinda ne kadar roll oldugunu gostermeyi dislinerek serum
apolipoprotein diizeyleri ile yillik GFR kaybi arasindaki iliskiyi gostermeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: Bu calisma S.B.U. Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Nefroloji Poliklinigi’ne
diizenli olarak 2014-2019 yillari arasinda en az 3 yildir takibe gelen ve her birine ait gegmise doniik
gerek bilgisayar, gerekse dosya kayitli verileri toplanan hastalara yapilmistir. Dosya taramalari
neticesinde uygun goriilen 25-65 yas arasi 56 hastada ¢alismaya dahil edildi. Calismaya dahil edilen
hastalarda Apo B100, Apo Al ve Apo B100/Apo Al oranlarina bakilarak, bu degerlerin Evre-3 KBH
hastalarinda, hastalik progresyonunda etkisinin ne derecede hizl oldugu goriilmeye calisildi. Elde
edilen veriler uygun istatistik yontem ile degerlendirildi.

Bulgular: Hastalar NKF/KDOQI ve KDIGO kilavuzlarinda belirtilen kriterlere gore, yillik GFR kaybini
hizli ve yavas olarak nitelendirdik. Hastalarda yillik GFR takibine gore >4 ml/dk fonksiyon kaybi
olanlar hizli, yillik GFR <4 ml/dk fonksiyon kaybi olanlari ise yavas GFR kaybi olarak iki gruba ayrildi.
Calismaya 28-65 yas arasi hastalar dahil edildi. 56 hastadan 29’u erkek ve 27’si kadindi. Erkeklerin
yas ortalamasi 51,07+11,71 ve kadinlarin yas ortalamasi 53,46+9,80 olarak bulundu. LDL, HDL, Apo
A1, Apo B100 ve Apo B100/Apo Al degiskenleri bakimindan GFR kaybinin yavas ve hizli olan
gruplar arasinda istatistiksel anlamli farkhlik saptandi (p<0,05). LDL, Apo B100 ve Apo B100/ApoAl
degerleri yillik hizh GFR kaybi olan grupta yillik yavas GFR kaybi olan gruba gére daha yiksekti.
HDL, Apo Al degerleri yillik yavas GFR kaybi olan grupta yillik hizli GFR kaybi olan gruba gore daha
yuksekti.

Tartisma: Calismamizin sonuglari kardiyovaskiler hastaliklarda oldugu gibi, bobreklerde de
aterojenik faktorlerin GFR kaybi ve serum kreatinin artisinda énemli bir risk faktorii oldugunu
gostermektedir. Bu konuda daha yilksek hastanin daha uzun slre gozlemine dayanan ek
¢alismalara ihtiyacimiz vardir.

Anahtar Kelimeler: Kronik Bobrek Hastaligi, Ateroskleroz, Apolipoprotein B100, Apolipoprotein
A1, Glomeriiler Filtrasyon
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Yayin No: SS-16

Hemodiyaliz Hastalarinda Hepatit E Viriis Seroprevalansi ve Risk Faktorlerinin
Arastirilmasi

Hakki Oztiirk?, Metin Ozsoy?, Aysegiil TUNA3, Artuner Varlibas?, Salih Cesur?, Aydin Cifci?,
Altan Aksoy®, Mehmet Demir®

10zel Balgat Diyaliz Merkezi, Enfeksiyon Hastaliklari Epidemiyolojisi Uzmani, Ankara, Tiirkiye
2Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara, Turkiye

3Kirikkale Universitesi, Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dali, Kirikkale, Turkiye

“Kirikkale Universitesi, Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Kirikkale, Tiirkiye

>Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji
Klinigi, Ankara, Tlrkiye

éAtilim Universitesi, Tip Fakiiltesi, i¢c Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dali, Medicana
Ankara Hastanesi, Ankara, Tlrkiye

Giris: Turkiye’de hemodiyaliz hastalarinda hepatit E virlist (HEV) seroprevalansi ve bulasiyla
iliskili risk faktorlerine iliskin sinirli sayida galisma mevcuttur.

Amag: Bu calismanin amaci, hemodiyaliz hastalarinda hepatit E viris (HEV) IgG antikor
seroprevalansin belirlenmesi ve seropozitif saptanan hastalarin yas, cinsiyet, hemodiyaliz
suresi, eslik eden hastaliklar, yasadigi bolge (kent veya kirsal), kan transflizyonu 6ykisd,
hayvancilikla ugrasma, icme suyu kaynagi, pismemis et tiketimi gibi risk faktorleri agisindan
arastirilmasidir.

Gere¢ ve Yontem: Etik kurul onayr alindiktan sonra baslanan c¢alismaya Ankara’da
hemodiyalize giren 61 kadin (%38,1), 99 erkek (%61,9) olmak lzere toplam 160 hemodiyaliz
hastasi dahil edildi. Hastalarda HEV-IgG antikoru ELISA yontemiyle ticari kitlerle arastirildi.
Hastalara ait demografik veriler ve risk faktorleri anket formlari ile sorgulandi. Veri analizleri
SPSS for Windows, siirtim 22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, Amerika Birlesik Devletleri) kullanilarak
gerceklestirilmistir. Stirekli veriler ortalamazSD ve medyan (¢eyrekler arasi aralik) minimum ve
maksimum deger olarak tanimlanmistir. Kategorik veriler vaka sayisi (%) olarak tanimlanmistir.
Kategorik degiskenler Pearson ki-kare testi veya Fisher's exact testi kullanilarak
karsilastirilmistir. Tim istatistiksel analizlerde p-degeri <0.05 anlamli diizey olarak kabul
edilmistir

Bulgular: Hemodiyaliz hastalarinin yas aralig 25-74 yas araliginda degisiyordu, hastalarin yas
ortalamasi 59,62 +10,61 yil idi. Hastalarin 42 (%26,25)’sinde antiHEV-IgG pozitifligi saptandi.
AntiHEV-IgG pozitif saptanan hastalarin 25 (%59,5) ’i erkek, 17 (%40,4)’si kadindi. Anti HEV-
IgG pozitif olan hastalarda yas ortalamasi istatistiksel olarak ytksek iken, HEV-IgG pozitifligi ile
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cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi. HEV Igg seropozitifligi ile eslik
eden hastalik, yasadigi bolge (kent veya kirsal bolgede yasama), kan transfiizyonu, hayvancilik
oykisil, icme suyu kaynagl ve cig et tlketimi acisindan istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmadi.

Tartisma: Endemik bolgelerde HEV akut ve kronik karaciger yetmezliginin 6nemli bir
nedenidir. Solid organ nakli alicilarinda, hematolojik malignitelerde, HIV hastalarinda ve
hemodiyaliz hastalarinda kronik HEV infeksiyonu ve ilerleyici hastalik bildirilmistir. Olgularin
yaklasik olarak Ugte birinde, Ozellikle T hucrelerini hedef alan immiunsipresif tedavinin
azaltilmasindan sonra HEV'in temizlendigi rapor edilmistir. immiinsiipresif tedavinin
azaltlamadigi ve imminsupresif tedavi azaltildiktan sonra viral klirens saglanamayan
hastalarda antiviral tedavi verilebilir. Siddetli enfeksiyonu, fulminan karaciger yetmezligi ve
akut-kronik enfeksiyonu olan hastalarda viral klirensi ve iyilesmeyi hizlandirmak igin tek basina
ribavirin veya ribavirin ve pegile interferon kombinasyonu verilebilir. Korunma amaciyla HEV
asisi, naif gezginlerde (naive travellers) veya yuksek riskli grup poptlasyonlarinda koruyucu
olabilir. Kronik HEV enfeksiyonunun olusma mekanizmalari ve hastaligin ciddiyeti simdiye
kadar tam olarak anlasilamamistir.Rekombinant teknoloji ile Uretilen kapsid asisi birkag
ulkelerde kullanilmasina ragmen rutin kullanima girmemistir. Sonug olarak, HEV nadirde olsa
fulminan hepatite, immunyetmezlikli hastalarda HEV (genotip 3) kroniklesebileceginden HEV
IgG pozititif saptanan hastalarin karaciger fonksiyon testlerinin aralikli takibi, HEV bulasina
yonelik risk faktorleri agisindan hemodiyaliz hastalarin ve takip eden hekimlerin
bilgilendirilmesinin yararl olacagi gorisindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, hepatit E, seroprevalans, risk faktorleri
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Yayin No: SS-17

Akut Pankreatitte HALP Skorunun Hastane Yatis Siiresi, Yogun Bakim ihtiyaci
ve Hastalik Siddeti ile iliskisi

Rifat Bozkus

Ankara Etlik Sehir Hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinigi, Ankara

Giris: Akut pankreatit (AP), klinik seyri hafif formdan ciddi komplikasyonlara kadar degisebilen
inflamatuar bir hastaliktir. AP prognozunu degerlendiren gesitli skorlama sistemleri genellikle
hastanin basvurusundan 48 saat sonra uygulanmaktadir. Bu nedenle, zaman kaybini dnlemek
icin basvuru aninda kullanilabilecek guvenilir bir biyobelirte¢ veya skorlama sisteminin
belirlenmesi bliyiik 6nem tagimaktadir.

Amag: Bu calismada, Hemoglobin, Albimin, Lenfosit ve Trombosit (HALP) skorunun AP
hastalarinda hastane yatis siresi, yogun bakim ihtiyaci ve hastalik siddeti ile olan iliskisini
degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif calismaya, 1 Ocak- 31 Aralik 2024 tarihleri arasinda Etlik
Sehir Hastanesi i¢ Hastaliklar Kliniginde AP tanisi alan 212 hasta dahil edildi. Hastalarin
demografik verileri, laboratuvar parametreleri (hemoglobin, hematokrit, beyaz kan hiicresi,
lenfosit, albimin, C-reaktif protein, trombosit, amilaz, lipaz) ve klinik sonuglari (hastane yatis
suresi, yogun bakim yatisi, Atlanta siniflamasina gore hastalik siddeti) kaydedildi. HALP skoru,
(Hemoglobin x Alblimin x Lenfosit) / Trombosit formli ile hesaplandi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 54,09 + 18,60 yil olup, %62,7’si
kadindi. Atlanta siniflamasina gére hastalarin %66,5’i hafif, %33,5’i orta-agir siddetteydi. Orta-
agir pankreatit grubunda yas ortalamasi, CRP, CRP/albimin orani, WBC diizeyi daha yiksek;
lenfosit sayisi ve HALP skoru ise daha disik bulunmustur (p<0,05). Orta-agir grupta yatis
stiresi daha uzundu (p<0,05). Polifarmasi ve Charlson Komorbidite indeksi bu grupta anlamli
olarak daha yiksekti. Hastalarin %5,2’sinin yogun bakim gereksinimi olup, HALP skoru diglk
olan hastalarda yogun bakim ihtiyaci daha yliksekti. HALP skorunun hastalik siddetini
ongormedeki AUC degeri 0,942 olup, kesme degeri 19,75 olarak belirlendi. Yogun bakim
yatisini 6ngérmede AUC degeri 0,867 olup, kesme degeri 14 olarak belirlendi (Sekil 1, 2) (Tablo
1,2, 3).

Sekil 1. HALP skorunun Atlanta siniflandirmasina gore hastalik siddetini 5ngérme ROC'si
(AUC=0,942 %95 (0,900-0,983))
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ROC Curve

Sensitivity

.
1 - Specificity

Sekil 2. HALP skorunun yogun bakim yatisini 6ngérme ROC’si( AUC=0,867 %95 (0,806-0,929))

ROC Curve

Sensitivity

o8
1 - Specificity

Tablo 1: Atlanta Siniflandirmasina Gére Hastalarin Bazi Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri

52,43 £ 57,90 +(54,09 +
18,36 |19,15 |18,60
Cinsiyet 93 42 135
(Kadin, n/%) |(66,0%) ((59,2%)|(63,7%)

Etyoloji (n/%)

0,331

69 33 102
(47,5%) |(40,8%)|(48,1%)
12 10 22
(8,5%) |(14,1%)|(10,4%)
- 7 4 11
Hiperlipidemi|(5,0%) |(5,6%) |(5,2%)
19 [0 29 o6
(13,5%) [(14,1%)|(13,7%)
34 14 48
(24,1%) |(19,7%)(22,6%)

- Bilier

- Etanol

- ilag

- idiopatik
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Toplam yah
si(i):,e.:i (g‘i,.in ; 04+ |11,86%) 0.001
" 1,87 5,57
ort1SS)
113 42
Polifarmasi |(80,1%) |(59,2%) I 0.001
(n/%) /28 |/29 ’
(19,9%) |(40,8%)

Tablo 2. Atlanta Siniflandirmasina Gore Bazi Parametrelerin Karsilastirilmasi

CRP/Albumin 7,56 £11,65 18,97 £21,78 <0,001
CRP 28,71 43,35 68,9 £79,18 <0,001
Albumin 3,89 0,37 4,36 4,21 0,351
Hematokrit 40,95 £5,39 40,43 15,75 0,517
Hemoglobin 13,47 £1,59 13,16 +1,09 0,091
\WBC 10510,43 £3815,71 11687,46 +4125,54 0,04

Lenfosit 1858,72 £842,91 1216,9 £570,34 <0,001
Trombosit 266,88 £70,75 268,08 £77,94 0,91

HALP Skoru 38,82 +15,51 17,29 £14,18 <0,001
Lipaz 2431 +2215,3 2502,06 £3110,44 0,796
Amilaz 1102 £1289,89 1150,85 £1102,19 0,785

Tablo 3.Yogun Bakima Yatan ve Yatmayan Hastalarda Bazi Parametrelerin Karsilagtiriimasi

Yas 57,39+22,29 54,09+18,59 <0,001
CRP/Albumin 28,34+29,69 10,45+15,19 0,008
CRP 99,63+102,94 39,02+56,3 0,008
Albumin 3,62+0,51 4,06+2,51 0,095
Hematokrit 42,76+4,31 40,66+5,54 0,16

Hemoglobin 13,78+1,04 13,34+1,46 0,191
WBC 13692,73+3958,82 10752,04+3904,01 0,009
Lenfosit 1241,82+392,25 1665,77+831,5 0,093
Trombosit 321+95,9 264,34+70,73 0,053
HALP 13,87+3,3 32,57+18,14 <0,001
Lipaz 3193,73+2926,35 2414,36+2522,46 0,168
Amilaz 1338,55+947,09 1106,31+1242,07 0,222
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Tartisma: Bulgularimiz, HALP skorunun AP hastalarinda hastalik siddeti, hastanede kalis siresi
ve yogun bakim ihtiyacini 6ngérmede glgli bir biyobelirte¢ olarak kullanilabilecegini
gostermektedir. HALP skorunun yiiksek tanisal dogruluga sahip olmasi, 6zellikle erken
donemde klinik karar alma ve hasta takibi slireclerine dnemli katkilar saglayabilir. Ayrica,
inflamatuar belirteglerden CRP ve CRP/albimin oraninin AP prognozunu belirlemede 6nceki
¢alismalarla uyumlu sekilde kullanilabilecegi saptanmistir. Benzer sekilde WBC yuksekligi ve
lenfosit diigtklGgilinin sistemik inflamatuar yanitin bir gostergesi oldugu ve hastalik siddetiyle
anlamh bir iliskiye sahip oldugu disindldi.ileri yas, polifarmasi ve komorbiditelerin AP
hastalarinda klinik sonuglari olumsuz etkileyebilecegi, literatlirdeki dnceki ¢alismalarla tutarli
sekilde tespit edilmistir. Calismamiz retrospektif tasarimi ve tek merkezli olmasi nedeniyle bazi
sinirliliklar icermekle birlikte, HALP skorunun AP prognozunda potansiyel bir belirteg
olabilecegini ortaya koymaktadir. Gelecekte, daha genis hasta gruplarinda ve prospektif
tasarimlarla gergeklestirilecek galismalar, HALP skorunun klinik kullanim alanlarini daha iyi
anlamamiza ve dogrulamamiza katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Akut pankreatit, HALP skoru, yogun bakim, inflamatuar belirtegler
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Iskemik Kolit ile Basvuran Hastalarda Siddeti Ongoren Parametreler Nelerdir?

Siileyman Dolu

Dokuz Eyliil Universitesi, Gastroenteroloji Bilimdali

Giris: iskemik kolit, 6zellikle ileri yas grubunda sik karsilasilan, genellikle kendi kendini
sinirlayan ancak bazi durumlarda ciddi komplikasyonlara yol acabilen bir acil bir durumdur.
Hastaligin klinik spektrumu genis olup, bazi olgularda cerrahi midahale ve yogun bakim takibi
gerekebilmektedir. Bu nedenle, basvuru aninda hastaligin siddetini 6ngorebilecek klinik ve
laboratuvar belirteclerin tanimlanmasi 6nemlidir. .

Amag: Bu calismada, iskemik kolit tanisiyla basvuran hastalarda siddetli hastalik ile iliskili
olabilecek demografik, klinik ve biyokimyasal parametrelerin belirlenmesi amaglanmistir

Gere¢ ve Yéntem: 2015-2024 vyillari arasinda Dokuz Eylil Universitesi hastanesineacil
servisine bagvuran ve iskemik kolit tanisi konulan 125 hasta retrospektif olarak incelendi.
Hastalar, klinik seyirlerine gore hafif (n=91) ve siddetli (n=34) olmak lizere iki gruba ayrildi.
Siddetli hastalik kriterleri olarak: cerrahi gereksinimi, yogun bakim ihtiyaci, perforasyon, sepsis
gelisimi ve/veya 6lum varhgi kabul edildi. Gruplar; yas, cinsiyet, komorbiditeler (hipertansiyon,
diyabet, koroner arter hastaligi, serebrovaskiiler hastalik vb.), kullanilan ilaglar ve basvuru
semptomlari agisindan karsilastirildi. Laboratuvar parametreleri (WBC, Notrofil, Lenfosit,
Hemoglobin, Trombosit, BUN, Kreatinin, Alblimin, LDH, CRP vb.) analiz edildi. Ayrica albimin
ile normalize edilmis oranlar olan BUN/ALB, LDH/ALB, NEU/ALB, PLT/ALB, CRP/ALB
hesaplandi. BUN/ALB ve LDH/ALB igin ROC analizi yapilarak tanisal performanslari
degerlendirildi.

Bulgular: Siddetli hastalik grubu istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yasliydi (medyan yas:
77 vs. 73 yil, p=0.034). Komorbiditelerden diyabet (p=0.005), koroner arter hastalig (p=0.019)
ve serebrovaskiler hastalik (p=0.004) siddetli grupta anlamli olarak daha sik goralda.
Laboratuvar bulgulari degerlendirildiginde, siddetli hastalik grubunda bazi parametrelerin
anlamli diizeyde farklilhk gosterdigi saptandi. Lenfosit diizeyleri bu grupta belirgin olarak daha
disik bulunurken (p<0.001), trombosit sayisinda da anlamh bir azalma gozlendi (p=0.034).
Ayrica, BUN ve LDH seviyeleri siddetli hastalik grubunda anlamli sekilde daha yiiksek tespit
edildi (p<0.001). Albliimin dlzeyleri ise bu grupta istatistiksel olarak anlamh sekilde daha
diistiktii (p<0.001). Ozellikle BUN/ALB ve LDH/ALB oranlari, hastaligin siddeti ile giiclii bir iliski
gostermekteydi. BUN/ALB orani, siddetli hastaligi olan hastalarda anlamli olarak daha ylksek
olup (medyan 11.77’ye karsi 6.21; p<0.001), ROC analizinde AUC: 0.753, cut-off: 87.07,
duyarhhk: %88 ve 6zgullik: %63 olarak hesaplandi. LDH/ALB orani ise AUC: 0.802, cut-off:
86.13, duyarhlik: %85 ve 6zgillik: %67 degerleri ile hastaligin siddetini 6ngérmede en giigli
laboratuvar belirteclerinden biri olarak 6ne ¢ikti (Tablo-1 ve tablo-2)
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Siddetli ve Hafif iskemik Kolit Grubundaki Klinik Parametrelerinin Karsilastiriimasi

Hafif | Siddetli
.. hastalik | hastalik | P-
Degiskenler
value
n=91 n:34
73.0 (30— {77.0 (55—
+
Yas, ort+SD, yil 97) 89) 0.034
30 15
cinsiyet (E/K), (33.0%) / (44.1%) / 0.344
n(%) 61 19 '
(67.0%) |(55.9%)
Komorbidite
Hipertansiyon, 62 28
n(%) (68.1%) |(82.4%) |>17®
14 14
i 00 .
Diyabet, n(%) (15.4%) |(41.2%) 0.005
Koroner arter 15 13 0019
hastaligi, n(%) (16.5%) |[(38.2%) | -
Kronik Bobrek 16 11 0.123
Yetmezligi, n(%) [(17.6%) ((32.4%) |~
/:(t;?' Fibrilasyon, lo (g s%) |1 (2.9%) [0.442
Serebrovaskiiler o |10
hastalik, n(%) 7(7.7%) (29.4%) 0.004
ilag
NSAIi, n(%) 4(4.4%) |1(2.9%) [1.000
20 13
iri 00 .
Aspirin, n(%) (22.0%) |(38.2%) 0.108
Klopidogrel, n(%) (7 (7.7%) (2 (5.9%) |1.000
YOAK, n(%) 4 (4.4%) |0(0.0%) |0.574
Warfarin, n(%) |4 (4.4%) |2 (5.9%) [0.663
Baslangig Sikayeti
. 65 21
00 .
Karin agrisi, n(%) (71.4%) |(61.8%) 0.412
Bulanti kusma, 21
(%) (23.1%) 9(26.5%) |0.873
33 11
Ishal, n(% 844
shal, n(%) (36.3%) |(32.4%) |8
tablo-1
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Siddetli ve Hafif iskemik Kolit Grubundaki Laboratuvar Parametrelerinin Karsilastirilmasi

Hafif hastalik Siddetli hastalik
Degiskenler P- value
n=91 n:34
Laboratuvar
[median (min-max)]
WBC (u/L) 12.10 (3.80-45.50) (10.10(2.30-52.60) 0.164
NEU (u/L) 10.40 (2.20-43.00) |8.40 (1.60-50.90) 0.244
LYM (u/L) 1.50 (0.20-4.50) 0.80 (0.10-7.80) <0.001
HB (g/dL) 11.90 (6.70-112.00) ({12.40 (7.00-16.10) 0.704
244.00 (22.00- 218.00 (23.00-
PLT (u/L) 557.00) 386.00) 0.034
BUN(mg/dl) 18.40 (6.30-99.50) (32.50(10.00-92.00) |< 0.001
KRE(mg/dI) 0.80 (0.42-6.33)  [1.11(0.22-4.87) 0.214
ALB (g/dl) 2.95(1.59-4.47)  [2.44 (2.00-4.09) <0.001
195.00 (102.00- 387.00 (128.00-
LDH L .001
(u/L) 1015.00) 546.00) <0.00
139.00 (129.00- 139.50 (122.00-
NA (mmol/L) 153.00) 154.00) 0.028
K (mmol/L) 3.94 +0.52 3.81+0.68 0.246
CRP (mg/L) 72.80(1.20-400.90) |80.90 (3.80-231.70) |0.754
NLR 6.95 (0.93-98.50) 10.62 (0.22-127.25) |0.126
159.00 (10.48-
PLR 1235.00) 203.64 (2.95-630.00) |0.051
70.91 (29.03- 149.36 (31.30-
LDH/alb 399.61) 232.34) <0.001
BUN/alb 6.21(2.14-44.82) [11.77 (3.70-45.54) |< 0.001

tablo-2

Tartisma: iskemik kolit ile basvuran hastalarda yas, bazi komorbiditeler ve ézellikle BUN/ALB
ile LDH/ALB oranlari hastaligin siddetini 6ngérmede anlamli parametreler olarak bulunmustur.
Bu oranlarin, iskemik kolitin erken donemde risk siniflamasinda ve hasta yonetiminde
kullanilmasi, gereksiz cerrahi mudahalelerin onlenmesi ve kaynaklarin etkin kullanimi
acgisindan degerli olabilir. Bulgularimiz, ileriye dénik daha biyik, cok merkezli galismalara i1sik

tutacak niteliktedir.

Anahtar Kelimeler: Kolit, iskemik, kolonoskopi, siddet
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Resmetirom Regetesi i¢in Onerilen invaziv Olmayan Tani Testlerinin Hedef
Popiilasyonu Belirlemedeki Performansi: Tiirkiye'den Biyopsi Kontrollii Bir
Calisma

Eda Kaya?, Sinem Aksoy?, Nazlican Oruc?, Cagla Tasdemir?, Beyza Irem Cengiz?, Caglayan
Keklikkiran3, Yusuf Yilmaz3

li¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Knappschaftskrankenhaus Universite Hastanesi, Ruhr-
Universitesi Bochum, Bochum, Almanya

2Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Rize, Tiirkiye

3Gastroenteroloji Bilim Dali, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Recep Tayyip Erdogan Universitesi
Tip Fakiiltesi, Rize, Tlrkiye

Giris: Resmetirom, metabolik iligkili steatotik karaciger hastaligi (MASLD) tedauvisi igin klinik
calismalarda gosterdigi basarili sonuglar nedeniyle 2024 yilinda Amerika’da kosullu onay
alarak MASLD igin onaylanan ilk ilag olmustur. Tedavi endikasyonu, metabolik disfonksiyona
bagl steatohepatit (MASH) ve F2-F3 dizeyinde fibrozis tanisinin histolojik olarak
dogrulanmasini ve sirozun diglanmasini gerektirmektedir. Ancak ilacin regetelenmesi igin
invaziv olmayan tani kriterlerinden olusan bir algoritma 6nerilmistir. Bu algoritmanin
dogrulugu ise heniiz netlik kazanmamistir. ilacin maliyetinin yiiksek olmasi sebebiyle gereksiz
yere recete edilmesi, sigortaya binen yikiin artmasina yol acacaktir.

Amag: Bu calisma, biyopsi ile dogrulanmis bir Tark MASLD kohortunda, énerilen invaziv
olmayan testlerin hedef popllasyonu belirlemedeki etkinligini ve dogrulugunu
degerlendirmeyi amacglamaktadir.

Gereg ve Yontem: Bu ¢alismamiza, Tiirk NAFLD Biyobankasi veritabaninda bulunan 266 hasta
dahil edilmistir. Resmetirom tedavisine uygunluk, histolojik olarak dogrulanmis MASH tanisina
sahip hastalarda, Steatosis, Activity, and Fibrosis (SAF) — Fatty Liver Inhibition of Progression
(FLIP) algoritmasi ve F2—F3 diizeyinde fibrozis varligina gore belirlenmistir. invaziv olmayan
tani kriterleri iki asamali olarak uygulanmistir. ilk olarak, kadin hastalarda aspartat
transaminaz (AST) duzeyinin >17 U/L, erkek hastalarda ise >20 U/L olmasi ve controlled
attenuation parameter (CAP) degerinin 2280 dB/m olmasi sarti aranmistir. ikinci adimda ise,
liver stiffness measurement (LSM) degerinin 10-19.9 kPa araliginda olmasi ya da FAST
skorunun 20.67 olmasi durumunda; siroza ait klinik bulgularin veya <140.000/uL trombosit
sayisinin dislanmasinin ardindan tedaviye uygunluk ©Ongorilmustiir. Son olarak, bu
algoritmanin histolojik tani ile uyumu analiz edilmis ve resmetirom regetelenmesinde bu
stratejinin dogrulugu degerlendirilmistir.

Bulgular: Calisma popilasyonu arasinda 130 hasta (%48,9), F2—F3 fibrozis ile birlikte MASH
tanisina sahiptir. Bu hastalardan 83’'G (%31,2) LSM’ye gore, 58'i ise (%21,8) FAST skoru

99



2 o
5 2 Bew vasan, ginkii biz vawz,)

e g &a

£ IV.UDK ‘.. <.

&= ULUSAL DAHILIYE KONGRESI . -4
—

kriterlerine gore tedaviye uygun bulunmustur. LSM kriteri kullanildiginda 81 hasta (%30,5)
eksik tani almis, 34 hasta ise (%12,8) gereksiz yere tedaviye uygun olarak degerlendirilmistir.
Benzer sekilde, FAST skoru ile 95 hasta (%35,7) eksik tani alirken, 23 hasta (%8,6) gereksiz yere
tedavi adayi olarak belirlenmistir. Uygunluk dizeyini gosteren kappa katsayisi, hem LSM
(0,128) hem de FAST skoru (0,101) icin karaciger biyopsisi ile disiik diizeyde uyum oldugunu
ortaya koymustur.

Calismadaki hastalarin genel 6zellikleri (N=266)

Tablo 1. Calismadaki hastalarin genel bzellikleri (N=266)

Parametre Deger

Yag [ynl) 51 [19-71]

Cinsiyet (erkek/kadin) 141 (53%) /125 (47%)

Diyabet (evet/hayir} 169 (63,5%) /97 (36,5%)

Hipertansiyon (evet/hayir) 116 (43,6%) /150 (56,4%)

Trombosit {x10¥pl) 230 [89-543]

Viicut Kitle indaksi (VKi), kg/m? 32.0[23.7-48.2)

Bel Cevresi (cm) 105 [79-141]

Kalga Cevresi (cm) 108 [85-143]

Alanin Aminotransferaz (ALT), U/L 61 [13-209]

Aspartat Aminotransferaz [AST), U/L 40 [11-162]

Alkalin Fosfataz (ALP), U/L 82 [11-226]

Gamma Glutamil Transferaz (GGT), U/L 48 [8-216]

Toplam Bilirubin, mg/dL 0.7 [0.1-2.8]

Albumin, g/dL 4.6(3.459]

Toplam Kolesteral, mg/dL 200 + 46

Trigleseritler, mg/dL 160 [31-463]

HDL Kolesterol, mg/dL 45 [5.6-84]

LDL Kolesterol, mg/dL 126 [15-400]

Steatosis (51/52/53) 43 (16.2%)/85 {32%)/138 (51.9%)

Aktivite (A1/A2/A3/Ad) 15 (5.6%)/64 (24.1%)/95 (25.7%)/92
(34.6%)

Fibrozis (FO/F1/F2/F3/Fa) 34 (12.8%)/82 (30.8%)/61 (22.9%)/72
(27.1%)/17 (6.4%)

Anlamli fibrozis (F22) 150 (56.4%)

leri fibrozis (F23) 80 (33.5%)

Siroz 17 (6.4%)

MASH 133 (50%)

MASH+F2-F3 130 (48.9%)

FAST Skoru ile Uygunluk 58 (21.8%)

LSM ile Uygunluk 83 (31.2%)

Tablo 2. MASH+F2-F3'l Tespit Etme Stratejilerinin Performansi

Tablo 2. MASH+F2-F3'ii Tespit Etme Stratejilerinin Performansi

Sensitivite Spesifisite Pozitif Negatif Kappa
Prediktif Pradiktif
Deger Deger
CAP+LSM 58% 52% 0.543 0.557 0.128
CAP+FAST 54% 54% 0.543 0.543 0.101

Tartisma: Resmetirom icin hedef popllasyonu belirlemede tanimlanan invaziv olmayan
testler, uygun hastalari dogru sekilde tespit etme konusunda diistik performans gostermistir.
Bu nedenle, resmetirom tedavisine baslanmadan 6nce karaciger biyopsisi yapilmasi maliyetin
gereksiz yere artmasini dnleyecek ve tedavinin ekonomik yikiini ciddi oranda azaltacaktir.

Anahtar Kelimeler: Resmetirom, MASLD, MASH, Fibrozis
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Yayin No: SS5-21

Gastrointestinal Sistemin Boyunca Dieulafoy Lezyonlarinin Mortalite ve Tekrar
Kanama Orani

Hiaseyin Dongelli, Eren Yalgin, Stileyman Dolu, Géksel Bengi

Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi izmir

Giris: Giris/Amag: Dieulafoy lezyonu (DL), nadir goriilen ancak potansiyel olarak hayati tehdit
edebilen bir gastrointestinal kanama nedenidir (1,2).

Amag: Bu calismada, son yirmi yil icinde DL tanisi almis tiim hastalar retrospektif olarak analiz
edilerek tekrar kanama ve mortalite gibi klinik sonuglara odaklanilmistir. Bu durumla iliskili
faktorleri belirleyerek DL’ nin daha iyi anlagiimasini ve yonetimini gelistirmeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya, gastrointestinal kanama nedeniyle hastaneye yatiriimis ve
endoskopi ile Dieulafoy lezyonu tanisi almis 39 hasta dahil edilmistir. Veriler retrospektif
olarak toplanmis ve tim nedenlere bagli mortalite ile tekrar kanama oranlariyla iliskili
faktorleri degerlendirmek amaciyla regresyon analizi yapiimistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 39 hastanin ortalama yasi 64 olup, 13’0 (%33) kadindi. En sik
basvuru sikayeti hematemez (%41) olarak tespit edilmistir. DL’lerin en sik lokalize oldugu bdlge
mide olup, toplam 25 (%64,1) hastada mide yerlesimli DL saptanmistir. Bir hafta iginde tekrar
kanama orani %33, 90 glinlik mortalite orani ise %28 olarak bulunmustur. Tek degiskenli
analizde, 6zofageal lokalizasyon (HR: 3,398, p = 0,042), dusik hemoglobin seviyeleri (HR:
0,758, p = 0,030) ve yiiksek Glasgow-Blatchford skoru (HR: 1,179, p = 0,035) tekrar kanama ile
anlamli sekilde iligkili bulunmustur. Cok degiskenli analizde, yas, cinsiyet ve komorbidite
indeksi icin dizeltme yapildiktan sonra, duodenal lokalizasyon bagimsiz olarak daha yliksek
mortalite ile iliskilendirilmistir (HR: 27,276, p < 0,001).
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Tartisma: Dieulafoy lezyonlari en sik mide lokalizasyonunda gorilmekle birlikte, jejunum veya
herni kesesi gibi atipik bolgelerde de bulunabilmektedir. Ozellikle ince bagirsagin atipik
bolgelerinde yerlesen DL'lerin tani ve tedavisinde enteroskopi kritik bir rol oynamaktadir.
Lezyonun lokalizasyonu, hem tekrar kanama hem de mortalite oranlarini 6ngérmede 6nemli

bir belirleyicidir.

Anahtar Kelimeler: Dieulafoy lesion, Enteroskopi, Duedenum
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Gaitada Gizli Kan Pozitif Saptanmis Olan Hastalarin Demir Durumlarina Gore
Kolonoskopik ve Patolojik Bulgularinin incelenmesi

Mustafa Burak Yildirim, Feyzi Bostan

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi

Girig: Dinya Saglik Orgiitii, yetiskinlerde hemoglobin konsantrasyonunun Kadinlarda 12
gram/desilitre (g/dL), Gebelerde 11 g/dL’nin, Erkeklerde 13 g/dL’nin altinda olmasini anemi
olarak tanimlamistir. Serum ferritini, demir eksikligini gdsteren en glglu test oldugu igin
calismamizda serum ferritini kullandik. Tani igin sinir degeri 15 mikrogram/litre (ug/L) olarak
belirlenmistir. Bu deger eslik eden kronik hastalik yoksa gecerlidir. Eger eslik eden kronik
hastalik varsa sinir deger 50 pg/L’dir.Rutin kolon kanseri taramasi risk gruplarina gore
degismektedir. Herhangi bir risk faktort bulunmayan bireyler icin 45 yasindan baslamak izere
yillk gaitada gizli kan testi (fekal immunokimyasal test veya multitarget stool DNA yontemiile)
ve her 10 yilda bir kolonoskopi ile tarama onerilir.

Gaitada Gizli Kan Testleri ve Kolonoskopi Ne Kadar Sensitif ve Spesifik?
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Amag: Calismamiz gaitada gizli kan testi pozitif ¢ikan ancak daha 6énce bu duruma neden
olabilecek bir hastalik tanisi almamis bireylerin demir durumlarina gére kolonoskopi ve biyopsi
sonuglarini incelemeyi amagliyor. Demir eksikliginin ve demografik 6zelliklerin kolonoskopi ve
biyopsi sonuglari Gizerindeki etkisi dikkate alinarak, 6zellikle ylksek riskli gruplarin belirlenmesi
amaglanmigtir.Hipotezimiz Gaitada gizli kan pozitif ve demir eksikligi anemisi olan hastalar
dikkatle izlenmelidir.Gaitada gizli kan pozitif saptanmis her hastaya kolonoskopi yapmall
miyiz?Gastrointestinal patolojiler ile hastalarin demir durumlari arasinda bir iliski var
mi?Kadinlarda gastrointestinal malignite tarama igin ortalama cutt of degeri verebilir
miyiz?sorularina cevap verme amaciyla bu galisma yapiimistir.

Gere¢ ve Yontem: 01.01.2016-31.12.2022 tarihleri arasinda Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesi dahiliye polikliniklerinde takipli, fekal immuiinokimyasal test yontemiyle gaitada gizli
kan pozitif saptanmis 1817 hasta dahil edilmistir. 890 hasta kolonoskopi sonuglarina
erisilememesi nedeniyle, 280 hasta da dislama kriterlerini (18 yasindan geng hastalar, bilinen
inflamatuar barsak hastaligi olanlar, bilinen kolon kanseri olanlar, bilinen mide kanseri olanlar,
bilinen ince bagirsak kanseri olanlar) tasidigi icin calisma disi birakildi. 647 hasta dosyasi
istatistiksel degerlendirmeye alindi. Hastalarin demografik bilgileri, hemoglobin, ferritin
degerleri, kolonoskopi bulgulari ve kolondan alinan biyopsi bulgulari kaydedildi. Demir
durumlarina goére hastalar: Demir durumu normal (DDN), Demir Eksikligi ve Demir Eksikligi
Anemisi olarak 3 gruba ayrildi: 1. Demir durumu normal olanlar (Anemi yok, ferritin normal)
2.Demir eksikligi durumu olanlar (Hemoglobin normal, ferritin diistik) 3.Demir eksikligi anemisi
olanlar (Hemoglobin disuk, ferritin diisiik) Hastalarin kolonoskopi ve biyopsi sonuclari
incelenerek gruplar arasindaki farklar analiz edildi.

Bulgular: Demografik veriler, yas ve cinsiyetin kolon patolojileri ile iliskili oldugunu
gosterirken, ferritin ve hemoglobin dizeyleri distikge ciddi kolon hastaliklarinin goérilme
oraninin arthg! saptandi.Calismamizda ise 60,5 yas Uzerindeki kadin hastalarda malignite
riskinin anlamh sekilde arttig tespit edilmistir. Bu bulgu, kadinlarda kolorektal malignite
acgisindan ileri yasin énemli bir faktor olabilecegini ve kadinlar igin bu yas grubunda kolorektal
maligniteler igin daha dikkatli olunmasi gerektigini gdstermektedir.

104



vahum, gankiv biz vaiz.)

s oW lxu:%uu /@Mﬁl\%‘?\) &'
At 7% ) |
\ / =

&= ULUSAL DAHILIYE KONGRESI . (% .{ | ki »
2225 Mayis 2025 / Susesi Luxury Resort, Antaly %ﬁ%

Kolonoskopi Sonuglarinin Gruplarda incelenmesi

Demir . Demir

Genel Demir N

sonuclar  [PUUMY eikiigi Eksikligi
Kolonoskopi us Normal g Anemisi

0, 0,

n (%) n (%) n (%) n (%)
Normal 244(37,7) |139(41,7)  [*7(326) 58(34,1)
Hemoroid 72(11,1) 39(11,7) 14(9,7) 19(11,2)
Ulseratif Kolit|50(7,7) 22(6,6) 10(6,9) 18(10,6)
Kolon kanseri[27(4,2) 7(2,1) 9(6,3) 11(6,5)
Noduler 3001 106
Gornim  [11(L7)  [7(2,1) 21 (©8)
Chron 1(0,7) 2(1,2)
Hastalhg 7(1.1) 4(1,2)
Rektit 7(1,1) 4(1,2) 2(1,4) 1(0,6)
Rektum
Kanseri 13(2) 3(0,9) 0(0) 10(5,9)
Nor_15pe5|ﬁk 9(1,4) 3(0,9) 4(2,8) 2(1,2)
Kolit
Anjiodisplazi 6(0,9) 1(0,3) 2(1,4) 3(1,8)
Intest'_lnal 1(0.2) 1(0,3) 0(0) 0(0)
Parazitoz
!\lo_nspesn“lk 2(0,3) 1(0,3) 1(0,7) 0(0)
lleit
indetermine 1(0,7) 0(0)
Kolit 1(0,2) 0(0)

Total n=647 |333 144 170
Total

(%100) (%100) (%100) (%100)
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Patoloji Sonuglarinin Gruplarda incelenmesi

Demir . Demir
Genel Demir N
i Sonuclar DM eksikiigi [ e
Patoloji ue Normal 8 Anemisi
0, 0,
n(ﬁ) n(%) n(A’) n(%)
Biyopsi 203(61) 74(51,4) 88(51,8)
365(56,4)
Alinmamis ’
Tubdler 53(8,2) 33(9,9) 12(8,3) 8(4,7)
Adenom ’
TUubulovilloz 20(3,1) 12(3,6) 1(0,7) 7(4,1)
Adenom ’
Adenokarsinom[39(6) 12(3,6) 8(5,6) 15(11,2)
Ulseratif Kolit 31(4,8) 10(3) 6(4,2) 15(8,8)
Adgnomatoz 22(3,4) 7(2,1) 12(8,3) 3(1,8)
Polip
Nonspesifik 26(4) 12(3,6) 7(4,9) 7(4,1)
Kolit ’
Hiperplastik 19(2,9) 13(3,9) 2(1,4) 4(2,4)
Polip ’
Nonspesifik 20(3,1) 3(2,1) 7(4,1)
Degisiklik 106)
inflamatuar  |g(1,4) 5(1,5) 2(1,4) 2(1,2)
Polip ’
Eozinofilik Kolit [1(0,2) 0(0) 1(0,7) 0(0)
$_o|iter Rektal 2(0,3) 1(0,3) 0(0) 1(0,6)
Ulser ’
Karsinoma in- |1(0,2) 0(0) 0(0) 1(0,6)
Situ
Melanozis Koli [2(0:3) 0(0) 2(1,4) 0(0)
Lenfoid 2(0,3) 1(0,3) 0(0) 1(0,6)
Hiperplazi ’
Submukozal
Lipomatozis 2(0,3) 0(0) 10.7) 1(0,6)
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Odemli Kolon
Mukozasi 4(0,6) 2(0,6) 1(0,7) 1(0,6)
!(ronlk Aktif 7(1.1) 4(1,2) 2(1,4) 1(0,6)
Inflamasyon
Villoz Adenom  |6(0,9) 3(0,9) 2(1,4) 1(0,6)
Chron Hastaligi (2(0,3) 0(0) 1(0,7) 1(0,6)
ileit 8(1,2) 4(1,2) 3(2,1) 1(0,6)
Normal Kolon
Mukozasi 6(0.9) 1(0,3) 4(2,8) 1(0,6)
647 333 144 170
Total
(%100) (%100) (%100) (%100)

Tartisma: Bu calisma, gaitada gizli kan pozitif hastalarin demir durumlarina gore sistematik
olarak gruplandirildigi, kolonoskopik ve histopatolojik bulgularla iligskisinin ayrintili sekilde
degerlendirildigi ilk galismalardan biri olup,bulgularimiz literatiirle parallellik gostermekte ve
literatlire yeni bir bakis agisi kazandirmaktadir. Demir eksikligi ve Demir Eksikligi Anemisi
varliginin; premalign lezyonlarin, kolorektal kanserin daha sik gortilmesi, bu hasta grubunun
daha yakindan izlenmesi ve tarama programlarina daha erken dahil edilmesi gerektigini
dislindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: gaitada gizli kan, hemoglobin, demir, kolonoskopi, biyopsi
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Metabolik iliskili Yagh Karaciger Hastaligi (MASLD) Tanisi Almis Tiirk
Hastalarda Anlamli Yiiksek FAST Skoru ve Yiiksek Riskli MASH’i Predikte Eden
Parametreler

Sudenaz Celik!, Ahmet Kadir Ozdél*, Birsen Bal®, Zeliha Keskin', Eda Kaya?, Caglayan
Keklikkiran3, Yusuf Yilmaz3

1Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Rize, Tiirkiye

%j¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Knappschaftskrankenhaus Universite Hastanesi, Ruhr-
Universitesi Bochum, Bochum, Almanya

3Gastroenteroloji Bilim Dali, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Recep Tayyip Erdogan Universitesi
Tip Fakiiltesi, Rize, Tlrkiye

Giris: Metabolik disfonksiyon ile iliskili steatotik karaciger hastaligi (MASLD), diinya ¢apinda en
yaygin olan kronik karaciger hastahgi olup, diinya ntfusunun yaklasik %30’unu etkilemektedir.
MASLD genellikle iyi bir seyir izlese de, bazi hastalar daha ileri diizeyde karaciger hastaligina
ilerleme riski tagimaktadir. Bu 6zel alt grup, histolojik olarak 24 NAFLD Aktivite Skoru (NAS) ve
>2 fibrozis asamasi (F) ile tanimlanir. Bu yliksek riskli hastalari karaciger biyopsisi yapiimadan
tanimlamak amaciyla FAST skoru gelistiriimis ve >0.67 esiginin, metabolik disfonksiyon ile
iliskili steatohepatit (MASH) ve anlamli fibrozisi tahmin etmede basarili oldugu gosterilmistir.

Amag: Bu calismada, daha énce MASLD tanisi almig Turk hastalarinda FAST 20.67’yi 6ngbren
parametrelerin belirlenmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Tirk NAFLD Biyobankasi veritabanini kullanarak, Fibroscan olclimleri
olmayan hastalar dislandiktan sonra, 272 hasta analizimize dahil edilmistir. Her bir hasta igin
FAST skoru, cevrimici uygulama (https://www.mashscan.com) kullanilarak hesaplanmistir.
Kategorik degiskenler icin Ki-kare testi ve parametrik olmayan stirekli degiskenler igin Mann-
Whitney U testi kullanilarak tek degiskenli analiz yapilmigtir. FAST skoru >0.67 ile anlamli iligki
gosteren parametreler daha sonra ikili lojistik regresyon analizine dahil edilmistir.

Bulgular: Hastalarin genel ozellikleri Tablo 1'de 6zetlenmistir (medyan yas 51 yil (aralik: 19—
71) ve 146 erkek (%53.7)). Tek degiskenli analizde, aspartat transaminaz (AST), alanin
transaminaz (ALT), alkalen fosfataz (ALP), gama-glutamil transferaz (GGT), laktat dehidrogenaz
(LDH), total bilirubin, total protein, hemoglobin Alc (HbA1lc) ve trombosit sayisinin, FAST 20.67
olan hastalarda istatistiksel olarak anlamli farklar gosterdigi bulunmustur (p-degerleri sirasiyla
<0.001, <0.001, <0.001, <0.001, <0.001, 0.001, 0.027 ve 0.001). ikili lojistik regresyon
analizinde, AST, ALP, total bilirubin ve total protein, FAST 20.67 icin anlamli prediktorler olarak
kalmistir; odds oranlari (OR) sirasiyla 1.16, 1.02, 3.9 ve 3.0 olarak bulunmustur. Bu model, FAST
>0.67 vakalarinin %79’unu ve FAST <0.67 vakalarinin %92.5’ini dogru tahmin etmistir.
Youden'’in indeksine gore, bilirubin degeri >0.7 mg/dL (AUROC=0.620, Cl: 0.549-0.691) ve ALP
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>80 U/L (AUROC=0.666, Cl: 0.600-0.731), FAST 20.67’yi ongorlicu parametreler olarak
belirlenmistir.

Hastalarin genel 6zellikleri (N=272)

Tablo 1. Hastalarin ganel &zellikleri (N=272)

Parametre FAST<0.67 FAST>0.67 P Degeri
| Yas (yil) 51[23-68] 51[19-71] 0955

Cinsiyat 100/30 ag/a6 0.441

(erkek/kadin)

Viicut kitle indeksi 3201023.7-449] 32.3[24.2-482] 0831

(Vi) kg/m?

Hipertansiyon 82/98 35/57 0.247

(evet/havir)

Bel cevresi, cm 106 [75-135] 104 [79-141] 0.845

Kalca cevresi, cm 110 [85-143] 107 [85-135] 0.291

Aspartat 33[11-91] 67[28-168] <D.001

transaminaz (AST),

u/L

Alanin transaminaz | 52 [13-185] 105 [18-245] <0.001

(ALT), UJL

Alkalen fosfataz 78[11-225) 93[53-190| <0.001

(ALP), U/L

Gama-glutamil 41[8-216) 62 [20-188] <0.001

transferaz (GGT), U/L

Laktat dehidrogenaz | 195 [15-656] 232 [69-365] «<0.001

(LDH), U/L

Total bilirubin, 0.6[0.1-2.8] 0.8[0.2-7.6] <D.001
| me/dL

Toplam protein, g/t | 7.6 [6.4-8.6] 7.7 [3.8-9.0] 0027

Albumin, g/L 46[3.7-59] 45[34-55] 0114

Toplam kolesterol, 200 [74-303] 201 [83-413] 0467
| me/dL

Dislipiderni 110/59 52/40 0436

evet/hayir)

Triglisarit, mg/dL 163 [31-647] 155 [37-1314] 0.440

Yiksek yogunluklu 45 [5.5-82] 45 [26-84] 0.757

lipoprotein (HDL),

mg/dL

Duigiik yogunluklu 125 [15-400] 126 [28-400] 0.489

lipoprotain (LDL),

mg/dL

Glukoz, mg/dL 104 [72-307] 114 [79-342] 0.252

HemoglobinAlc, % | 5.9[4.5-10.2] 6.2 [4.5-111] 0.001

Diyabetes mellitus 108/72 63/29 0187

(evet/hayir)

Hemcglobin, g/dL 143[9.3-17.5] 14.6(8.518.2] 0373

Trombosit, x103/ul 235 [RG-543] 224 [105-389] 0014

Tartisma: Kohortumuzda, AST, ALP, total bilirubin ve total protein, FAST >0.67 ile anlamli
sekilde iligkili bulunmustur. Fibroscan’in mevcut olmadigi klinik ortamlarda, basit laboratuvar
parametrelerini iceren alternatif modeller, potansiyel tarama araglari olarak
degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: MASLD, Fibrozis, FAST
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Biyopsi ile MASLD Tanisi Almis Hastalarda, Resmetirom Regetesi icin Yiiksek
Riskli Hastalarin Belirlenmesinde Kullanilan invaziv Olmayan Tani
Yontemlerinin Karsilastirilmasi

Hatice Karatas!, Melike Baskan?, Selin Karaman?, Eda Kaya?, Caglayan Keklikkiran3, Yusuf
Yilmaz?

1Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Rize, Tiirkiye

%j¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Knappschaftskrankenhaus Universite Hastanesi, Ruhr-
Universitesi Bochum, Bochum, Almanya

3Gastroenteroloji Bilim Dali, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Recep Tayyip Erdogan Universitesi
Tip Fakiiltesi, Rize, Tlrkiye

Giris: Metabolik iligkili steatotik karaciger hastaligi (MASLD), diinyada en sik gorilen kronik
karaciger hastaligidir. Cogunlukla iyi seyirli olsa da bazi durumlarda ileri evre karaciger fibrozu,
siroz ve karaciger transplantasyonu gibi karacigerle iliskili komplikasyonlar gelisebilmektedir.
Bu nedenle, ylksek riskli hastalarin tespit edilerek ileri merkezlere ydnlendiriimesi
gerekmektedir. Bu amacla, birinci basamakta Fibrozis-4 (FIB-4) indeksi ve NAFLD Fibrozis Skoru
(NFS) hesaplanarak, degeri sirasiyla 1.3’lin ve -1.445’in {izerinde olan hastalarin ileri saghk
merkezlerine sevk edilmesi 6ngdrilmistir. MASLD’nin bu yayginhgi ve komplikasyon riskine
ragmen, ancak gectigimiz yil “Resmetirom” adli bir ilag, klinik galismalardaki basarisi sayesinde
Amerika Birlesik Devletleri’'nde kosullu onay almistir. ilacin regete edilebilmesi igin, invaziv
olmayan yontemleri iceren—0&rnegin FibroScan ve FAST skoru gibi—bir algoritma dnerilmistir.
ilacin tlkemize gelmesi halinde, bu algoritmalarin uygulanmasi durumunda kag kisinin ilaca
dogru sekilde ulasabilecegi ise heniiz bilinmemektedir. Ayrica, bu invaziv olmayan tani
yontemlerinin kullanimiyla birlikte ilacin gereksiz kullaniminin artacagl ve bunun da sigorta
sistemine ek bir mali yik getirecegi ongorilmektedir.

Amag: Bu c¢alismamizda, biyopsi ile tani almis MASLD hastalarini iceren Tirk NAFLD
biyobankasini analiz etmeyi, farkli algoritmalarin etkinligini karsilastirmayi ve 6ngorilen
algoritmalar dogrultusunda resmetirom regetelenmesinin klinik seyrini incelemeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Calismaya dahil edilen hastalarin genel 6zellikleri Tablo 1'de gosterilmistir.
FibroScan verileri eksik olan hastalar analiz disinda birakildiktan sonra, Tirk NAFLD
Biyobankasi veritabanindan toplam 242 hasta c¢alismaya dahil edilmistir. Resmetirom
tedavisine uygunluk, histolojik olarak dogrulanmis MASH tanisina sahip hastalarda, Steatosis,
Activity, and Fibrosis (SAF) — Fatty Liver Inhibition of Progression (FLIP) algoritmasi temel
alinarak ve F2-F3 diizeyinde fibrozis varligina goére belirlenmistir. invaziv olmayan tani
kriterleri Gic asamali bir algoritma seklinde uygulanmistir. ilk basamakta, FIB-4 skoru <1.3 ve
NFS <-1.455 olan hastalar degerlendirme disi birakilmistir. ikinci asamada, kadin hastalarda
aspartat transaminaz (AST) duzeyinin >17 U/L, erkek hastalarda ise >20 U/L olmasi ve
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controlled attenuation parameter (CAP) degerinin >280 dB/m olmasi sarti aranmistir. Uglincii
asamada ise, liver stiffness measurement (LSM) degerinin 10—19.9 kPa araliginda olmasi ya da
FAST skorunun 20.67 olmasi durumunda; siroza ait klinik bulgularin veya <140.000/uL
trombosit sayisinin olmamasi kosuluyla tedaviye uygunluk ongorilmdistir. Son olarak, bu
algoritmanin histolojik tani ile uyumu analiz edilmistir.

Bulgular: Toplamda 139 hasta (%57,4) FIB-4 <1,3 degerine sahip olup, 103 hasta (%42,9) ise
bir sonraki basamaga gecememistir. Bu hastalarin sirasiyla 56’s1 (%40,3) ve 37’si (%35,9)
MASH+F2—F3 kriterlerine uymaktadir. FIB-4 ile birlikte LSM algoritmasi takip edildiginde 42
hasta (%17,4), FAST algoritmasi takip edildiginde ise 33 hasta (%13,6) kriterleri karsiladi. LSM
algoritmasi 28 hastayi (%23,3) dogru olarak ilag recete ederken, 14 hasta (%11,5) yanhs yere
ilag almigtir. FAST algoritmasinda bu degerler sirasiyla 21 hasta (%17,5) ve 12 hastadir (%9,8).
NFS algoritmasinda da benzer degerler gozlenmistir. Her iki algoritma da altin standartla zayif
uyum gostermistir (Kappa degeri sirasiyla FIB-4 igin 0,119 ve 0,077, NFS igin 0,080 ve 0,080).
FIB-4 ve ya NFS 6n elemesi olmadiginda uyum artsa da yine zayif uyum gézlemlenmistir (Kappa
degeri sirasiyla LSM ve FAST iceren algoritmalar i¢in 0,130 ve 0,122).

Hastalarin genel 6zellikleri

Tablo 1. Hastalarn genel dzellikleri (N=242)

Parametre Deger

Yas (vil) 51 [23-68]

Cinsiyet (erkek/kadin) 112 {%46,3) /130 (%53,7)
Vizcut kitle indeksi (VKI), kg/m? 32,0[23,7-48,2]
Hipertansiyon {evet/hayir) 138 {%57) /104 (%A43)
Aspartat transaminaz [AST), U/L 40[15-162]

Alanin transaminaz (ALT), U/L 62 [13-209]

Alkalen fosfataz (ALP), U/L 83 [11-226]
Gama-glutamil transferaz (GGT), U/L 49 [2-216])

Laktat dehidrogenaz (LDH), U/L 206 [15-659]

Total bilirubin, mg/dL 0,7 [0,1-2.8]

AlbGmin, g/L 4,6 3,4-5,8]

Toplam kolesterol, mg/dL 20045

Dislipi [evet/hayir) 144 (%50,8) /97 (%A40,2)
Trigliserit, mg/dL 162 [31-463]

Yitksek yogunlukiu fipoprotein (HOL), mg/dL 45 [26-84]

Diigtik yogunlukiu lipoprotein (LDL), mg/dL 127 {15-400]
Hemoglobin Alc, % 6[4,5-11,1]

Diyabetes mellitus {evet/hayir) 154 {%63,6) /88 (%:36,4)
Trombosit, x10%jl 230 [89-543]

FIB-4 1,2[0,3-6,3]

Liver stiffness measurement, kPa 7,4 [4-69]

FAST skoru 0,6 [0,02-0,95]
MASHF2-F3 120 (%49,6]

Tartisma: Bu bulgular, invaziv olmayan tani algoritmalarinin klinik rutin kullanim igin yeterince
uygun olmadigini; resmetirom regetelendirilmesinin karaciger biyopsisine dayal olarak
yapilmasinin, saglik sigortasi agisindan daha rasyonel bir yaklagim olacagini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: MASLD, FIB-4, FAST, Fibrozis, NFS
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Yayin No: SS-25

Anti-HCV Pozitif Bireylerde Farkindalik, Risk Faktorleri ve Birinci Basamak
Saglik Hizmetleri ile Etkilesim: Anket Temelli Genis Katiiml Bir Kesitsel
Calisma

Merve Eren Durmus

Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi

Giris: Hepatit C virlisi (HCV), diinya genelinde 6nemli bir halk saghgi sorunu olmaya devam
etmektedir. Tedavi edilebilir bir hastalik olmasina ragmen bir¢ok birey tani aldigindan
habersizdir veya tedaviye ulasamamaktadir. Diinya Saglik Orgiiti’'niin 2030 yilina kadar viral
hepatitleri ortadan kaldirma hedefi, toplumda farkindaligin artirilmasi ve birinci basamak
saghk hizmetlerinin etkinligini gerektirmektedir. Ozellikle tani sonrasi siirecte bireylerin bilgi
dizeyleri, bulas yollarina dair algilari ve saglik hizmetlerine erisimi hastaligin yénetimini
dogrudan etkilemektedir. HCV pozitif bireylerde bu parametrelerin degerlendirilmesi, saglk
sisteminin eksik yonlerinin belirlenmesi agisindan dnemlidir.

Amag: Bu galismanin amaci, Anti-HCV pozitif bireylerin sosyodemografik 6zelliklerini, HCV
hakkinda bilgi ve farkindalik diizeylerini, hastaliga dair bulas yollarina iliskin algilarini, riskli
temas oykdlerini ve aile hekimligi ile olan temaslarini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Kesitsel tipte tasarlanan bu ¢alismada, 2019-2023 yillari arasinda Anti-HCV
pozitif olarak saptanan 3924 hastadan ulasilabilen 359 bireye yilz ylize anket uygulanmistir.
Anket formu; katilimcilarin demografik verilerini, HCV-PCR sonuclarini, tedavi durumlarini,
farkindalik diizeylerini, bulas yollari ve riskli temas éykilerine dair gérislerini ve aile hekimligi
ile etkilesimlerini degerlendirecek sekilde yapilandiriimistir. Elde edilen veriler tanimlayici
istatistiklerle analiz edilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 54,5£17,5 yil olup, %57,4’G kadin ve
%92,5’i Antalya’da ikamet etmekteydi. Katiimcilarin %62,7’si HCV-PCR pozitifti; bu grubun
%42,2’si hi¢ tedavi almamisti. Egitim dizeyleri incelendiginde, %47,6’sinin lise, %27’sinin
Universite mezunu oldugu, gelir dizeyinin ise ¢ogunlukla orta (%69,6) oldugu belirlendi.
Katilimcilarin yalnizca %29,2’si HCV hakkinda iyi dlizeyde bilgiye sahipken, tedavi almayan
bireylerin %83,2’si HCV hakkinda fikir sahibi olmadigini belirtti.Bulas yollarina iliskin yanlig
algilar dikkat ¢ekiciydi; %11,4 6pusmek/sariilmak, %14,8 cksirmek/hapsirmak ve %17 kisisel
esyalarin ortak kullanimini bulasma yolu olarak degerlendirmisti. Operasyon, dis tedavisi veya
anjiyo gibi invaziv islemlere maruz kalma orani %84,1 gibi ylksek bir diizeydeydi. Hastalarin
yalnizca %10,6’s1 HCV igin koruyucu bir aginin oldugunu distiniirken, %69,4’i tedavi oldugunu
bilmekteydi. Aile hekimlerinin hepatit ile ilgili test isteme (%7,8), bilgilendirme (%6,9) ve ileri
merkeze yonlendirme (%5,8) oranlarinin oldukca disik oldugu saptandi.Katihmcilarin %73’
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Anti-HCV pozitifliginden haberdardi. En sik bilgilendiren bolimler enfeksiyon hastaliklari
(%26), gastroenteroloji (%19,8), dahiliye (%19,5) ve hematoloji (%17,6) olarak belirlendi.

Hastalarin kendilerine Hepatit C virisiintin nasil bulastigi ile ilgili gbrusleri

Sekil 1, Hastalann kendilerine Hepatit C virlisiintin nasil bulagtiin ile ilgili goriigleri

Tablo 1. Hastalarin HCV bulas yollari ile ilgili gérusleri

Tablo 1. Hastalarin HCV bulas yollari ile ilgili gorisleri

Bulas yolu (n= 359) n %
Korunmasiz cinsel iligki
Fikrim yok 154 42,9
Hayir 18 5,0
Evet 187 52,1
Kan yolu
Fikrim yok 118 32,9
Hayir 4 1,1
Evet 237 66,0
Opiismek veya sarilmak
Fikrim yok 131 36,5
Hayir 187 52,1
Evet 41 11,4
Oksiirmek veya hapsirmak
Fikrim yok 130 36,2
Hayir 176 49,0
Evet 53 14,8

Ortak mutfak esyalarini kullanmak
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Fikrim yok 132 36,8

Hayir 174 48,5

Evet 53 14,8
Ayni tuvaleti kullanmak

Fikrim yok 131 36,5

Hayir 190 52,9

Evet 38 10,6
Kisisel esyalarin ortak kullanimi

Fikrim yok 132 36,8

Hayir 166 46,2

Evet 61 17,0

Tablo 2. Hastalarin Hepatit C hastaligi ile ilgili bilgi durumlari

Tablo 2. Hastalarin Hepatit C hastaligi ile ilgili bilgi durumlari

Bilgi durumlari (n= 359) n
Hepatit Cicin koruyucu asi var midir?
Fikrim yok 124
Hayir 195
Evet 38
Yanit belirtilmemis 2

Hepatit C igin tedavi var midir?

Fikrim yok 97
Hayir 12
Evet 249
Yanit belirtilmemis 1

Tedavinin basarisi ile ilgili bilginiz var mi?

Hayir 132
Evet 226
Yanit belirtilmemis 1

%

34,5
54,3
10,6
0,6

27,0
3,3
69,4
0,3

36,8
62,9
0,3
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HCV' nin siroz/karaciger tumorine (HCC)
neden olabilecegini biliyor musunuz?

Hayir 141 39,3
Evet 216 60,1
Yanit belirtilmemis 2 0,6

Tablo 3. Hastalari Anti-HCV pozitifligi hakkinda bilgilendiren branslarin dagilimi

Tablo 3. Hastalari Anti-HCV pozitifligi
hakkinda bilgilendiren branglarin dagilimi
Bilgilendiren Brang (n=262) n %
Enfeksiyon 68 26,0
Gastroenteroloji 52 19,8
Genel Dahiliye 51 19,5
Hematoloji 46 17,6
Aile hekimi 8 3,1
Kadin dogum 7 2,7
Genel cerrahi 6 2,3
Dis merkez 6 2,3
Romatoloji 4 1,5
Ortopedi 3 1,1
Nefroloji 2 0,8
Acil servis 2 0,8
KBB 2 0,8
Cildiye 1 0,4
Goz 1 0,4
Anestezi 1 0,4
Onkoloji 1 0,4
FTR 1 0,4

Tartisma: Calismamiz, HCV pozitif bireylerin dnemli bir kisminin hastalikla ilgili bilgi dizeyinin
disuk oldugunu ve bulas yollarina dair ciddi bilgi eksikligi ve yanhs inanislar bulundugunu
gostermektedir. Ozellikle tedavi almayan bireylerde farkindalik diizeyinin son derece disiik
olmasi, toplum temelli midahale programlarinin 6nemini ortaya koymaktadir. Aile
hekimlerinin HCV tani, bilgilendirme ve yonlendirme surecindeki katkisinin sinirli kalmasi,
birinci basamak saglik hizmetlerinin bu alanda daha etkin kullanilmasi gerektigini
distndirmektedir. Bu veriler, HCV eliminasyonu igin hedeflenen stratejilere toplum temelli
katki saglayacak niteliktedir.
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Anahtar Kelimeler: Hepatit C Virlsi; Farkindalik; Risk Faktorleri; Aile Hekimligi; Anket
Galismasi; Viral Hepatit Eliminasyonu; Birinci Basamak Saglik Hizmeti
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Yayin No: SS-26

Kolestaz Nedeniyle Hastaneye Yatan Olgularin Etiyolojik Profili: Retrospektif
Bir inceleme

Muhammed Ali Coskuner

Antalya Sehir Hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinigi

Girig: Kolestaz, safra akigsinin bozulmasi sonucu safra asitlerinin viicutta birikmesiyle
karakterize edilen bir klinik durumdur. Kolestaz, gesitli nedenlerle gelisebilir ve hem benign
hem de malign etiyolojilerden kaynaklanabilir.

Amag: Bu ¢alismanin amaci, kolestaz nedeniyle hastaneye yatan 65 yas ve Uzeri hastalarin
etiyolojik profillerini incelemek ve benign ile malign etiyolojiler arasindaki farklari
degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Calisma, 2022-2024 yillari arasinda kolestatik karaciger hastaligi nedeniyle
hastaneye yatan 65 yas ve Uzeri bireyler izerinde retrospektif olarak gergeklestirilmistir.
Calismaya dahil edilen toplamda 160 hasta bulunmakta olup, kolestaz nedeniyle yatan
hastalar etiyolojik nedenlere gore iki ana gruba ayrilmistir: benign ve malign etiyoloji. Benign
etiyolojiye sahip 98 hasta (%61), malign etiyolojiye sahip 58 hasta (%36,25) ve etiyolojisi
belirlenemeyen 4 hasta (%2,5) yer almistir. Benign ve malign gruplarin yas ortalamalari 75
olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir.

Bulgular: Kolestaz nedeniyle hastaneye yatan hastalarin biyuk bir kismi benign etiyolojilerden
kaynaklanmaktadir. Benign etiyolojilerde en sik karsilagilan neden koledokolitiazis olup, bu
etiyoloji %32,5 oranla ilk siradadir. Diger benign etiyolojiler arasinda pankreatit (%9,4), sepsis
(%4,4) ve belirsiz etiyoloji (%2,5) yer almaktadir. Malign etiyolojilerde ise oranlar daha
yuksektir ve en yaygin nedenler kolanjiyoseliler karsinom (%13,1) ve pankreas kanseri (%11,9)
olarak belirlenmistir. Malign etiyolojilerin toplam orani %36,25 ile oldukga yliksektir.Cinsiyet
dagilimi acisindan malign etiyolojilere sahip hastalarin 32’si erkek, 26’si kadindir. Benign
etiyolojilerde ise erkek hasta orani %52,04 (51 erkek), kadin hasta orani ise %47,95 (47 kadin)
olarak belirlenmistir. Benign ve malign etiyolojik gruplar arasinda yas ortalamasinda anlaml
bir fark bulunmazken, malign hastalarda biyokimyasal parametreler, benign gruptan daha
yuksek seviyelerde Olgulmustir. Malign hastalarin ortalama total bilirubin degeri 11,8 mg/dL,
direkt bilirubin degeri ise 7,2 mg/dL olarak bulunurken, benign hastalarda bu degerler sirasiyla
3,9 mg/dL ve 2,1 mg/dL olarak ol¢lilmustir. Bilirubin seviyeleri arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamhdir (p<0,001).

Tartisma: Bu retrospektif inceleme, kolestaz nedeniyle hastaneye yatan hastalarin biyik

cogunlugunun benign etiyolojilerden kaynaklandigini ortaya koymustur. Bununla birlikte,
malign etiyolojilerin orani %36,25 gibi ylksek bir degere ulagsmistir ve kolanjiyoseliler
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karsinom ile pankreas kanseri en yaygin malign nedenler olarak bulunmustur. Ayrica, malign
hastalarda bilirubin seviyelerinin daha yiksek oldugu gézlemlenmis ve bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Kolestazin etiyolojisinin belirlenmesi, uygun tedavi ve prognoz
acgisindan biiyik 6nem tasimaktadir. Calismamiz, kolestazin etiyolojik profilinin belirlenmesine
yonelik daha genis ve prospektif calismalara ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Kolestaz, Sarilik, Etiyoloji
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Yayin No: SS-27

i¢ Hastaliklari Kliniginde Yatan Geriatrik Hastalarda Aneminin Prevalansi ve
Etiyolojisi

Asli Akbaba, Sirin Sanli, Refik Demirtung
SBU Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi SUAM, istanbul

Giris: Anemi, geriatrik yas grubunda sik gérilen bir sorundur. Anemi diisiik hemoglobin diizeyi ve
vicudun fizyolojik ihtiyaglarini karsilamak icin yetersiz oksijen tasima kapasitesi olarak
tanimlanmaktadir. Yasllarda hastaneye yatis, morbidite, mortalite igin risk faktori olarak kabul
edilmektedir. Yaslilarda anemi fizyolojik bir durum olarak diistiniilerek gézden kagabilmektedir.
Diger taraftan yash hastalarda aneminin etiyolojisini bulmak komorbid hastaliklar nedeni ile
zorlasmaktadir.

Amag: Calismada i¢ hastaliklar kliniginde yatan geriatrik (65 yas ve Uzeri) hastalarda anemi
prevalansi ve etiyolojisini arastirmayi amacladik.

Gereg ve Yontem: Bu arastirma i¢ hastaliklari kliniginde yatan 65 yas ve lzeri hastalarda anemi
prevalansi ve etiyolojisini arastirmayl amaglayan tanimlayici, retrospektif ve kesitsel tipte bir
calismadir. Aragtirma havuzunu SBU istanbul Haydarpasa Numune Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi i¢ Hastaliklari kliniginde yatarak tedavi edilen 513 geriatrik hasta olusturuldu. Calismaya
dahil edilme kriterlerine uyan 452 hasta ile ¢calisma tamamlandi. Hemoglobin seviyesi kadinlarda
12 gr/dl ve erkeklerde 13 gr/dl nin altinda olmasi anemi olarak kabul edildi. Aneminin siddeti,
aneminin yas ile iligkisi arastirildi.

Bulgular: Arastirmamiza toplam 452 kisi katildi. Katilimcilar yiksek oranda %54,9 kadin, %45,1
oranda erkek oldugu bulunmustur. Hastalarin %67’sinde (n=303) anemi oldugu saptanmistir.
Anemi yasa gore ayrildiginda 65-74 yas (geng-yaslh) grubunda %39 (n=118), 75-84 yas (orta-yash)
grubunda %41 (n=124),85 yas ve Uzeri (ileri-yash) grubunda %20 (n=61) oranda bulunmustur.
Nutrisyonel anemisi olan hastalarin; en ¢ok %21’ inin (n=63) demir eksikligi anemisi oldugu
bulunmustur. Kronik hastalik anemisi olan hastalarin en ¢ok %20’sinin solid timoér oldugu
bulunmustur. Hematolojik malignitelere bagl anemisi olan hastalarda %4 (n=12) miyelodisplastik
sendroma bagl anemi oldugu saptanmistir. Kanamaya bagli anemisi olan hastalarin %4’iinde
(n=11) gastrointestinal sistem kanamasina bagh anemi oldugu belirlendi. Demir eksikligi anemisi
tanisi alanlarin %66,7’ si kadin, %33,3 erkek olarak saptandi ve istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,018).

Tartisma: Geriatrik yas grubunda anemi %67 gibi ylksek bir oranda bulunmustur. Bu durum
geriatrik grubun yaklasik ‘2/3’ Gint olugturmaktadir. Yasllarda bu kadar sik goérilen anemi fizyolojik
olarak kabul edilip gézardi edilmemelidir. Ozellikle bu anemik grubun %23’ii nutrisyonel anemi

olup tani ve tedavi profili gérece basit bir durumdur.

Anahtar Kelimeler: Anemi, Yasl hasta, Anemi paterni, Anemi sikhgi

119

Z




@
§ ]

A

CTIMANLIEN
s,

&

i°F  wvupk (O

ULUSAL DAHILIYE KONGRESI .. :-
—

Yayin No: SS-28

Hematoloji ve Onkoloji Kliniklerinde Yeni Tani Almis Hastalarin Kemoterapi,
Radyoterapi ve Cerrahi Tedavi Oncesi ve Sonrasinda Beslenme
Parametrelerinin Karsilagtiriimasi

Cihat Emul*, Recep Bentli?

1Refahiye dr FU ilce devlet hastanesi
2Malaya turgut 6zal tniversitesi

Girig: HEMATOLOJi VE ONKOLOJi KLINIKLERINDE YENi TANI ALMIS HASTALARIN KEMOTERAPI,
RADYOTERAPI VE CERRAHI TEDAViI ONCESi VE SONRASINDA BESLENME PARAMETRELERININ
KARSILASTIRILMASI

Amag: : Nltrisyonel degerlendirme kanser hastalarinda temel roldedir ve kas kitlesi kaybi
basta olmak Ulzere beden kompozisyonunun degerlendirilmesi bunun ayrilmaz pargasi
niteligindedir. Hematoloji ve Onkoloji kliniklerinde yeni tani almig hastalarin tedavi stirecindeki
beslenme durumu degisimini degisik tarama araglari ve o6lglimler ile prospektif olarak
degerlendirip her bir aracin ve dlgimin hem kendi igindeki degisimini hem de birbiri ile olan
iliskilerini incelemeyi amacladik

Gereg ve Yontem: : inénii Universitesi i¢c Hastaliklari Hematoloji ve Onkoloji kliniklerinde
yaptigimiz calismada tedavi dncesi ve sonrasit MNA, SGA, CONUT, NRS-2002 testleri ile yeni
tanili hastalarin beslenme durumu hakkinda bilgi topladik. Hastalarimizi 18 yas Uzeri yeni tani
almis hematoloji ve onkoloji hastalarinda secgtik. Toplam 76 hastayl galismamiza kattik.
Hastalarin tani anindaki ve tanidan sonraki tedavi siirecinin iglinci ayindaki antropometrik
Olcimlerini(tst orta kol ve baldir ¢evresi, el kavrama gici, beden kitle indeksi), tam kan
sayimini, elektrolitlerini, karaciger ve bobrek fonksiyon testlerini, kolesterol dizeyini
kayitlarimiza ekledik

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 56,0+15,3 idi. Hastalarin %51,3’linde hematolojik,
%48,7’sinde onkolojik solid malignite tanisi vardi. Hastalarin tedavi sonrasinda 6ncesine gére
MNA, SGA, CONUT, NRS-2002 skorlarinda, antropometrik 6l¢climlerinde( el kavrama giicd, Ust
orta kol ve baldir cevresi, agirlik, BKi), laboratuvar o&lciimlerinde(total lenfosit sayisi,
hemoglobin, trombosit, magnezyum ve kalsiyum) anlamli bir degisiklik izlendi. MNA testi
referans alinarak yapilan analizde SGA’nin malnitrisyonu gostermedeki duyarhliginin diger iki
testten daha yiksek oldugu gorilmustir.
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Tartisma: Hastalarin MNA testine gore tani aninda %43,4’(inde, tedavi sonrasi ise %70,6’sinda
malnitrisyon vardi. Testler arasinda; malnitrisyonu, laboratuvar ve antropometri
Olgclimlerindeki degisimi gostermede istatistiksel olarak anlamli iliski 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 olgiimlerle degerlendirilmesi yararh bilgiler saglamaktadir.Onkolojiden takipli
hastalar timoriin kendisine ek olarak malniitrisyonla da miicadele halindedir. Kanser hastalari
arasinda beslenme yetersizligi prevalansi tahminen %20 ila %70 arasinda degismektedir. Bu
degisiklige farkli kanser tipleri, malnitrisyonu ayirt etmek igin kullanilan degisik yaklasimlar
sebep olabilmektedir (32). Besinlerin blinyeye alinmasi veya orada kullaniimasindaki
yetersizlikten 6tlri karsimiza ¢itkan malnitrisyon, kanser hastalarinin belirgin bir 6zelligidir.
Malndtrisyon, kanserin tipine gore hastalarinin yiizde 75 kadarini etkileyecek kadar genis bir
yelpazede gorilebilir. Solid timorler (akciger, pankreas kanseri) gibi belli kanser tirleri
malnitrisyon ve kaseksi gelisimi ile daha yakin iliskilendirilmistir. Bu durum azaltilmis tedavi
yogunlugu, tedaviye bagl artmis toksisite, dlismis hayat kalitesi olarak neticelenmektedir.
Erken dénemde yapilan midahale ile en iyi sonuglar alindigi iyi bilindiginden dolayi
beslenmeye yonelik girisimin etkisi zamanlamasina baghdir. Hastalarin beslenme sorunlari
periyodik olarak tedavinin farkli donemlerinde irdelenmelidir. Kanser hastalarinin dogru
yonetilmesi icin beslenme yetersizliginin erkenden taninmasi elzemdir. Beslenme
degerlendirmesi icin dogrulanmis araglardan biridir MNA ve bu test sayesinde malnttrisyonu
olan ve bu riski taslyan hastalar tedaviden 6nce ayirt edilebilmektedir (33). Kilo yitirme, besin
alma ve beslenme riski hususunda bilgi sunan NRS-2002; yatarak tedavi alan hastalarda
onerilen, gecerliligi dogrulanmis, kullanimi rahat bir uygulamadir ve kanser hastalarinda da
secilmektedir.

Anahtar Kelimeler: : Beslenme, Kemoterapi, MNA, NRS-2002, CONUT, SGA, Hematoloji,
Onkoloji
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Yayin No: SS-29

Prospektif Calismada Diyabeti Olmayan Demir Eksikligi Anemisinde HbA1lc,
insiilin ve Eritropoetin Dinamikleri: Oral ve intravendz Tedavilerin Etkileri
(Yasam Kalitesi ve Biyoelektrik impedans Analizi Perspektifi)

Hande Nur Sari?, Hikmetullah Batgi*, Ayse Isik3, Gul Glrsoy?

'Ankara Etlik Sehir Hastanesi, i¢ Hastaliklar

2Ankara Egitim Arastirma Hastanesi, i¢c Hastaliklari Ana Bilim Dali, Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali

3Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢c Hastaliklari Ana Bilim Dali, Hematoloji Poliklinigi
“Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi, Hematoloji Bilim Dali

Girig: Demir eksikligi anemisi, toplumda sik rastlanan bir durumdur ve diyabet tani ve
tedavisinde altin standart olarak kullanilan HbAlc degerlerini etkileyebilmektedir. Demir
eksikligi, HbAlc’'de yaniltici artislara yol agarak klinik karar siireglerini zorlastirabilmektedir.

Amag: Demir eksikligi anemisinin (DEA) tedavisi sonrasinda aglik glukoz, insilin, HbAlc ve
eritropoetin (EPO) duizeylerindeki degisiklikleri; HbA1lc ile EPO arasindaki iliskiyi; ayrica EQ5D-
3L ve EQ-VAS ile degerlendirilen yasam kalitesi izerindeki etkileri incelemeyi amacladik. Bu
¢alisma, DEA durumunda HbA1c’ nin yaniltici yliksek 6lgimini aydinlatarak, klinik tani ve
tedavi slireclerine yon vermeyi hedeflemektedir.

Gereg ve Yontem: 2019-2021 tarihleri arasinda Ankara Egitim Arastirma Hastanesi Dahiliye
Poliklinigi'ne basvuran, diyabeti bulunmayan, hemoglobin <12 g/dL ve ferritin <15 pg/L olan
DEA hastalari galismaya dahil edildi. Vitamin B12 veya folik asit eksikligi, inflamatuar hastalik,
aktif enfeksiyon, malignite, hemoglobinopati, renal fonksiyon bozuklugu veya yakin donemde
kan transflizyonu 6ykust bulunanlar dislandi. Demir tedavisinin (oral: her giin veya giin asiri;
intravendz) oncesi ve tedavi sonrasinda (ortanca kontrol siresi 4,25 [3-13] ay) demir
parametrelerine ek olarak aclik glukoz, instilin, HbAlc ve EPO serum diizeyleri ol¢lild{i; EQ5D-
3L ve EQ-VAS anketleriyle yagam kalitesi; biyoelektrik impedans analiziyle de viicut agirligi ve
kompozisyonu degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 46 hastanin tamami kadin olup, 14 hasta intravendz, 32 hasta
oral (21 hasta her giin, 11 hasta glin asir1) demir tedavisi aldi. Tedavi sonrasinda HbA1lc ve EPO
dizeylerinde anlamli azalma (p<0,001) gozlenirken, aglik glukoz, aglik instilin ve HOMA-IR de
anlamli degisim saptanmadi (sirasiyla p=0,976; p=0,673; p=0,773). Her bir tedavi grubunda
benzer degisim desenleri izlenmistir. HbAlc'deki azalma, total demir baglama kapasitesindeki
(TDBK) azalma ile (%18, 3=0,427, p=0,006) iliskilendirilirken, EPO’daki diisiis hemoglobindeki
artisla (%59, R=-0,768, p<0,001) korele olmustur. Ancak, HbAlc ve EPO dizeylerindeki
degisimler arasinda anlamli bir korelasyon bulunamamistir (p=0,174). Demir tedavisi
sonrasinda EQ5D-3L indeks ve EQ-VAS skorlarinda anlamli artis gbzlenmis, ancak viicut agirlig
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ve beden kitle indeksinde istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik saptanmamistir (p=0,411;
p=0,364).

Tartisma: DEA hastalarinda HbAlc yuksekligi, demir eksikligi nedeniyle ortaya gikan yaniltici
bir durum olarak degerlendirilmelidir. Bu nedenle, diyabet tani ve tedavi kararlari dncesinde
DEA taramas! yapilmali ve gerekirse tedavi uygulanmalidir. Demir tedavisiyle elde edilen
sonuclar, HbA1lc' deki azalmayi demir parametreleri lizerinden; EPO’daki diislisli ise aneminin
diizelmesiyle iliskilendirirken, her iki parametrenin birbirleriyle dogrudan iliskili olmadigini
gostermistir. Bulgular, DEA yonetiminde HbA1c'nin yorumlanmasinda dikkatli olunmasi
gerektigini ve tedavi siurecinin yasam kalitesi tGzerinde olumlu etkiler yapabilecegini ortaya
koymaktadir. Bu ¢alisma, DEA’nin tani ve yonetiminde klinik uygulamalara énemli katkilar
saglayarak, ilerleyen arastirmalara temel olusturabilir.

Anahtar Kelimeler: Demir eksikligi anemisi, eritropoetin, ferrik karboksimaltoz, glukoz,
HbAlc, insllin direnci
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Yayin No: SS-30

Eriskin indirek Hiperbilluribinemili Olgularda Glukoz 6 Fosfat Dehidrogenaz
Eksikligini (G6PD) Atliyormuyuz ? Eriskin G6PD Eksikligi Tek Merkez Deneyimi

Baris Emekdas, Teslime Ayaz

izmir Bakircay Universitesi Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Glukoz 6 Fosfat Dehidrogenaz eksikligi (G6PD) Tiirkiye genelinde %0.5, Cukurova
bolgesinde %8.2 siklikta gorllen en sik eritrosit enzim eksikligidir. Enzim dizeyi ve klinik
bulgulara gore bes sinifa ayrilmistir. G6PD eksikligine farkl klinik sekiller ve siddetlerde erigkin
yaslarda kimi zaman gocukluk yaslarinda tani almis kiginin biiyiimesi, kimi zaman tanisiz sekilde
polikliniklerde karsilagilmaktadir.

Amag: Bu arastirmada merkezimizde Glukoz 6 Fosfat Dehidrogenaz enzim diizeyi istenme
endikasyonlari, hangi klinikler tarafindan bu testin istendigi ve dizeyleri irdelenmistir. Bu
hastaligin eriskin donem farkl prezentasyonlarinin incelenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Hastanemizde son bir yilda istenen G6PD enzim diizeyi tetkiklerinin 36 sinin
eriskin yasta hastaya ait oldugu saptandi.Bu hastalarin klinik ve laboratuvar o6zellikleri
incelendi.

Bulgular: Enzim isteyen kliniklere bakildiginda %44  genel dahiliye, %27.8 hematoloji, %22.2
si dermatoloji seklinde dagilimi oldugu gorildi. Enzim istenme nedenleri incelendiginde
%11.1 inda favizm, %25 inde aile 6ykisi, %11 inde ila¢ kullanimi sonrasi sarilik, %19.4 (inde
asemptomatik indirek hiperbilluribinemi, %22.2 si dermatoloji kliniginde farkli nedenli
tedaviye dapson eklenmeden 6nce kontrol amagh, %11.1 hemolitik anemi ayirici tanisi nedenli
istendigi gérilmustar.

Tartisma: Eriskin donemde farkli klinik prezentasyonlarda pokikliniklerde nadir olmatacak
sikhkta karsimiza ¢ikan bu hasta grubunun klasik favizm o6ykisi ve hemolitik anemi
kliniklerinden farkli yuzlerle daha sik gelmesi dikkat cekicidir. Asemptomatik indirek
hiperbilluribinemili ile glinlik pratikte prezente olan ¢ogu vakaya Gilbert sendromu tanisi
koymadan, siprofloksasin nitrofurantoin vb birgok ilag kullanimi sonrasinda gelisen karin
agrisina Ulser dispepsi denilip gecilmeden Once akla G6PD eksikligini getirmeyi hatirlamak
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Glukoz 6 Fosfat Dehidrogenaz, Favizm, indirek hiperbilluribinemi

124

30!' vahun, punki biz vanz,)




TR A A\‘
ggl B v.upk

ANETRA,

Pt

ULUSAL DAHILIYE KONGRESI
—

Yayin No: SS5-31

Ankilozan Spondilitte MEFV’nin Parmak izleri: Klinik ve Radyolojik Yansimalar

Zeynep Irmak Kaya?, Timugin Kasifoglu?

1Saghk Bilimleri Universitesi, Eskisehir Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, i¢ Hastaliklar
Klinigi
2Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dali

Giris: Ankilozan spondilit (AS), sakroiliak eklemleri ve omurgayi tutan kronik inflamatuar bir
hastaliktir; HLA-B27 ile gugli bir genetik iligki tasir [1]. Tirkiye’de AS hastalarinin %70’inde
HLA-B27 pozitifligi bildirilmisse de, bu oran poplilasyonlar arasinda degisir [3]. Ailevi Akdeniz
Atesi (FMF) ile baglantili MEFV mutasyonlari, inflamatuar hastaliklarda sikhk artisi ve klinik
etkilerle iliskilendirilmistir [2]. Turkiye’de FMF tasiyiciigl %20 civarindayken [4], MEFV’nin
AS’deki rolu tartismalidir; bazi galismalar artan siklik ve hastalik siddetiyle baglanti 6nerir [6].
Bu durum, AS patogenezinde MEFV’nin katkisini arastirmayi gerekli kiliyor.

Amag: Bu ¢alismada, AS hastalarinda MEFV mutasyonlarinin sikligini belirlemeyi ve bunlarin
klinik bulgular ile radyolojik siddete etkisini degerlendirmeyi hedefledik.

Gereg ve Yontem: Calisma, Eskisehir Osmangazi Universitesi Romatoloji Bilim Dal’'nda Mart-
Aralik 2015 arasinda yuratildi. Modifiye New York Kriterleri ile AS tanisi alan hastalar secildi;
FMF oykiast olanlar digslandi. Kontrol gruplari, 2010 ACR/EULAR Kriterleri ile tani alan RA
hastalari ve saglkli gondllilerden (SK) olustu. Klinik bulgular ve Bath Ankilozan Spondilit
Radyolojik indeksi (BASRI) ile radyolojik hasar analiz edildi. MEFV mutasyonlari FMF
Pyrosequencing Testiile, AS grubunda ESH ve CRP diizeyleri dlclldi. Veriler SPSS 21.0 ile analiz
edildi (p<0,05 anlamli).

Bulgular: AS grubunda 129 hasta incelendi; 85’i erkek (%65,9), 44’G kadin (%34,1). Yas
ortalamasi 40,4+10,9 yil, tani yasi 30,93+9,09 yil, hastalik stresi 15,14+9,85 yildi. HLA-B27
pozitifligi %81,4’ti. MEFV mutasyonu AS’de %29,5 (n=38), RA’da %29,4 (n=15), saglkh
kontrollerde %22,4 (n=13) oraninda saptandi; gruplar arasi fark anlamli degildi (p=0,582).
AS’de M694V %11,6 (n=15), E148Q %7,0 (n=9) oraninda gozlendi. M694YV tasiyicilarinda BASRI
total 9,80+3,76 ile anlamh derecede yiiksekti (p=0,030), ancak genel MEFV pozitiflik BASRI
total ile iliskili degildi (ortalama 6,59+4,20, p=0,78). Diger klinik-radyolojik bulgular ve
inflamasyon belirtecleri Tablo 1, Tablo 2 ve Tablo 3’te sunulmustur.

AS’de Klinik Bulgular ve MEFV Mutasyonu ile iligkisi

MEFV Pozitif |MEFV
n (%) Negatif n (%)
Entesopati (31 (24,0) 12 (31,6) 19 (20,9) 0,284

Klinik Bulgu [Toplam n (%) p Degeri
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Periferik

Artrit 30(23,3) 9(23,7) 21(23,1) 1,000
Renal Tas 30(23,3) 8(21,1) 22 (24,2) 0,877
Uveit 24 (18,6) 8(21,1) 16 (17,6) 0,831

AS hastalarinin klinik bulgulari ve MEFV pozitif-negatif gruplar arasindaki iliski (p<0,05
anlamli).

AS’de inflamasyon Belirtegleri

Inflamasyon MEFV Pozitif ~ |MEFV Negatif Deser
Belirteci (ortalama#SD) |(ortalamasp) | ~¢8
ESH (mm/saat) [12,0346,72 17,12¢12,41  |0,11
CRP (mg/dL)  |0,85+0,58 1,20£2,08 0,93

AS hastalarinda MEFV pozitif ve negatif gruplarda inflamasyon belirteglerinin karsilastirmasi

AS hastalarinda BASRI totalin cinsiyet ve HLA-B27 durumuna gore dagilimi

BASRI Total Degeri
(ortalamatSD) pUes
Cinsiyet
Erkek 7,32+4,42 0,009
Kadin 5,18+3,38
HLA-B27
Pozitif 6,92+4,10 0,023
Negatif 5,10+4,44

Tartisma: Calismamizda, AS hastalarinin %81,4’linde HLA-B27 pozitifligi goézlendi; bu,
Turkiye’de bildirilen %70’lik oranin Gzerinde bir degerdir [3]. MEFV mutasyon siklig1 %29,5 ile
toplumdaki tasiyicilik oranina (%20) yakin ¢ikti [4]; ancak saglkli kontrollerle anlamli bir fark
bulunmadi (p=0,582). Bu durum, MEFV’nin AS patogenezinde temel bir rol oynamadigini, fakat
inflamatuar siregleri dolayl olarak etkileyebilecegini distundirmektedir [5]. Klinik bulgular,
MEFV pozitifligiyle iliskili degildi; bu, literatiirdeki benzer goézlemlerle tutarhdir [2]. Buna
karsin, M694V taslyicilarinda BASRI totalin anlamli derecede yiiksek olmasi (p=0,030), 2017’de
yayimlanan bir meta-analizin AS duyarhligini artirdigina dair bulgularini destekler [6].
Literatiirde, 2019’da Tirk ve iran popiilasyonlarinda MEFV’nin AS riskini artirdigi éne
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slriilmesine ragmen [7], calismamizda bu iliski istatistiksel olarak dogrulanmadi; bu farkhlik,
poplilasyon vyapilari veya yontemsel vyaklasimlardan kaynaklanabilir. HLA-B27 pozitif
hastalarda BASRI totalin ylikselmesi (p=0,023), genetik faktorlerin radyolojik siddetteki kritik
etkisini gosterirken, erkeklerdeki yiksek degerler (p=0,009) cinsiyetin bu slrecteki dnemini
ortaya koydu [1]. Bulgularimiz, AS’de MEFV mutasyonlarinin genel klinik ve radyolojik siddetle
baglantili olmadigini, ancak M694V’nin radyolojik hasari artirabilecegini géstermektedir. HLA-
B27 ve erkek cinsiyet, hastaligin seyrinde belirleyici unsurlardir. MEFV’nin etkisi
popllasyonlara gore degisebilir; bu iliskiyi aydinlatmak icin daha genis ¢alismalar gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan Spondilit, MEFV Mutasyonu, HLA-B27, BASRI, Klinik Siddet,
Radyolojik Hasar
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Yayin No: SS-32

Dahiliye Yogun Bakim Unitesinde Yatan Hastalarin Deliryum Durumunun
Sonlanim Uzerine Etkisi

Nazif Yalcin

Bursa Sehir Hastanesi

Girig: Dahiliye yogun bakim tniteleri (YBU) ciddi hasta olan ve ¢ok sayida ciddi miidahalelere
maruz kalan hastalara hizmet etmektedir. Dolayisiyla YBU’leri hastanenin diger bélimlerine
kiyasla en yliksek mortaliteye sahiptir. Yogun bakim lnitesinde mortalite oranlari altta yatan
hastaliga bagh degismekle birlikte genellikle hastanenin diger servislerine gére yuksektir.
Ozellikle enfeksiyonlar basta olmak iizere, ek hastalik varligi, hastaya yapilan yiiksek riskli
mudahaleler ve hastanin ileri yasi mortaliteyi artirmaktadir. Birlesik Devletler’de bildirilen
ortalama YBU mortalite orani %8 ile %19 arasinda ve yillik dlim yaklasik 500,000 kisi olarak
rapor edilmistir. Ulkemizden bildirilen calismalarda YBU mortalite orani %20,5-40,2 arasinda
bildirilmistir. Ancak ulusal YBU mortalite verileri sinirli olup kayitlar sinirhidir. Biz de bu
calismamizda yogun bakim ({nitesinde yatan hastalarda deliryum ve komorbiditelerin
mortalite Gzerine etkisini arastirdik.

Amag: Dahiliye yogun bakim Unitesinde yatan hastalarda deliryumun ve hastalarin sahip
olduklari ek hastaliklarin sonlanim {izerine etkisinin arastirilmasi amaglandi.

Gereg¢ ve Yontem: Calismaya dahiliye yogun bakim (initesinde 2023-2024 tarihleri arasinda
yatmis 200 hasta dahil edildi. Calismaya dahil edilen hastalarin deliryum durumlari ve sahip
olduklari komorbid hastaliklari kayit altina alindi. GCalismada sonlanimda 28 gulnlik akut
mortalite arastirildi. Taburcu olan ve exitus olan hastalar kayit altina alindi ve bilimsel
istatistiksel yontemler ile veriler incelendi

Bulgular: Calismaya 200 hasta dahil edilmistir. Hastalarin 88 tanesi kadin 112 tanesi erkek
cinsiyetteydi. Calismaya dahil edilen hastalarin komorbid durumlarina gére ve deliryum
gelisme durumlarina goére sonlanimlari incelendi. Sonlanim exitus ve yogun bakimdan
taburculuk seklinde 2 grup olarak belirlendi. Calisma sonucuna gore yogun bakim yatislarinda
deliryum gelisen hastalarda mortalite daha yiksek saptandi (p<0,001). Hastalardan kronik
boébrek yetmezligi, anemi ve sepsis olanlarda mortalite daha yiksek saptanmistir (p:0,05; p:
0,03; p:<0,01). Calisma sonuclarina gore diabetes mellitus, hipertansiyon, koroner arter
hastaligi ve norolojik hastalik varliginda sonlanim agisindan istatistiksel anlamli fark
saptanmamistir.
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Deliryum ve komorbiditelerin sonlanim ile iliskisi

deilighsl

a [<eox

fYaronik bébrek yetmerlip, KAH- koraner arter hastalh “kikare tesn

Tartisma: Bu calismada yogun bakim mortalite orani % 49 olarak saptanmistir. Yapilan
calismalara goére farkli calismalarda farkli mortalite oranlari saptanmistir. Ulkemizdeki farkli
yogun bakim (initelerinde yapilan calismalarda mortalite oranlarinin %20, 5-60,4 araliginda
oldugu rapor edilmistir. Yogun bakim Unitelerinde, takip edilen hastalarin farkli klinik tanilar
ve farkli ek hastaliklarinin olmasi ve degisken yas gruplarinda olmasi nedeniyle farkli mortalite
oranlari olabilmektedir.Deliryum dikkatsizlik, biling dizeyi degisiklikleri ve dezorganize
disinmeyle karakterize bir akut bilissel degisiklik olup yogun bakim hastalarinda sik
rastlanilan bir patolojidir. Akut bilissel degisiklik olan deliryum yogun bakimda hasta bakim
sureglerini etkilemektedir. Yogun bakimda gelisen deliryum tablosunun mortalite ve
morbiditeyi arttirdigl, hastanede, yogun bakimda kalis stresini uzattigl ve maliyeti yikselttigi
bilinmektedir. Bizim g¢alismamizda da yogun bakim takiplerinde deliryum gelisen hastalarda
mortalite arttigl saptanmistir.Sonug olarak; deliryum yogun bakimda yatan hastalarda sik
karsilasilabilen ve mortalite-morbiditeyi etkileyen dnemli bir hastaliktir.

Anahtar Kelimeler: yogun bakim, mortalite, deliryum, komorbid
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Yayin No: SS-33

Beyaz Cevher Hiperintensite Gelisiminde Komorbid Risk Faktorleri

Necip Nas

Siirt Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris: Beyaz Cevher Hiperintensitesi (WMH), 6zellikle hipertansiyon hastaligina sahip olan ve
ileri yas grubundaki bireylerde gorilen, beyin manyetik rezonans goriintiilemesi (MRI)
sirasinda, periventrikiler veya subkortikal bélgelerde tanimlanan kiiglik damar hastahgidir .
WMH, inme gegirme olasiligini artirabilir ve inme sonrasi hastalarin klinik sonuglarini olumsuz
yonde etkileyebilir. WMH, stroke, demans ve o6lim riskinin artmasiyla iligkili oldugu
bildirilmistir.

Amag: Beyaz Cevher Hiperintensitesi (WMH), stroke, demans ve olim riskinin artmasiyla
iliskilioldugu bildirilmistir. Bu nedenle, WMH nedenlerinin anlasilmasi, serebrovaskiler
hastaliklarin dnlenmesi veydnetimi igin kritik bir 5neme sahiptir. Erken teshis ve midahale, bu
durumun ilerlemesini durdurabilir veyayavaslatabilir. Bu ¢alisma, komorbid risk faktérlerinin
WMH ile olan iligkisini arastirmayi ve hastalik iginrisk faktéri olup olmadigini belirlemeyi
amaglamistir.

Gereg ve Yontem: Bu calisma, 2022 ile 2025 yillari arasinda farkl serebrovaskiiler semptom
vesikayetler ile hastanemize basvuran ve beyin manyetik rezonans goérintilemesi (MRI) olan
257 hastaninverileri retrospektif olarak incelendi. WMH varligi ve derecesini degerlendirmek
icin beyin MRI kullanildi.Calismaya dahil edilen hastalarin yas, cinsiyet ve klinik risk faktorleri
belirlendi. Hipertansiyon tanimlamakriterleri sistolik kan basinci 2 140 mm Hg, diyastolik kan
basinci 2 90 mm Hg veya antihipertansif ilagkullanimiydi. Dislipidemi, kardiyovaskiler éykisu
olan hastalarda toplam kolesterol diizeylerinin > 5,0mmol/L ve olmayanlarda toplam
kolesterol duzeylerinin > 6,0 mmol/L olmasiyla belirlendi. Diyabet mellitus(DM) igin
tanimlama, aclk kan sekeri seviyesinin 27,0 mmol/L olmasi veya hipoglisemik ajan
kullanimiolarak belirlendi. Strok ve koroner arter hastaligi 6ykisi olan bireyler tespit edildi.

Bulgular: WMH'si olan hastalar (69.2413.1), WMH'si olmayan hastalara (56.5£19.2) gore
dahayaslydi ve iki grup arasinda belirgin bir yas farki vardi (p < 0.001). WMH’si olan hastalar
daha ylksek, HT(%71’e karsl %29), DM (%60.3’e karsi %39.7), hiperlipidemi (%78.8’e karsl
%21.2), CVD (%76.8’e karsi%23.2) ve inme Oykisiline (%71.7’e karsl %28.3) sahipti ( p < 0.05).
Cok degiskenli regresyon analizde yas(OR, 0.96; 95% Cl, 0.94-0.98), HT (OR, 2.26; 95% Cl, 1.24-
4.10) ve strok 6ykisi (OR, 2.13; 95% Cl, 1.21-3.74) WMH gelisimi i¢in bagimsiz risk faktorleri
olarak belirlendi (p< 0,05). Degerlendirilen parametrelerinWMH siddeti ile iliskisi saptanmadi
(p>0.05).
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Tartisma: Calisma bulgularimiz, yas, HT ve strok 6ykistinin WMH gelisimi icin bagimsiz risk
faktorlerioldugunu gosterdi. WMH’nin patogenezinde yer alan bu klinik 6zellikler gbz 6niine
alindiginda, bu riskfaktorlerin belirlenmesi artmis riske sahip kisilerin tespit edilmesine
yardimci olabilir.

Anahtar Kelimeler: Beyaz cevher hiperintensitesi, manyetik rezonans géruntileme,
hipertansiyon, diabetes mellitus, hiperlipidemi
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Yayin No: SS-34

Sporcu Beslenmesinde Son U¢ Dekadin Bibliyometrik Analizi

Zeynep Irmak Kaya

Saglik Bilimleri Universitesi Eskisehir Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, i¢ Hastaliklari
Klinigi

Girig: Sporcu beslenmesi ve takviyeler, atletik performansi artirma ve egzersiz sonrasi
toparlanmayi destekleme amaciyla gelisen, spor bilimlerinin dinamik bir alanidir. Ergojenik
yardimcilarin yaygin kullanimi, klinik etkiler ve yan etki profilleri nedeniyle i¢ hastaliklari
uzmanlarinin dikkatini gerektiren 6nemli saghk sorunlarini da beraberinde getirmektedir.
Kafein ve kreatin gibi takviyeler yaygin olarak kullaniimakla birlikte, ylksek doz uygulamalarina
bagh riskler ve kontaminasyon tehditleri bu alanda 6ne ¢ikan endiseler arasindadir.

Amag: Bu c¢alismanin temel amaci, sporcu beslenmesi ve takviyelerle ilgili literatiri
bibliyometrik analiz yontemiyle inceleyerek, alanin gelisimsel egilimlerini ve tematik odak
noktalarini belirlemektir. Ayrica, i¢ hastaliklari uzmanlarinin bu alandaki giivenlik, klinik etkiler
ve yan etki degerlendirmelerindeki potansiyel roltinl vurgulamak hedeflenmistir.

Gereg ve Yontem: Web of Science Core Collection veri tabaninda “athlete nutrition”, “sports
nutrition” ve “supplement” anahtar kelimeleri kullanilarak 452 yayin taranmig (08.02.2025) ve
analiz edilmistir. R programi ve Bibliometrix-Biblioshiny paketi kullanilarak yapilan analizde,
yalnizca ingilizce dilindeki arastirma makaleleri, derlemeler, bildiriler, kitap bélimleri ve
editéryal materyaller dahil edilmis; ingilizce disi yayinlar (n=37) ve diizeltmeler (n=3)
dislanmigtir. Tematik haritalar igin yazar anahtar kelimeleri kullanilmis olup, analiz minimum
bes kez tekrar eden 100 kelimeyi igermektedir ve Walktrap algoritmasi uygulanmistir [1].

Bulgular: Analiz edilen 452 yayin, yillik %5,16 oraninda bir artis gostermis olup, ¢alismalarin
%52,6’s1 Journal of the International Society of Sports Nutrition dergisinde yayinlanmistir.
Yayinlarin %40,9’unun ABD kaynakli oldugu belirlenmis ve ortalama atif oraninin 25,92 oldugu
hesaplanmistir.Yayinlarin yillara gére dagilimi incelendiginde yayin hacmi 1993’te 1 iken,
2022’de 43 ile en yiiksek seviyesine ulagsmis, 2025 itibariyle 5 yayin olarak kaydedilmistir (sekil
1).En sik rastlanan anahtar kelimeler sports performance (n=52), ergogenic aid (n=45),
exercise (n=39) ve caffeine (n=31) olup, bunlari recovery (n=19) ve resistance training (n=17)
izlemektedir. Sekil 2'de kelime bulutunda anahtar kelimelerin dagilimi gérilmektedir. Tematik
haritada temel temalar “caffeine, creatine” ve “recovery, muscle damage” olarak belirlenmis;
motor temalar body composition, resistance training ve cycling; nis temalar oxidative stress
ve cortisol; yeni temalar ise whey protein olarak saptanmistir (sekil 3). Takviye kullaniminin
prevalansi %40-100 arasinda degisim gosterirken, etkinlik ve risk dengesi giderek daha belirgin
hale gelmistir.
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Tartisma: Literatlirdeki yayin artisinin, diyetisyenlerin sporcu beslenmesi alanindaki belirgin
etkisini yansithg gorilmektedir. Ancak, takviyelerin farmakolojik etkilesimleri, yan etki
profilleri (6rnegin, renal ve kardiyovaskiler komplikasyonlar) ve kontaminasyon riskleri
Uzerine yapilan calismalar hala yetersizdir [2,3]. Bu baglamda, spor hekimleri ve i¢ hastaliklari
uzmanlari, bilimsel bilgi birikimi ve klinik deneyimleri ile bu alandaki bosluklari doldurmada
dnemli bir rol oynayabilir. Ozellikle i¢ hastaliklari uzmanlari, yetiskin fizyolojisi konusundaki
uzmanliklari sayesinde takviyelerin farmakokinetik ve farmakodinamik ozelliklerini
degerlendirebilir, ilag-takviye etkilesimlerini inceleyebilir ve sistemik saglik Gzerindeki uzun
vadeli etkilerini aragtirarak multidisipliner bir yaklasimi tesvik edebilir [4,5]. Bu dogrultuda,
takviyelerin giivenli kullanimi igin klinik rehberlerin gelistiriimesi ve bireysel saglik
degerlendirmelerinin standardize edilmesi gerekmektedir. Hepatotoksisite, doping riski ve
takviye glvenligi gibi faktorler géz oOnine alindiginda, bu dUrlnlerin bilingli ve hekim
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kontroliinde kullanilmasi bliyik 6nem tasimaktadir [6,7]. Tek bir veri tabani kullanimi,
¢alismanin sinirliliklarindan biri olsa da, elde edilen bulgular i¢ hastaliklari uzmanlarinin bu
alanda daha aktif rol alarak, glivenlik ve etkinlik degerlendirmelerine katkida bulunabilecegini
gostermektedir. Mevcut bogluklarin giderilmesi i¢in daha fazla multidisipliner ¢alismaya
ihtiyac duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: takviyeler, performans, Sporcu beslenmesi, bibliyometrik analiz,
ergojenik yardimcilar, glivenlik
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Yayin No: SS5-35

Universite Ogrencilerinde Kilo Algisi Uygunlugu ve Uygunsuz Algi ile iliskili
Faktorlerin Degerlendirilmesi

Alper Tuna Giiven?, Kiibra Yildiz Cémert!, Mehmet Meri¢ inan3, Selma Yigit?, Zeynep Sude
Binici3, Deniz Taskin3, Goéktug Gardiyanoglu3

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi i¢c Hastaliklari ABD
2Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari ABD Genel Dahiliye BD
3Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris: Uygunsuz kilo algisi eriskinlerde sik izlenen ve olumsuz saglik sonuclari ile iliskilendirilen
bir durumdur. Daha 6nceki iki calismamizda genel poptlasyonda kilo algisi uygunsuzlugu ve
iliskili faktorler ile tedavi yaklagimlarini ortaya koymustuk.

Amag: Bu ¢alismamizda homojen bir grup olan Universite ¢agindaki geng insanlarda kilo algisi
uygunlugu ve uygunsuzluk iliskili faktorleri degerlendirmeyi hedefledik.

Gereg ve Yontem: Baskent Universitesi kampisiinde ¢alisma yiriticileri tarafindan yiiz yiize
anket yapilarak veri elde edilmistir. Katihmcilarin yas, cinsiyet, boy, kilo, aliskanliklar,
hastaliklar, Gniversitedeki donemleri, bolim tirleri, ailelerinin egitim durumlari, beslenme
Ozellikleri, subjektif beslenme ve saglik algilari, egzersiz yapma ve kilo koruma ¢abalari, sosyal
medyada gegirilen ekran sireleri ile s6zel ve gorsel vicut algilari degerlendirilmistir.
Katimcilar viicut kitle indeksi (VKi) ile sdzel ve gérsel algilari arasindaki uyuma gére goérsel
ve/veya isitsel olarak agirligi ile uyumlu, oldugundan distk, ya da oldugundan ylksek
algilayanlar olarak 3 gruba ayrilmistir. Degiskenlerin gruplar arasindaki farklari ve
degiskenlerin gruplar tGzerindeki etkileri analiz edilmistir.

Bulgular: Calismaya 748 katilimci dahil edilmistir. Katiimcilarin ortanca yasi 21 (2),
Universitedeki yili 3 (1) olup %58.4’U kadindi. Katilimcilarin sozel, gérsel ve hem sézel hem
gorsel uygun viicut algisina sahip olanlari sirasiyla %74.6, % 65.4 ve %54.7 idi. Katiimcilarin
sozel, gorsel ve hem sozel hem gorsek olarak kendilerini olduklarindan ylksek algilama
oranlari sirasiyla %8.6, % 18.2 ve %4.1 iken olduklarindan distk algilama sirasiyla %16.8, %
16.4 ve %9.1 idi. 3 algilama tirinde de uygun alg kadinlarda daha yiksek iken (p<.001)
erkekler kendilerini olduklarindan daha diisiik, kadinlar ise daha yiiksek algilamaktaydi. VKi
her 3 algi tirlinde de gruplar arasinda anlamli farkhlik géstermis olup oldugundan daha diisik
algilayanlar daha yiiksek algilayanlara gore daha yiiksek VKi’ye sahipti. Multinomial lojistik
regresyon analizinde de cinsiyet ve VKi’nin hem sdzel hem de gérsel algida oldugundan daha
disuk algilama ile iliskili oldugu gosterilmistir.

Tartisma: Kisilerin vicut algilari gergekte olduklarindan farklilasarak tibbi yaklagimlari
etkileyebilir. Kendilerini oldugundan daha ylksek algilayanlar obezite ilaglarini suistimal etme
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ihtimali tasirken daha disuk algilayanlarda ise obezite ilaglarindan fayda gorebilecekken
tedaviyi talep etmeme durumu goriilebilir. Kisilerin viicut kitle indekslerinin saptanmasinin
yani sira vicut algilarinin da sozel ve gorsel yontemlerle degerlendirilmesi hem kilo verme
tedavisi endikasyonu olmayan ancak bu beklentide olan hastalarin tespitini saglayarak
endikasyonu olmayan tedavilerin verilmesinin 6niine gececek, hem de kilo verme tedavisi
endikasyonu olan ancak algli uygunsuzlugu nedeniyle bunu reddeden hastalarla iletisimi
saglayarak tedaviye ulasabilmelerini saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Beden Algisi, Viicut Algisi
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Yayin No: SS-36

Klinik Parametreler Kullanilarak Diyabetik Retinopati Bulgularinin R Tabanl
Makine Ogrenmesi Modelleri ile Ongériilmesi

Gizem Zorlu Gorglligil, Gokhan Koker

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari, Antalya, Tirkiye

Girig: Diyabetik retinopati, diyabetin sik goriilen ve gorme kaybina yol agabilen mikro-vaskuler
komplikasyonlarindan biridir. Erken tani, komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan kritik 5neme
sahiptir.

Amag: Bu cgalisma; cinsiyet, yas, diyabet siiresi, oral antidiyabetik (OAD) kullanimi, insiilin
kullanimi, kronik bobrek hastahgi (KBH) varligi, HbA1C, proteiniri ve kreatinin diizeyleri gibi
klinik parametreler kullanarak diyabetik retinopati varligini makine 6grenmesi modelleri ile
tahmin etmeyi amaglamaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Bu retrospektif calismada, 147 diyabet hastasina ait veriler kullanildi.
Bagimsiz degiskenler olarak cinsiyet, yas, DM siresi, OAD ve insilin kullanimi, KBH varligi,
HbA1C, proteiniri ve kreatinin dizeyleri degerlendirildi. Bagimh degisken olarak retinopati
varhg (0 = yok, 1 = var) alindi. Veri seti %70 egitim ve %30 test olacak sekilde ayrildi. Tim
istatistiksel analizler ve makine 6grenmesi modellemeleri R programlama dili kullanilarak
gerceklestirilmistir. Calismada caret, randomForest, pROC, rpart ve rpart.plot paketlerinden
yararlanilmistir. Lojistik regresyon ve random forest modelleri kullanilarak tahmin yapildi.
Model dogruluklari, ROC egrisi ve confusion matrix sonuglariyla degerlendirildi.

Bulgular: Lojistik regresyon analizinde en anlamli degiskenin proteiniri oldugu bulundu (p =
0.0107). Test setinde modelin dogruluk orani %79 olarak hesaplandi. ROC egrisine gore AUC
degeri 0.6714 bulundu. Random forest modelinde out-of-bag (OOB) hata orani %24 olarak
hesaplandi. Test setinde dogruluk orani %79 olurken, retinopati yok olanlari tahmin etmede
ylksek basari gozlendi. Retinopati var olanlari tahmin etmede sinirliliklar bulunmakla birlikte
modelin klinik dngoéride yardimci olabilecegi gorilda.
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Tartisma: R programlama dili kullanilarak gergeklestirilen hem lojistik regresyon hem de
random forest modelleri, diyabetik retinopati 6ngorisiinde orta derecede ayirt edici ve klinik
olarak anlamli tahmin performansi gdstermistir. Dengesiz veri seti nedeniyle modellerin,
retinopati var sinifini tahmin etme basarisi distk kalmistir. Proteiniri, instlin kullanimi ve
diyabet siiresi, retinopati gelisimi icin 6énemli belirtegler olarak 6n plana ¢ikmigtir. Periferde
g6z hekimine erigsimin zor oldugu, goz dibi degerlendirmesinin yapilamadigi kosullarda, bu tur
makine Ogrenmesi algoritmalariyla gelistirilecek klinik karar destek sistemlerinin,
klinisyenlerin ylksek riskli hastalari zamaninda g6z hekimine yénlendirmesinde 6nemli katkilar
saglayabilecegi dislntlmektedir. Daha genis 6rneklem blyikligline ve dengeli sinif
dagilimina sahip veri setleriyle gergeklestirilecek ileri galismalarin, modellerin dogruluk ve ayirt
edici gliclinl belirgin sekilde artiracagi diislintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik retinopati, makine 6grenmesi, klinik karar destek, random
forest, lojistik regresyon
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Yayin No: SS-37

Serum Homosistein Diizeyi ile Plazma Aterojenik indeks Arasindaki iliski

Osman Ering?, Soner Yesilyurt?, Ozgiir Yilmaz?

1Kanuni Sultan Suleyman Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Koroner kalp hastaliklari, yliksek mortalite ve morbidite oraniyla tiim diinyada ciddi bir
saglik sorunu olmaya devam etmektedir (1). Serum homosistein diizeyi yiksekligi koroner kalp
hastaliklari icin bagimsiz bir risk faktori olarak kabul edilmektedir (2,3). Yiksek trigliserit (Tg)
ve disuk yuksek dansiteli lipoprotein (HDL) duzeyleri kardiyovaskiler hastaliklarda koti
prognozla iliskili olup, bu iki parametreden formiilize edilen plazma aterojenik indeks (PAI) ile
kardiyometabolik risk arasinda pozitif korelasyon mevcuttur (4,5).

Amag: Calismamizda serum homosistein seviyesi ile PAi arasindaki iliskiyi degerlendirmeyi
amacladik.

Gereg¢ ve Yontem: Hastanemiz ayaktan tedavi polikliniklerine basvuran hastalarin verileri,
hastane bilgi sisteminden retrospektif olarak tarandi. Verilerine ulasilabilen 79 hasta ¢alismaya
dahil edildi. Gebeler, pediyatrik popilasyon, son donem bobrek ve karaciger yetmezligi olanlar
ve onkolojik hastaligi olanlar ¢alisma disi birakildi. PAI; log10 [Tg/HDL)] formdilii ile hesaplandi

(6).

Bulgular: Calismaya dahil edilen 79 hastanin yas ortalamasi 44.6 + 13,5 olarak bulundu.
Hastalarin 44’0 kadin (55%) cinsiyetteydi. Hastalar, PAi degerlerine gére Grup 1 (n=32, PAi <
0.21) ve Grup 2 (n=47, PAi > 0.21) olmak (izere ikiye ayrildi. Gruplar arasinda serum
homosistein seviyeleri acisindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark saptandi (8.75 (6.87-
10.97), 11.6 (8.95-16.5), p<0.001, sirasiyla). Homosistein diizeyleri ile Tg ve PAI arasinda
istatistiksel anlamh pozitif korelasyon (r=0.433, r=0.455, p<0.001, sirasiyla) bulunurken; HDL
dizeyi ile negatif korelasyon saptandi (r=-0.39, p<0.001). Homosistein ile LDL ve total
kolesterol seviyeleri arasinda korelasyon tespit edilmedi.
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Tablo 1. Gruplar arasinda demografik ve laboratuvar verilerin karsilagtiriimasi.

Grup 1 (n=32) Grup 2 (n=47) p
Yas, yil 39+15 47 £ 11 0.01
Cinsiyet, K/E (%) 23/9 (72/28) 21/26 (45/55) 0.018
Trigliserit, mg/dI 70 (53-83) 142 (112-210) <0.001
HDL, mg/dI 63 (52-70) 41 (36-46) <0.001
LDL, mg/dI 97 (78-110) 109 (86-139) 0.1
Total Kolesterol, mg/dl 164 (157-189) 180 (157-218) 0.152
Homosistein, umol/L 8.75 (6.87-10.97) 11.6 (8.95-16.5) 0.002
PAI 0.05 (0.043-0.164) 0.573 (0.389-0.724) <0.001
HDL: yiiksek dansiteli lipoprotein, LDL: diisiik dansiteli lipoprotein, PAI: plazma aterojenik
indeks.

Tablo 2. Serum homosistein seviyesi ile laboratuvar parametreleri arasinda korelasyon

analizi.
Tg HDL PAI LDL |[Total Kolesterol
r 0.433 -0.390 0.455 0.175 0.212
Homosistein p <0.001| <0.001 <0.001 0.127 0.061
Tg: trigliserit, HDL: yiiksek dansiteli lipoprotein, LDL: diisiik dansiteli lipoprotein, PAI: plazma
aterojenik indeks. istatistiksel anlamlilik <0.05 kabul edilmistir.

Tartisma: Retrospektif galismamizda, rutin poliklinik pratiginde yaygin olarak kullanilan, kolay
ulasilabilir ve uygulanabilir olan serum lipid profilinden tiretilen plazma aterojenik indeks ile
serum homosistein dlizeyleri arasinda yiksek korelasyon iliskisi saptadik. Bu sonug 1siginda,
PAI%in, kardiyovaskiiler risk degerlendirmesinde diisiik maliyetli ve pratik bir belirte¢ olarak

kullanilmasi dustnulebilir.

prospektif calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Daha genis orneklem buylkligine sahip, daha kapsamli ve

Anahtar Kelimeler: Homosistein, plazma aterojenik indeks, trigliserit, HDL, kardiyometabolik

risk
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Yayin No: SS-38

Akut Dekompanse Kalp Yetmezligi Tanisi ile Yatan Hastalarda Polifarmasinin
Hastane Yatis Sikligi, Stiresi ve Yogun Bakim ihtiyacina Etkisi

Ayse Eylem Agdar Kulan, Gulshat Mamedova, Refik Demirtung

SBU Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Suam,istanbul

Girig: Akut dekompanse kalp yetmezligi, son yillarda i¢ hastaliklari klinigine yatisi gittikge artan
onemli bir saghk sorunudur. Kalp yetmezligi tedavisinde; RAS blokérleri, Beta blokorler,
MRA’lar, SGLT-2 inhibitorleri ve ditretikler sikga kullanilmaktadir.

Amag: Polifarmasi, genelde 5 veya daha fazla ilacin birlikte kullanimi olarak tanimlanir. Akut
dekompanse kalp yetmezligi hastalarinda polifarmasinin etkilerine dair sinirh sayida ¢alisma
bulunmaktadir. Calismamizda Akut dekompanse kalp yetmezligi ile i¢ hastaliklari servisine
yatan hastalarda yatis siresi, yatis sikligl, yogun bakim Unitesine sevk ihtiyaci ve mortalite
uzerine etkilerini incelemeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Bu ¢calisma i¢ hastaliklari klinigine akut dekompanse kalp yetmezligi ile yatan
hastalarda yuritilen retrospektif, kesitsel bir calismadir. Hastalarin hastanede yatis sayilari,
sureleri, yogun bakim Unitesine sevk ihtiyaglari, eslik eden hastaliklari, vefat durumlari,
basvuruda kendi kullandiklari ve taburculuk sirasindaki ilaglari kaydedilmistir. Polifarmasi, 5
veya daha fazla ilag kullanimi, hiperpolifarmasi 10 veya daha fazla ilag kullanimi olarak kabul
edilmigtir. Veriler, IBM SPSS Statistics 23 ( IBM SPSS, Tirkiye ) programi kullanilarak analiz
edilmistir.

Bulgular: Calisma 221 hasta ile yapilmis olup hastalarin %49,77 (n=110) kadin, %50,23 (n=111)
erkektir. Hastalarin yas ortalamasi 75,38+11,58 yil olup %80,54’G (n=178) 65 yas ve
Uzerindedir. Polifarmasi sikligl basvuru sirasinda %52,04 (n=115) iken taburculukta %68,18
(n=135)’dir. Hiperpolifarmasi sikhigi bagvuru sirasinda %10,86 (n=24) iken taburculuk sirasinda
%16,16 (n=32)'dir. Polifarmasi olmayan hastalarin %17,08’inde (n=14), polifarmasi olan
hastalarin %36,53’'nde (n=42), hiperpolifarmasi olanlarin ise %37,50’sinde (n=9) hastaneye
tekrarlayan yatigi istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p<0.05). Polifarmasi olmayan
hastalarin ortalama yatis siiresi 8,40+6,28 giin iken, polifarmasi olanlar 9,80+8,46 giin,
hiperpolifarmasi olanlar ise 11,25+8,24 giin olarak bulunmasina ragmen istatistiksel olarak
anlamli saptanmamistir (p>0.05). Polifarmasi olmayan hastalarin %25,61’inde (n=21),
polifarmasi olanlarin %32,17’sinde (n=37) ve hiperpolifarmasi olanlarin %25’inde (n=6) yogun
bakim Unitesi ihtiyaci olusmustur(p>0.05). Mortalite oranlari polifarmasi olmayan hastalarda
%9,76 (n=8), polifarmasi olanlarda %15,65(n=18), hiperpolifarmasi olanlarda %8,33(n=2)
olarak ylksek bulunmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli saptanmamistir(p>0.05).
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Tartisma: Bu calismada, akut dekompanse kalp yetmezligi hastalardan polifarmasi ve
hiperpolifarmasi olanlarda tekrarlayan vyatislar daha fazladir. Ancak polifarmasi ve
hiperpolifarmasi varliginin hastane yatis giin sayisi, Yogun bakim Unitesi sevk ihtiyaci ve
mortalite ylksek olmasina ragmen istatiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. Komorbidite
skoru yuksek hastalarda polifarmasi gorilmuastr.

Anahtar Kelimeler: Akut dekompanse kalp yetmezligi, polifarmasi, hiperpolifarmasi
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Yayin No: SS-39

Plazma Aterojenik indeksi (PAi) Skoru ve Akut Bobrek Yetmezligi: Yeni Bir
Prognostik Olgiit Olarak Aterojeniteyi inceleme

Burak Gére?, Oguzhan Zengin?, ihsan Ates?

Cerkes Devlet Hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinigi, Cankiri
2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, i¢c Hastaliklari Klinigi, Ankara

Giris: Akut bobrek yetmezligi (ABY) bobregin fonksiyon bozuklugu ile seyreden, elektrolit ve
asit-baz dengesi bozukluklarina sebep olan, hayati tehdit edici ciddi bir durumdur. Yapilan bazi
calismalarda plazma aterojenik indeksinin (PAI) son dénem bdbrek yetmezligi olan cocuklarda
oksidatif stres ile iliskili oldugu gosterilmistir. Ayrica bir diger ¢alismada kronik bdbrek
yetmezligi olan hastalarda bakilan PAI diizeyinin hastalikla iliskili oldugu gésterilmistir. Ancak
ABY gelisen hastalarda bu indeksin prognozu belirleyici 6zelligini gosteren yeterince calisma
yoktur.

Amag: Calismamizda ABY hastalarinda PAI skorunun prognostik bir belirte¢ olarak roliiniin
arastirilmasi planlanmistir. Ayrica ABY gelisen vakalarda laboratuvar parametrelerine de
bakilarak mortalite ve prognoz ile PAI skoru iizerinden aralarindaki iliskinin gésterilmesi
hedeflenmistir.

Gereg¢ ve Yontem: Arastirmamiz retrospektif, tek merkezli bir gcalisma olarak planlanmistir.
Calismaya Ankara Bilkent Sehir Hastanesi i¢ Hastaliklari Poliklinik ve Servislerinde takip edilen
Akut Bobrek Yetmezligi gelisen 18-80 yas arasindaki kadin ve erkek hastalar dahil edilmistir.
G*Power software programi ile gereken en az 6rnek sayisi hesaplanmistir. En az gereken 6rnek
sayisi 35 vaka olarak belirlenmistir. Calismamizda hastalarin laboratuvar parametreleri
degerlendirilerek PAI skoru hesaplanmistir. Plazmanin aterojenik indeksi (PAI) Skoru; aglik
trigliseritlerinin yuksek yogunluklu lipoprotein kolesteroliine (HDL-C) oraninin logaritmik
déniisimiinden PAI = Ig (Trigliserid / HDL-C) formiili kullanilarak elde edilmistir. Bu skorun
mortalite ve yatis siiresi ile iliskisi degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin ortlama yas araligi 68.59 + 22.48 olarak bulundu. Kadin hasta sayisi 38
(%65.5) iken erkek hasta sayisi 20 (%34.5) olarak gézlemlendi. Ortalama yatis siiresi 8.14 +
2.53 olarak bulunurken, 7 (%12.1) hastada mortalite gelisti. Hastalarin ortalama plazma
aterojenik indeksi 0.6339 * 0.2251 olarak bulundu. Yas ve laboratuvar degerleri ile PAI
arasinda anlamli bir korelasyon tespit edilmezken hemoglobin, iire ve sodyum degeri ile PAI
arasinda anlamli bir korelasyon tespit edildi (hemoglobin; r=0.325 ve p=0.013, ire; r=0.361 ve
p=0.005, sodyum; r=0.289 ve p=0.028). Mortalite ve yatis siiresi ile PAi arasinda da anlamli bir
korelasyon gozlendi (yats siresi; r=0.311 ve p=0.017, mortalite; r=0.324 ve p=0.013).

Plazma aterojenik indeksi ve yatis sresi arasindaki iliski
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Tablo 1: Hastalarin demografik 6zellikleri

Tim hastalar(n=58)
Yas (Ortalama % SS) 68.59 + 22.49
Yatis Stresi (Ortalama + SS) 8.14 £ 2.53
Cinsiyet
Kadin 38 (65.5%)
Erkek 20 (34.5%)
Mortalite 7 (12.1%)
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Tablo 2: Laboratuvar degerleri

Ben varan, ginki biz

l’ail‘Z}

Minimum-Maksimum Ortalama + SS
Ure (mg/dL) 73 -437 176.2 £ 68.2
Kreatinin (mg/dL) 1.53-10.17 3.55+1.97
Sodyum (mEqg/L) 122 - 187 141.69 £12.9
Potasyum (mEq/L) 2-8 4.8 £1.05
Aspartat Aminotransferaz (U/L) 7 -409 42.6 £ 65.5
Alanin Aminotransferaz (U/L) 2-727 36.05+97.1
Gama-glutamil transferaz (U/L) 7 -409 38.9+58.7
Laktat Dehidrogenaz (U/L) 12-727 288.55 + 127 .4
Hemoglobin (g/dL) 6.3-15.6 11.7+2.1
Platelet (x10°/L) 60 - 599 270.7 £ 118.08
Lékosit (x10°/L) 1.93-60.2 12.93+8.34
Trigliserid (mg/dL) 45 - 432 143.5+65.5
Low density lipoprotein Kolesterol 33-208 86.2 +30.9
(mg/dL)
High density lipoprotein Kolesterol 15 - 69 323+11.6
(mg/dL)
Plazma aterojenik indeksi (PAI) 0.2164 - 1.2737 0.6339 £ 0.22§
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Tablo 3: Plazma aterojenik indeksi ile mortalite, yatis sliresi, demografik 6zellikler ve
laboratuvar parametrelerinin iliskisi

ilZ}

Plazma aterojenik indeksi
r P

Yas 0.129 0.334
Yatis SUresi 0.311 0.017
Kreatinin 0.052 0.696
Mortalite 0.324 0.013
Lokosit 0.251 0.057
Platelet -0.039 0.771
Ure 0.361 0.005
Sodyum 0.289 0.028
Glukoz 0.178 0.182
Aspartat Aminotransferaz 0.172 0.196
Alanin Aminotransferaz 0.209 0.115
Laktat Dehidrogenaz 0.106 0.426
Gama-glutamil Transferaz 0.235 0.075
Hemoglobin 0.325 0.013*
Potasyum -0.96 0.471*

Spearman Korelasyon Analizi Testi *Pearson Korelasyon Analizi Testi r: 6rneklem korelasyon
katsayisi p: poptlasyon korelasyon katsayisi

Tartisma: PAI bircok hastalikta prognoz ve siddet ile iliskili bulunmustur. Ozellikle koroner
arter hastaliginda yapilan cgalismalarda hastalik siddeti ile korelasyon gosterdigi cesitli
calismalarda gosterilmistir. Ayrica kronik bdbrek yetmezligi ile PAi indeksi arasinda iliski tespit
edilmistir. Tip 2 diyabet hastalarinda PAIi indeksinin erken dénemde karaciger ve bdbrek
hasarini tespit etmede kullanilabilecegine dair literatlirde ¢alismalara yer verilmistir. Yapilan
baska bir calismada PAIi indeksindeki artisin kronik bébrek yetmezligi gelismesi riskini arttardigi
gosterilmistir. Biz de ¢galismamizda akut bobrek yetmezligi gelisen hastalarda bu indeksin yatis
suresi ve mortalite ile korelasyon gosterdigini tespit ettik. Literatlirde kisith olan ve akut
bobrek yetmezligi hastalarinda bu indeksin prognozu belirlemedeki rolliini inceleyen bir
calisma olmamasi nedeniyle bulgularimizin bu hasta grubunun takibinde degerli olacagini
diisinmekteyiz. Akut bdbrek yetmezligi gelisen hastalarda PAI indeksinin hesaplanmasi ile
prognostik slre¢ hakkinda fikir edinilebilecegi ve bu sayede tedaviye yon verilebilecegi
degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: plazma aterojenik indeksi, akut bébrek yetmeazligi, indeks
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Yayin No: S5-40

Cevresel Kirlilik Tehlikeleri: PM10 ve SO2'nin Pulmoner ve Kardiyak Hastaneye
Yatis Oranlar Uzerindeki Etkileri

Hiiseyin Déngellit, Mehmet Yavuz!, Melike Yiiksel Yavuz?

1Buca Seyfi Demirsoy EAH lzmir
%Katip Celebi Universitesi Gégiis Hastaliklari ABD

Giris: Cevresel kirlilik, 6zellikle partikiil madde (PM10) ve kikdirt dioksit (502), kiiresel dlgekte
halk saghg acgisindan onemli bir sorun haline gelmistir (1). Bu kirleticiler, solunum ve
kardiyovaskller hastaliklar da dahil olmak Uzere gesitli olumsuz saglk sonuglariyla
iliskilendirilmektedir (2). Onceki ¢alismalar, hava kirliligi ile pulmoner ve kardiyak hastaliklar
nedeniyle hastaneye yatislar arasinda anlamli bir iliski oldugunu gostermistir (3).

Amag: Bu calismada, PM10 ve SO2 maruziyetinin pulmoner ve kardiyak hastaneye yatis
oranlari tzerindeki etkileri degerlendirilmektedir.

Gereg¢ ve Yontem: Bu retrospektif, tek merkezli galisma, 2012-2019 yillari arasinda Yogun
Bakim Unitesine (YBU) kabul edilen hastalara ait veriler kullanilarak gerceklestirilmistir.
Toplamda 6.112 YBU kabulii incelenmis olup, analiz kapsamina 227 pulmoner ve 344 kardiyak
hasta dahil edilmistir. Calismaya, belirlenen dénem iginde pulmoner veya kardiyak hastalik
tanisi alarak YBU'ye kabul edilen hastalar dahil edilmistir.Her hasta icin, YBU'ye kabul edildigi
ayda ikamet ettigi bolgede dlglilen PM10 ve SO2 seviyelerinin aylik ortalamalari kaydedilmistir.
Ayrica, ayni ay icinde YBU'ye kabul edilen hastalar arasindaki pulmoner veya kardiyak vaka
oranlari da hesaplanmistir. Cevresel kirleticilerin hastaneye yatis oranlari Gizerindeki etkilerini
analiz etmek amaciyla genellestirilmis dogrusal model (GLM) kullaniimistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 571 hastanin medyan yasi 70 olup, %60’ kadindi. YBU
mortalite orani %41,1, hastane i¢i mortalite orani ise %36,2 olarak tespit edildi.Tek degiskenli
analizde, yas ve PM10 maruziyeti pulmoner hastaneye yatis oranlari ile anlamli sekilde iliskili
bulundu. Yas her yil arttikga hastaneye yatis olasiligl hafifce artarken (OR = 1,011, p = 0,310),
PM10 seviyelerindeki ylikselme de hastaneye yatis riskini artirdi (OR = 1,016, p = 0,006). Ancak,
cok degiskenli analizde yalnizca yas anlamli bir faktér olarak kaldi (OR = 1,019, p = 0,013) ve
PM10 (OR = 0,984, p = 0,521) ile SO2 (OR = 1,007, p = 0,500) seviyelerinin etkileri anlamli
bulunmadi. Kardiyak hastaneye yatis oranlarinin tek ve ¢ok degiskenli analizlerinde yalnizca
PM10 Lagl (bir 6nceki aya ait PM10 maruziyeti) anlamli bir faktor olarak bulundu (OR = 1,015,
p = 0,011). Yas, SO2 seviyeleri ve mevsimsel degisikliklerin kardiyak hastaneye yatis oranlari
Uzerinde anlamli bir etkisi olmadig1 gozlendi (p > 0,05). PM10 seviyelerinin etkisi ise yalnizca
gecikmeli maruziyet (lag effect) dikkate alindiginda marjinal olarak anlamli bulundu.Tek
degiskenli analizde sagkalimin dnemli belirleyicileri arasinda yas (HR = 1,009, p = 0,008), SAPS
skoru (HR = 1,016, p < 0,001), kardiyak tani (HR = 1,316, p = 0,004), enfeksiyon (HR = 0,768,
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p=0,004) ve kronik bobrek hastaligi (KBH) (HR = 1,506, p < 0,001) yer aldi. Cok degiskenli

analizde ise yalnizca SAPS sk
faktorler olarak kaldi; kardiy
anlamli bulunmadi.
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oru (HR = 1,012, p < 0,001) ve KBH (HR = 1,309, p=0,027) anlamli
ak tani (HR = 1,143, p = 0,375) ve yas (HR = 1,006, p = 0,116) ise

1. PM10 ve SO2 mevsimsel ortalamalari.

Clustered Bar Mean of PM10, Mean of SO2 by Sesions...
W Emio
W02
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Sekil 2. Akciger ve kardiyak yatis oranlari mevsimlere gore dagilimi.

Multiple Line Mean of Pulmonary_rate, Mean of Cardiac_rate by Sesions...
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Sekil 3. Kardiyak ve pulmoner yatis nedenlerine gére hastane igi sagkalim gizgileri.

Survival Functions
Hospitalisation causes
Pubmonary
1 Cardiac
- Pulmomary censoeed
1~ Cardac censared
L
_g ae %
5 |
T4
a° i
1
L
oz \
p S X
B
e
£ e ) S,
] " m w -

148



T Y
@8 Iv.upk .1

&= ULUSAL DAHILIYE KONGRESI . .
~

Tartisma: PM10 seviyelerinin tek degiskenli analizde pulmoner hastaneye yatis oranlarini
artirdigl gézlemlenmistir. SO2 seviyelerinin ise her iki hastalik grubunda da hastaneye yatis
oranlari Uzerinde anlamli bir etkisi bulunmamistir. Ayrica, kardiyak taniya sahip hastalar ve
pulmoner hastaliklari olan bireyler daha yiiksek mortalite oranlarina sahip olup, kritik hastalar
arasinda altta yatan komorbiditelerin 6nemini vurgulamaktadir. Bu bulgular, cevresel faktorler
ile hastaneye yatiglar arasindaki karmasik iliskiyi ve bireysel saglik durumlarinin kritik bakim
slreclerindeki belirleyici rollinl ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: gevre kirliligi, pndmoni, kalp yetmeazligi, yogun bakim, mortalite
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Yayin No: SS-41

Dahiliye Kliniklerinde COVID-19'lu Hastalarin Yogun Bakim Unitesine
Kabuliinii Etkileyen Faktorlerin Degerlendirilmesi: Tek Merkezli Retrospektif
Calisma

Aycan Acet, Turkan Pasali Kilit, Sertas Erarslan
Kutahya Saghk Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris: COVID-19 hastalarinin yogun bakim Unitelerine kabulli, komorbiditeler, klinik 6zellikler
ve laboratuvar bulgulari dahil olmak tizere ¢ok sayida faktérden etkilenmektedir. Bu faktorleri
degerlendirmek, saglk hizmetlerinde hasta ydénetimini optimize etmek igin ¢ok énemlidir.

Amag: Bu ¢alismada, COVID-19 tanisi konularak i¢ hastaliklari servislerine yatirilan hastalarda
yogun bakim Unitesine kabulu etkileyen klinik ve laboratuvar parametrelerini degerlendirmeyi
amacladik.

Gereg ve Yontem: Retrospektif gozlemsel tasarlanan bu ¢alismada 404 hastanin demografik,
klinik ve laboratuvar verileri incelendi. Hastalar, yogun bakim gereksinimine gore iki gruba
ayrildi ve gruplar arasinda istatistiksel karsilastirmalar yapildi. Toplanan ve karsilagtirilan
veriler arasinda yas, cinsiyet, eslik eden hastaliklar (Hipertansiyon, diyabet, kronik bébrek
hastaligl, koroner arter hastaligl, malignite, KOAH/Astim), laboratuvar parametreleri
(kreatinin, drik asit, AST, ALT, CRP, D-dimer, l6kosit, notrofil) bulunmaktaydi. Gruplar
arasindaki farklari belirlemek igin Ki-Kare Testi ve Mann-Whitney U Testi kullanildi. Lojistik
regresyon analizi ile yogun bakim yatisini 6ngoren degiskenler belirlendi, ROC analizi ile
degiskenlerin tanisal giicii degerlendirildi. istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul
edildi.

Bulgular: Bu ¢alismada 404 hasta incelenmis olup, yas ortalamasi 65.9 £ 15.8 yil ve kadin hasta
orani %46'dir. Hastalarin %46’sinin yogun bakima kabul edildigi saptandi. En sik gorilen
komorbiditeler hipertansiyon (%57.8), Tip 2 Diyabet (%40.6) ve kronik bobrek hastahgi (%24.3)
idi. Hastanede kalis stiresi 16.3+ 8.2 giin olup, tim nedenlere bagh 6lim orani %30.4 saptandi
(Tablo 1).Yogun bakim hastalarinin yas ortalamasi yogun bakim gerektirmeyen hastalara gore
anlamli derecede daha yiksek (69.8 vs 62.6 yil, p<0.001) ve hastanede kalis siresinin daha
uzun oldugu tespit edildi (18.8+ 8.9 vs 14.2+ 7.0 giin, p<0.001). Hipertansiyon (%66.7 vs %50.2,
p<0.001) ve kronik bobrek hastaligl (%29 vs %20.2, p=0.039) yogun bakim grubunda daha
yuksek saptandi. Tum nedenlere bagli 6lim orani da yogun bakim grubunda anlamh olarak
daha yliksek tespit edildi (%46.8 vs %16.5, p<0.001). Laboratuvar sonuglari agisindan, yogun
bakim hastalarinda Urik asit (p=0.011), AST (p=0.008), notrofil (p=0.001), ferritin (p=0.002),
CRP (p=0.002) ve D-dimer (p<0.001) diizeyleri anlaml olarak yiksek bulunmus, lenfosit diizeyi
(p<0.001) ise daha diistk saptanmistir (Tablo 2). Lojistik regresyon analizinde, hipertansiyon
(p=0.071, OR=1.988), irik asit diizeyleri (p=0.032, OR=1.164) ve CRP (p=0.027, OR=1.006)
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onemli degiskenler olarak saptandi. Kreatinin, cinsiyet, lenfosit, AST dizeyleri logistik
regresyon analizinde yogun bakim gereksinimiyle anlamli iliskisi saptanmadi (Tablo 3). ROC
analizinde, yogun bakim ihtiyacini en iyi 6ngdren parametreler noétrofil (AUC=0.664), CRP
(AUC=0.654) ve D-dimer (AUC=0.620) olarak belirlenmistir. Yas, cinsiyet ve kronik bdbrek
hastaligi (AUC = 0.5) yogun bakima gidis icin disik prediktif glice sahip oldugu tespit edildi
(Sekil 1).

Sekil 1. ROC Analizi.

i
i
f

S

A:Cok degiskenli ROC egrisi Yas/AUC: 0.579, Cinsiyet/AUC: 0.453, KBH/AUC: 0.501,
Kreatinin/AUC:0.585, HT/AUC: 0.570, AST/AUC:0.502, CRP/AUC: 0.654,D-dimer/AUC: 0.620,
Ferritin/AUC: 0.596, Lenfosit/AUC: 0.380, Nétrofil/AUC:0.664, Urik asit/AUC: 0.607;
B:N&trofil/AUC: 0.664; C:D-dimer/AUC: 0.620; D:CRP/AUC: 0.654

Tablo 1. Hasta grubuna ait 6zellikler

Klinik - Laboratuvar -Demografik Ozellikler Hasta (n=404) )
Yas?® 65.9+15.8
Cinsiyet(K) 186 (%46)

Komorbiditeler

KAH 67 (%16.6)
KKY 30 (%7.4)
Tip 2DM 164 (%40.6)
HT 233 (%57.8)
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KBH 98 (%24.3)
KOAH/Astim 70 (%17.3)
Malignite 48 (%11.9)
Hastanede Kalis Siresi (glin)® 16.3+ 8.2

Yogun Bakima Kabul 186 (%46)
Sag/Olu (Olu) 123 (%30.4)
Kreatinin (mg/dl)* 1.0 (0.2-9.8)

Urik asit (mg/dl)* 6.2 (0.9-30.9)
AST (U/L)* 29 (10-3021)

ALT (U/L)* 21 (5-366)
Lékosit (10°/L)* 7610 (130-34310)
N&trofil (10%/L)* 5960 (100-32190)
Lenfosit (10%/L)* 950 (20-9300)
CRP (mg/dl)* 73 (1-392)
D-dimer (ng/ml)* 1029 (169-9873)
Ferritin (ng/ml)* 199 (6-1500)

*Medyan (minimum-maksimum),amean + SD, KAH: Koroner arter hastahgi, KBH: Kronik
bobrek hastaligl, KKY: Kronik kalp yetmezligi, HT: Hipertansiyon, KOAH: Kronik obstriktif
akciger hastaligi, AST:Aspartat amino transferaz, ALT: Alanin aminotransferaz, CRP: C reaktif
protein
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Tablo 2. Hasta gruplarinin klinik ve laboratuvar 6zellikleri bakimindan karsilagtiriimasi

Yogun bakim (+) Yogun bakim (-)
p degeri
(n=186) (n=218)

Yas® 69.8+13.3 62.6+ 15.8 <0.001
Cins (Kadin) 79 (%42.5) 107 (%49.1) 0.184
Komorbid Hastaliklar

KAH 35 (%18.8) 32 (%14.7) 0.274
KBH 54 (%29) 44 (%20.2) 0.039
KKY 12 (%6.5) 18 (%8.3) 0.482
Tip2DM 76 (%40.9) 88 (%40.6) 0.950
HT 124 (%66.7) 109 (%50.2) <0.001
KOAH/Astim 33 (%17.7) 37 (%17.1) 0.855
Malignite 26 (%14) 22 (%10.1) 0.235
Hastanede kalis stresi? | 18.8+ 8.9 14.2+7.0 <0.001
Sag/Olu (Olu) 87 (%46.8) 36 (%16.5) <0.001
Kreatin (mg/dl)* 1.1 (0.4-5.3) 1.0 (0.3-9.8) 0.072
Urik asit (mg/dl)* 6.0 (2.0-30.9) 5.1(0.9-18.1) 0.011
AST (U/L)* 31.5(14-3021) 32.5(13-178) 0.008
ALT (U/L)* 21.5 (5-366) 20 (5-219) 0.306
Notrofil (10%/L)* 6760 (1070-32190) (4600 (100-11110) 0.001
Lenfosit (10°/L)* 795 (190-8680) 1100 (20-3320) <0.001
Ferritin (ng/ml)* 301 (6-1500) 166 (7-1500) 0.002
CRP (mg/dI)* 102 (3-378) 56 (1-302) 0.002
D-dimer (ng/ml)* 1358 (188-4563) 978 (179-4241) <0.001

*Medyan (minimum-maksimum),amean * SD, KAH: Koroner arter hastaligi, KBH: Kronik
bobrek hastaligl, KKY: Kronik kalp yetmezligi, HT: Hipertansiyon, KOAH: Kronik obstriktif
akciger hastaligi, AST:Aspartat amino transferaz, ALT: Alanin aminotransferaz, CRP: C reaktif
protein
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Tablo 3. Hastalarin Logistik Regresyon Analizi ile Degerlendirilmesi

"\ Bew varan, ginkis biz vz

B S.E. OR %95 Guven P a‘éeri
Arahigi
Yas 0.002 0.016 1.002 (0.971- 1.034) 0.891
Cinsiyet -0.284 0.377 0.752 (0.360-1.574) |0.450
Kreatinin -0.324 0.188 0.723 (0.501-1.046) |0.085
Urik asit 0.151 0.070 1.164 (1.013-1.336) (0.0321
AST 0.000 0.002 1.000 (0.997 -1.003) |0.992
Notrofil 0.000 0.000 1.000 (1.000 - 1.000) |0.0037
Lenfosit 0.000 0.000 1.000 (0.999 -1.000) |0.090
Ferritin 0.000 0.001 1.000 (0.999-1.001) |0.400
CRP 0.006 0.003 1.006 (1.001-1.011) |(0.0277
D-dimer 0.000 0.000 1.000 (1.000 - 1.000) |0.294
Hipertansiyon |0.687 0.381 1.988 (0.943-4.192) |0.071
KBH -0.210 0.490 811 (0.310-2.117) |0.668

* p<0.05, KBH: Kronik bébrek hastahgi, CRP: C reaktif protein, AST: Aspartat aminotransferaz,
Hosmer-Lemeshow p=0.430, Omnibus testi x>=44.5, p<0.001, Nagelkerke R? %28.5, Cox &
Snell R2 %21.3

Tartisma: Bu calismada, COVID-19 hastalarinda yogun bakima kabulli etkileyen faktorleri
degerlendirdik. ileri yas ve kronik bébrek hastaligi yogun bakim ihtiyacini artirsa da, yas; ¢ok
degiskenli analizde bagimsiz bir prediktdr olarak saptanmamistir. Karsilastirmal testlerde
yogun bakim hastalarinda nétrofil, C-reaktif protein (CRP), ferritin, Urik asit, d-dimer
seviyelerinin ylksek saptanmasi bunun hiperinflamatuar yanitin bir gostergesi olabilecegini
akla getirmektedir. Ancak, ROC analizi bu parametrelerin tek basina yogun bakim ihtiyacina
karar vermede yetersiz oldugunu ortaya koymaktadir. Yogun bakim hastalarinda yliksek
saptanan D-dimer seviyeleri trombotik komplikasyonlari isaret ederken, artmis Urik asit
seviyeleri oksidatif stres ve endotel disfonksiyonuyla iliskili olabilir. Sonug olarak, inflamatuvar
ve trombotik belirtecler yogun bakima gidis acisindan kritik 6nemde olup, ylksek riskli
hastalarin erken taninmasi ve tedavi siireglerinde nemli rol oynayabilir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, yogun bakim, komorbidite, inflamasyon
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Yayin No: S5-42
Febril Notropeni

Dr. Sefer ASLAN
Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢c Hastaliklari Anabilim Dali, Giresun, Tiirkiye
Girig
Notrofiller,enfeksiyonlara karsi konak savunmasi saglamada kritik 6neme sahiptir. Mutlak notrofil
sayisinda (ANC) azalma, kemoterapi alanlarda siklikla gorilir. FN hastalarinin bliyiik cogunlugunda tani
aninda enfeksiyon odagi belli degildir. Bu nedenle ates enfeksiyonun tek belirtisi olabilir. Febril
ndtropeni(FN) vakalarinda sadece %20-30'nda klinik olarak odagi belli enfeksiyon saptanir. inflamatuar
reaksiyon olmamasi nedeniyle enfeksiyon belirti ve bulgulari zayif olur. Enfeksiyon riski; notropeninin
derinligi ve siresiyle artar.
Patogenez:
Kemoterapinin mukozal bariyerler lzerindeki dogrudan etkileri,altta yatan malignite,tedavilerle iliskili
bagisiklik yetersizlikleri veya diger immiin stpresif durumlar patogenezde rol alir.
Tanim
Ates: Oral/aksiller: Bir kez > 38,3 °Cya da en az 1 saat sliren > 38,0 °C ¢lciilen ates
Notropeni ise;500/mm3 altinda veya 1000 /mm3 altinda veya 48 saat icinde 500/mm3 altina inmesi
Oongoriliyor ise
Malignite hastalarinde febril n6tropeni (FN) sikligi nedir?
Kemoterapi alan hastalarin FN sikligi;

Hematolojik malignitelerin %80

Solid tiimorli hastalarin %10-50
FN bagl mortalite orani %2-12
Risk Siniflamasi
Febril Notropeni risk siniflamsinda en ¢ok 3 skorlama sistemi kullanilir. Bunlar:Talcott siniflamasi,
MASSC skorlama sistemi ve Cisne skorlama sistemleridir.Febril nétropeni hastalarinda komplikasyon
gelisimi ve prognozu belirleyen cok sayida risk faktéri mevcuttur. En kritik belirleyici nétropeni siiresi
ve noétropeni derinligidir
Dusuk riskli hasta: a) Beklenen nétropeni stiresi <7 giin b) Notrofil sayisi >100/mm3
c) Eslik eden agir semptomlar yok.
Yuksek riskli hasta: a) Beklenen notropeni siresi >7 giin b)No6trofil sayisi <100/mm3
c) Eslik eden agir semptomlar (hipotansiyon, nérolojik bozukluk vb)
Febril Notropeni Hastalarinda Skorlama Sistemleri
Temel kullanim amaci:Ayaktan veya yatarak tedavi kararinda yol gostericidir. Tek basina skor ile karar
vermek dogru degil, ¢linki; Talcott Grup 4 olan %7 olguda ve MASCC >21 olan %11 olguda ciddi
komplikasyon gozlenmis. Hasta bazinda degerlendirme yapmak esastir. Klinik, laboratuvar ve sosyal
biitlin faktorler de gbz onlinde tutularak karar verilmelidir.
Hasta Yonetimi

a) Yiiksek riskli hasta yatarak tedavi

*Klinik degerlendirme kriterleri  *MASCC<21  *Talcott 1-3 Grup

b) Ayaktan tedavi

*Klinik Kriter yoklugu ~ *MASCC Skoru>21  *Talcott Grup 4
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Baslangi¢ ampirik anti-mikrobik tedavi spektrumu hangi etkenleri kapsamalidir?
a) Baslangic anti-mikrobik tedavi spektrumu s.aureus, streptokoklar, enterobacteriaceae, p.aeruginosa
gibi etkenleri kapsamalidir.
b) Parenteral antibiyotikler: imipenem, meropenem, piperasilin-tazobaktam, seftazidim,sefepim
baslangic ampirik tedavide verilebilir.
Diisiik Riskli Hasta Grubunda Antimikrobiyal Tedavi Onerileri
ilk Basamak Tedavi:
Ayakta tedavi verilecek hastalarda; Amoksisilin/klavulanat + siprofloksasin,klindamisin  +
siprofloksasin,sefuroksimaksetil + siprofloksasin ve moksifloksasin verilebilir.
ikinci Basamak Tedavi
Ayakta tedavi rejiminin basarisiz olmasi durumunda ise;Seftazidim, sefepim,3./4. KSS +
aminoglikozid,imipenem, meropenem,piperasilin/tazobaktam grubu antibiyotikler verilebilir.
Antibiyotik Tedavisi Ne Kadar Siire Verilmeli
1. Disuk Riskli Hasta
*Belirgin bir enfeksiyon odagi yok *Ates dustt  *Klinik duzeliyor *N6trofil sayisi 2500/mm3
En az 48-72 saat klinik iyilik halinden sonra tedavi kesilebilir.
*Belirgin bir enfeksiyon odagi yok *Ates distii  *Klinik dizeliyor *Notrofil sayisi <500/mm3
En az 7 glin atessiz dénem sonunda kesilebilir.
2. Yuksek Riskli Hasta
ECIL: En az 3 glin klinik iyilikve en az 48 saat atessiz donem sonunda kesilebilir
German Guideline: En az 7 glinlik atessiz donem sonunda kesilebilir.
Alternatif: Kinolon profilaksisi ile devam edilebilir.
ESMO: Notrofil sayisi 25500/mm3 olana kadar devam edilmelidir.
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Alternatif: Klinik olarak stabil hastada baslangi¢ antibiyotik tedavisi kesilip, nétrofil sayisi 25500/mm3
olana kadar oral kinolon profilaksisi verilebilir (IDSA 2010)

Tedaviye Yanitsizlik

2 glinden daha uzun siredir devam eden ates,hemodinamik dengesizlik gosteren hastalarda;

Ampirik antimikrobiyal spektrum;Direncli gram-negatif basilleri, gram-pozitif bakterileri, anaeroblari
kapsayacak sekilde genisletilmelidir.Ampirik antibiyotik tedavisinin bir veya daha fazla bilesenine
direncli patojenlerin saptanmasi durumunda antibiyotik revizyonu gereklidir.

Graniilosit koloni stimiilan faktérii (G-CSF) kimlere verilmelidir?

Hastanin hastalig, kemoterapi tiri,aldigi kemoterapinin doz yogunlugu,tedavinin amaci,kalici
notropeni, timoriun kemik iligi invazyonu ve organ yetmezlikleri gibi durumlarda verilmelidir.
Kemoproflaksi

*Aktif solid timorleri olan, kemoterapi goren ve bagisiklik sistemi baskilanmis hastalarda her yil
influenza ve pnémokok asilari yapilmahdir.

*Kemoterapi baslamadan >2 hafta 6nce veya son kt'den en az 7 glin sonra uygulanmalidir.
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EP-01 Yash Tip 2 Diyabetli Hastalarda Kirilganhk ile Hemoglobin-Albumin-Lenfosit-Platelet (HALP)
Skoru ve Sistemik inflamatuar index (SII) Arasindaki iliski

it

Gulali Aktas, Murat Pehlivan, Burcin Meryem Atak Tel, Satilmis Bilgin, Elif Basaran, Atiga Khalid, Emre
Cimenden, Tuba Taslamacioglu Duman

EP-02 Empagliflozin Tedavisi Altinda Kilo Veren Diyabetik Hastada Tespit Edilen Meme Kanseri

Murat Bas

EP-03 Yasl Hastada Beklenmeyen Hipoglisemi Nedeni: Faktisy6z Hipoglisemi Olgusu

Burak Ozmen, Utku Talu, Tansel Merig Eroglu, Yusufcan Yilmaz, Tolga Canli, Betiil Erismis, Osman inan
EP-04 Diyabetik Hastalarimizda Semaglutide Deneyimlerimiz: Ekstrem 2 Vaka

Esref Arag

EP-05 Alfa Lipoik Asit Kullanimi ile Gerileyen Tinnitus Olgusu

Fatma Betiil Bulut, Sibel Demiral Sezer

EP-06 Tansiyon Degerleri Kontrol Alinda mi? ikinci Basamak Devlet Hastanesi Dahiliye Poliklinigine
Basvuran Hastalarin Degerlendirilmesi

Muhammet Erdem

EP-07 Homozigot Ailevi Hiperkolesterolemi Tedavisinde Karaciger Transplantasyon Tedavi Onerisi
Ahmet Altinisik, Muhammed Kemal Kahyalar
EP-08 Extiibasyon Basarisizliginin Nadir Bir Nedeni Hipotiroidizm

Omer Umut Kocak, Umut Sabri Kasapoglu, Erdem Yalginkaya, Sait Karakurt

EP-09 Poliklinik Pratiginde Gozden Kagan Subakut Granilomatéz Troidit Olgusu

Sevgi Yildirim Ugurlu, Sibel Demiral Sezer, Hamiyet Yilmaz Yasar

EP-10 Hipokaleminin Nadir Bir Nedeni: Tirotoksik Periyodik Paralizi Olgusu
Feyza Nur Nane, Sefa Mert Aygur, Hiiseyin Ali Oztiirk
EP-11 Oral Tedavi Direngli Hipotiroidi:Tani ve Tedavi Yontemi ile Bir Olgu Sunumu

Elif Bozkus, Menekse Duru Erdogan, Halil Durantas, Emin Gemcioglu, Erman Cakal

EP-12 inflamatuar Bagirsak Hastaligi iliskili Pankreatit
Orkide Kutlu, ilknur Erkurt

EP-13 Parenteral Demir (Ferric Karboksi Maltoz) Tedavisinin indiikledigi Hipofosfatemi Olgusu

Ahmet Uludag
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EP-14 Geriatrik hastalarda parmak ucu hemoglobin testi

Giinay Yildiz, Cihan Bedel, Fatih Selvi, Okkes Zortuk

EP-15 Multipl Myeloma Tanisi Konulan Olguda Gériilen Hiperviskozite Sendromu
Fikret Sutcu, Sidika Betil Petekkaya, Burak Bekir Stitcu

EP-16 Ps6do-TTP Tablosu ile Kendini Gosteren Pernisiydz Anemi Olgusu

Seda Ceberut Temiz

EP-17 Omeprazol Kullanimi Sonrasi Gelismis Otoimm{in Hemolitik Anemi Olgusu
Canturk Kaya
EP-18 intravendz Demir Tedavisi Sonrasi Demir Ekstravazasyonu: Olgu Sunumu

Bilge Ada Ozcan, Abidin Giindogdu, Gékhan Tazegil

EP-19 Demir Eksikligi Anemisinden Endometriyum Kanseri Tanisi

Cagla ipek Sayin

EP-20 Dokiintli ve Ates Birlikteliginde Akla Gelmesi Gereken Nadir Bir Tani: Eriskin Still Hastahgi

Ahmet Emin Yayla

EP-21 Empagliflozinin Diyabeti Olmayan Hastalarda Renal Progresyona Etkisi
Ayse Cevik, Kemal Ozan Lile, Hamit Yildiz

EP-22 Multiple Myelom; Kemik Agrisina Yaklasim

Yusuf Kutlu, ibrahim Fuat Yalman, Kemal Ozan Liile, Hamit Yildiz

EP-23 Pansitopeni ile Seyreden B12 Vitamin Eksikligi Anemisi Olgusu

Duygu Kiymet Agriman, Aslihan Calim, Cigdem Yazici Ersoy

EP-24 Gizlenen Tehdit: pndmoni Gercekten pnémoni mi?
Cagri Mustafa Donmezer, Muhammed Yasir Ceyhan, Yildiz Okuturlar, Sevgi Sahin, Zeynep Karaali
EP-25 Gebelikte Gorilen Tasl Yizuk Hicreli Mide Kanseri: Olgu Sunumu

Name Cigra Coskun, Aysenur Burcu Emetli, Sabin Goktas Aydin, Senglil Aydin Yoldemir

EP-26 Psédotrombositopeni: Tanisal Onemi ve Klinik Karar Siirecine Etkileri
Ant Uzay, Basak Blylkkurkel, Yildiz Okuturlar
EP-27 Sebebi Bilinmeyen Ates: Eriskin Still Hastaligi Tanisi Konan Bir Olgu

Kamil Konur
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EP-28 Karaciger Enzimleriniz Yiksek, Peki Neden?

Makbule Fulya Tutar Selcuk

EP-29 immiinsuprese Bir Hastada Kan Kiiltiiriinde Bacteroides Thetaiotaomicron Olgusu

Sevgi Yildirim ugurlu, Beyza Nalbant, Stiheyla Serin Senger

EP-30 El, Ayak, Agiz Hastaligi

Ahmet Emin Yayla

EP-31 Biyopsiden Taniya:Eriskin Visseral Leishmaniazis Olgusu
Selin Ugii, Hacer Erbay, Gill ilhan, Bilgin Bahadir Basgoz
EP-32 Hemokromatosis On Tanisi ile Yonlendirilen Bir Olguda Visseral Leishmaniasis Tanisi

Giilsah Fidan Ozkumur, Hasan Mert Biskiner, Aysen Yavuz, Ozlem Ceren Giinizi, Gilsim Ozlem Elpek

EP-33 intestinal Tuiberkiilozun Tanisal Zorluklari: Graniilomatdz Lezyonlar ve Multipl Trombozlarla
Seyreden Nadir Bir Olgu

Yildiz Okuturlar, Mustafa Giildan, Omer Faruk Oztiirk, Basak Buyiikkiirkcd, iffet Beril Gokmen, Fatih
Oguz Onder

EP-34 Peritoneal Metastaz Gorlinim{ ile Tani Alan Genitotriner Tuberkiloz Olgusu

Betil Cigdem Yortanh

EP-35 Kronik Hepatit B Tanili Hastada Leptospiroz Enfeksiyonunun Ayirt Edici Tanisi: Olgu Sunumu

Handan Dogan Cakmak, Furkan Cakmak

EP-36 immiin Trombositopenisi Olan Yash Bir Hastada Nadir Gériilen Pneumocystis Jirovecii
Pnémonisi (PCP) ve Sitomegaloviriis (CMV) Ko-Enfeksiyonu

Ant Uzay, Mustafa Giildan, Basak Biiyiikkiirkci, iffet Beril Gokmen, Yildiz Okuturlar
EP-38 Geng Bir Erkekte Nadir Bir Enfektif Endokardit Olgusu: Multidisipliner Yaklasimin Onemi

Basak Buyukkiirkcl, Mustafa Ertugrul Mercan, Yildiz Okuturlar, Semih Ayten, Mustafa Glildan, Bahar
Temur, iftihar Koksal

EP-39 VCA ve EBNA: EBV Tanisinda Serolojik Belirtegler

Yildiz Okuturlar, Basak Blytikkiirkcti, Semih Ayten, Can Boynukara, Sevgi Sahin

EP-40 Nadir Kaltsal Bir Tiiblilopati: Gitelman Sendromu

Taner Aydin

EP-41 Tekrarlayan Elektrolit Bozukluklarinin Altinda Yatan Sessiz Tehlike: Colyak Hastaligi

Yiicel Arman
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EP-42 Hipovolemi Prezentasyonlu Nadir Bir Vaka: Crohn ile indiiklenen Kapiller Kagis Sendromu

Bahar Cakir

EP-43 Hipomagnezemiye Sekonder Tetani Olgusu

Sidika Betiil Petekkaya

EP-44 Hipoparatiroidizm Nedenli Hipokalsemiye Bagl Epileptik N6bet Olgusu

Mehmet Selim Mamis, Abdullah Tanrikulu, ibrahim Halil Sezgin

EP-45 Her Yasin Bir Hipofizi Var

Sercan Aticl, Sevnaz Sahin

EP-46 Akut Noropsikiyatrik Bozukluklarda Nadir Bir Neden: Fahr Sendromu

Hikmet GOk, Kemal Ozan Lile, Hamit Yildiz

EP-47 Diyalize Yeni Baslayan Kronik Bobrek YetmezIligi Hastasinda Gelisen Disequilibrium Sendromu

Betil Cigdem Yortanh

EP-48 Kolonoskopi Sonrasi Goriilen Akut Fosfat Nefropatisi Olgusu
Nurten Peynirci, Esra Yenikurtulus, Erkan Sengiil, Eda Altun

EP-49 Kemoterapi Port Kateter Yerlestiriimesinden Sonra Gelisen Siyanoz: Lokal Prilokainle iliskili
Methemoglobinemi

Esra Rizaogullari Gizel

EP-50 Temporal Artrit;Gorme Kaybina Yaklagim

ibrahim Fuat Yalman, Yusuf Kutlu, Omer Yildirim, Kemal Ozan Liile, Hamit Yildiz

EP-51 Kronik ishal ile Prezente Olan Lenfoma; Ayirici Tanida Unutulmamasi Gereken Bir Neden

Gulsiim Giilgin ictin, Kemal Ozan Liile, Omer Yildirim, Hamit Yildiz7

EP-52 Kaza Sonucu Civa Aspirasyonuna Bagl Gelisen Nadir Bir Civa intoksikayon Olgusu
Yildiz Okuturlar, Gersi Alisha, Omer Faruk Oztiirk, Mustafa Giildan, Salih Serdar Erturan
EP-53 Fentanil Bant Kullanimina Bagh Gelisen Anaflaksi ve Solunum Arresti: Nadir Bir Olgu Sunumu

Betil Cigdem Yortanl

EP-54 Gebeligin Unutulmamasi Gereken Acili: Gebeligin Akut Yagh Karacigeri

Betil Cigdem Yortanl
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EP-55 RYR1 Gen Mutasyonu ile iliskili Rhabdomyoliz: Klinik Bir Olgu Sunumu

Asli Gokay, Yildiz Okuturlar

EP-56 Nadir Bir Klinik Olgu: Posterior Nutcracker Sendromuna Bagli Renal Ven Trombozu
Duygu Sanay, Muhammed Emre Sevim, Yasar Yildirim, Zilftkar Yilmaz, Emre Aydin
EP-57 Yan Agrisinin Nedenlerinden Biri: iki Renal infarkt Hikayesi

Hatice Beyazal Polat, Kamil Konur

EP-58 Statin iliskili Nekrotizan Miyopati: Anti-SRP Pozitif Nadir Bir Olgu Sunumu

Mert Oztas, Mustafa Giildan, Murat Aksu, Sidelya Ecem Yigit, Yildiz Okuturlar

EP-59 Akut Colyak Krizi: Yetiskinlerde Nadir Ancak Yasami Tehdit Eden Bir Komplikasyon
Enis Akca, Ayse Kevser Demir, Ahmet Veli Sanibas

EP-61 Dis implant Sonrasinda Gelisen Yaygin Boyun Ekimozu

Ant Uzay, Can Boynukara, Yildiz Okuturlar

EP-62 Bas Donmesi ile Acile Gelen Bir Hasta: Acaba Neler Gézden Kaglyor?

Can BOYNUKARA, Elif Beyza KUTUKCU, Bahar TEMUR, Nurgiil NAURZVAI, Yildiz OKUTURLAR

EP-63 Allopurinol iliskili Agranilositoz: Olgu Sunumu

Mert Metin Can

EP-64 Kronik Hemodiyaliz Hastasinda Gelisen Tekrarlayan Akut Pankreatit: Olgu Sunumu
Giilfidan Atan, Erol Karavar, Ozge Kitapci, Kamil Konur, Hatice Beyazal Polat

EP-65 Antipsikotik Tedavi Sonrasi Gelisen Siddetli Hipertrigliseridemi ve Akut Pankreatit: Bir Olgu
Sunumu

Muhammed Ali Coskuner

EP-66 Hiperglisemi Her Zaman Masum mudur

Omer Umut Kocak, Cagla Eyiipler Akmercan

EP-67 Anemik Hastada Pulmorenal Sendrom

Siimeyra Koyuncu

EP-68 Nadir Bir Klinik Olgu:Bilateral Adrenal Tutulum ile Seyreden Primer Adrenal Lenfoma

Duygu Sanay, Mehmet Orhan Ayyildiz, Esra Piringci, Glilizar Tekce, Zafer Pekkolay, Alparslan Tuzcu,
Dilek Genes Kaya

EP-69 Hepatik Adenomdan Hepatoselliiler Karsinoma: Olgu Sunumu
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Mert Ozdemir, Fadime Yilmaz, Mehmet Guri Tekin, Gokhan Tazegiil

EP-70 Bilateral Alt Ekstremitede Palpabl Purpura, Nekrozitan Lezyonlar ve Sislik ile Bagvuran Hasta:
Olgu Sunumu

Murat Ay

EP-71 Geriatrik Hastalarda Diyabetes Mellitus, Hipertansiyon Hastaliklari Arasindaki Prevelans iliskisi
ve Kardiyovaskiiler Hastaliklar Uzerine Etkileri

Hakki Hamid Dogru

EP-72 Rino-Orbito-Serebral Mukormikoz Olgusu

Elif Sen, Deniz Temeller, Gokhan Koker

EP-73 Behget Hastaliginda Norolojik Tutulum; Nérobehget

Omer Yildirim, Kemal Ozan Liile, ibrahim Fuat Yalman, Hamit Yildiz

EP-74 Normokalsemik Hastada Tekrarlayan Uriner Sistem Taslari: Paratiroid Adenomu Olgusu

Ahmet Serdaroglu, ibrahim Erbay, Kamil Konur

EP-75 Etanole Maruz Kalan Ratlarda Bupropionun Bazi Biyokimyasal Parametreler Uzerine Etkisi
Ali Tireyen

EP-76 Gizemli Atesin Ardindaki Tani: Erigkin Still Hastalig

Ozlem Menken, Serkan Cakir, Mehmet Yamak

EP-77 Sistemik Semptomlarla Gizlenen Bliylik Damar Hastalig1: Takayasu Arteriti

Serkan Cakir, Ozlem Menken, Mehmet Yamak

EP-78 Nadir Bir Vaskiiler Patoloji: Célyak Arter Diseksiyonu ve Tromboz Olgusunda Konservatif izlem
Deneyimimiz

Bilal Saygin, Esra Demir, Yunus Can Ozalp
EP-79 Brucella Epididimiti-Orsit; Nadir Bir Komplikasyonun Klinik ve Laboratuar Degerlendirmesi

Beyza Nur Tugcan, Kemal Ozan Liile, Giilsiim Giilgin i¢tin, Hamit Yildiz

EP-80 Paraneoplastik Kasinti ve Vena Cava Superior Sendromu ile Prezente Olan B Hiicreli Lenfoma
Olgusu

Meryem Didem GOKDAS, Enes Seyda Sahiner, Nazli Pelin Kirkayak, Fatma Afranur Sénmez, Huriye
Arikan, Muhammed Mete Hiz, Giilsim Ozet

EP-81 Kronik Lenfositik Losemi Yas Siniri Tanir mi?

Musa Caner Yilmaz, Fahire Esma Onal Téren, Fatih Serdar, Tolga Canli, Osman inan, Betiil Erismis
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EP-82 Brucella Epididimo-Orsit; Nadir Bir Komplikasyonun Klinik Ve Laboratuar Degerlendirmesi

Beyza Nur Tugcan, Kemal Ozan Liile, Giilsiim Giilgin i¢tin, Hamit Yildiz

EP-83 Kalp Yetmezliginin Nadir Bir Nedeni: Lamda Monotipisi Gosteren Smoldering Myelom
Orkide Kutlu, ilknur Erkurt
EP-84 Pembrolizumab'a Bagh Primer Hipotiroidi ve Adrenalit Gelisen Meme Kanserli Kadin Olgu

Gorkem Giiltekin, Aysel Mammadyarzada, Melih Bektas, Buse Apatarkan Dimdork, Ezgi Ulas, Banur
Sarer Yilrekli, Mehmet Erdogan

EP-85 Nadir Bir Siroz Nedeni: Hemokromatozis

Kibra Cerci, Seyit Uyar

EP-86 Lityum’a Bagl Diabetes insipidus Olgusu

Ugur Karaca, Ramazan Erkog¢

EP-87 Talasemi Major Tanili Bir Hastada Endokrin Bozukluklar

Beril Betiil Cam

EP-88 Kronik Diyabetik Nefropati Temelinde Gelisen Edinilmis Perforan Dermatoz: Bir Olgu Sunumu
Elif Demir, Tiilin Akagiin, Seving Hakyemez, Kubilay issever, Giilsiim Ceren Civcan

EP-90 Atipik His Vakasi

Esra Yenikurtulus, Nurten Peynirci, Eda Altun, Erkan Sengiil

EP-91 Parsiyel Empty Sella Sendromuyla Birlikte Goriilen Akromegali Olgusu
Betiil Ozdemir Oztiirk, Menekse Duru Erdogan, Elif Bozkus, Halil Durantas, Bekir Ugan, Erman Cakal

EP-92 Poliserdzit tespit edilen hastalarda gézden kagan tani MiS-A (multisistemik inflamatuvar
sendrom)

Muhammed Yasir Ceyhan, Cagri Mustafa Dénmezer, Yildiz Okuturlar, Sevgi Sahin

EP-93 Non-Biliyer Pankreatit 6n tanisi ile interne edilen ileri evre Hodgkin Lenfoma vakasi

ilke Kaya, Cagla Ecem Kilic

EP-94 Karin Agrisi ve ishal ile Bagsvuran Hastada Nadir Gériilebilecek Bir Klinik Tablo Olarak Igg4 iliskili
Hastalik Olgu Sunumu

Hande Kapci
EP-95 65 Yas ve Ustii Bireylerde Agir Metal Diizeyleri ile Fonksiyonelligin Degerlendirilmesi

Hatice Betul Hafizoglu
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EP-96 Ates Yiksekligi ile Basvuran Subakut Tiroidit Olgusu
Engin GOnliltas
EP-97 Vildagliptin Kullanimina Bagh Gelisen Bir Biilloz Pemfigoid Olgusu

Muharrem Ozden, Enes Giirblz
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Yayin No: EP-01

Yash Tip 2 Diyabetli Hastalarda Kirilganlik ile Hemoglobin-Albumin-Lenfosit-
Platelet (HALP) Skoru ve Sistemik inflamatuar index (Sll) Arasindaki iliski

Gulali Aktas?, Murat Pehlivan?, Burcin Meryem Atak Tel?, Satilmis Bilgin?, Elif Basaran3, Atiga
Khalid?, Emre Cimenden?, Tuba Taslamacioglu Duman'

1Abant Izzet Baysal Universitesi, i¢ hastaliklari departmani, Bolu
?Hacettepe Universitesi, Geriatri departmani, Ankara

3Patnos Devlet hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinigi, Agri

“Tehsil Headquarter Hospital, Jahanian, Pakistan

Girig: Kirilganlk, azalmis fizyolojik rezervler ve artmis kirilganlk ile karakterize klinik bir
sendrom olup, tip 2 diyabet mellitus (T2DM) yonetiminde 6nemli bir endise kaynagidir.
Sistemik inflamatuar indeks (SIl) ve hemoglobin-albimin-lenfosit-trombosit (HALP) skoru gibi
biyobelirtegler, kirllganhgin altinda yatan inflamatuar ve beslenme faktérlerini anlamada umut
vaat etmektedir.

Amag: Bu calismada, yash diyabetik hastalarda kirilganlik, HALP ve SIlI arasindaki iliski
arastiriimistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya, kurumsal polikliniklere basvuran 65 yas ve Uzeri diyabetik
hastalar dahil edilmistir. Katithmcilar, Edmonton Kirilganlk Olgegi kullanilarak kirilgan veya
kirllgan olmayan olarak siniflandirilmistir. Kirilgan ve kirilgan olmayan diyabetik bireylerin SlI
ve HALP skorlari kargilagtiriimistir.

Bulgular: Kirilgan ve kirilgan olmayan gruplarda sirasiyla 112 ve 189 hasta yer almistir. Kirilgan
hastalarin ortalama SlI dizeyi, frajil olmayan diyabetik hastalara kiyasla anlamli derecede daha
yuksek bulunmustur (911 + 322 vs 568 + 286), (p<0.001). Kirilgan grubun medyan HALP skoru
(35 [7-142]), kinlgan olmayan grubun HALP skorundan (54 [6-143]) anlaml derecede daha
disik bulunmustur (p<0.001). ROC analizlerine gore, HALP skorunun 38.7’nin altinda olmasi
durumunda kirilganligi tespit etme duyarlihig ve 6zgulliglu sirasiyla %76 ve %59 olarak
belirlenmistir. SII’'nin 652’nin Gzerinde olmasi durumunda ise kirilganhgi tespit etme duyarlilig
%60, 6zgllligl %73 olarak saptanmistir. Multivariate analizler, hem Sll hem de HALP skorunun
kirllganlik igin bagimsiz risk faktorleri oldugunu ortaya koymustur.

Tartisma: Diyabetik bireylerde SIl ve HALP skorunun degerlendirilmesi, kirilganlk tanisi
agisindan onerilmektedir. T2DM hastalarinda ytikselmis Sll ve azalmig HALP skorunun, olasi

kirllganlik agisindan hekimleri uyarmasi gerektigini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: kirilganlik, HALP skoru, inflamasyon, SlI, tip 2 diabetes mellitus
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Yayin No: EP-02

Empagliflozin Tedavisi Altinda Kilo Veren Diyabetik Hastada Tespit Edilen
Meme Kanseri

Murat Bas

Konya Sehir Hastanesi

Giris: Tip 2 Diyabetes Mellitus (DM) hiperglisemi, insilin rezistansi ve insiilin sekresyonunda
bozulmayla karakterize, obezitenin artmasiyla birlikte ve sedanter yasam tarzina yonelmeye
bagh olarak prevalansi belirgin sekilde artan yaygin bir hastaliktir. Empagliflozin; sodyum
glukoz ko-transporter 2 (SGLT2) inhibitéridir; Griner glukoz atthmini arttirarak kan sekerini
duslirtr; kan basincinda diisme ve viseral yag dokudaki azalmaya bagli kilo kaybi saglar. Koti
huylu timorler (6zellikle gastrointestinal, pankreas, akciger, lenfoma, bdbrek ve prostat
kanserleri) siklikla kilo kaybina neden olur. Kanser hastalarinda kilo kaybini aciklayan birden
fazla mekanizma vardir. Anoreksiya ve kilo kaybi, tim kanser hastalarinin %15 ila %40'inda
tani aninda mevcuttur.

Olgu: 65 yasinda kadin hasta kan sekeri regllasyonu igin dahiliye poliklinigimize basvurdu.
Yapilan muayenesinde boyu 160 cm kilosu 90 kg 6l¢ildi. Yapilan tetkiklerinde HBA1c diizeyi
%7,5 tespit edildi. Hastaya metformin 2000mg, empagliflozin 25mg ve diyet tedavisi baslandi.
Son 1 yillik takipte ilag ve diyetle hastanin HBAlc diizeyi %5,7'ye geriledi ve kilosu 72 kg'a
dustli. Hastada takipte empagliflozin dozu 10 mg'a dislildi ancak kilo kaybi devam etti ve
hasta sonraki 3 ayda 65 kg'a distu. Kilo kaybinin beklenenden fazla olmasi nedeniyle malignite
taramasi planlandi ve tetkikler sirasinda metastatik meme kanseri (torakal vertebraya
metastaz yapmis invaziv lobuler karsinom) tespit edildi.

Tartisma: SGLT2 inhibitorlerinin plasebo ile karsilastirildigi uzun stireli galismalarin (bir ila iki
yil) meta analizinde, SGLT2 inhibitorleri ile kiloda belirgin bir azalma oldugu gosterilmistir (iki
yilda ortalama fark -2,99 kg, %95 Cl -3,64 ila -2,34). Kilo kaybi zamanla devam ediyor gibi
goriinmektedir. istemsiz kilo kaybi olan hastalarda malignite, ileri yas, erkek cinsiyet, aktif
sigara kullanimi ve daha fazla kilo kaybi ile iligkilendirilmistir. Bu hastalarda en sik gorilen
maligniteler gastrointestinal sistem (yemek borusu, mide, bagirsak, karaciger, pankreas,
safra), akciger, lenfoma ve idrar yolu (bdbrek, lireter, mesane) ile iliskili olup prostat, meme
ve yumurtalik kanserleri cok daha az siklikla teshis edilmistir.

Sonug: SGLT2 inhibitori kullanan hastalarda siklikla kilo azalmasi gorilmekle birlikte kilo
azalmasi beklenenin lizerinde olanlarda maligniteye bagh kilo kaybi ihtimali unutulmamali ve

hastalar gereginde uygun sekilde taranmalidir.

Anahtar Kelimeler: meme kanseri, empagliflozin, kilo kaybi, DM, SGLT2 inhibit6ri
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Yayin No: EP-03

Yash Hastada Beklenmeyen Hipoglisemi Nedeni: Faktisyoz Hipoglisemi Olgusu

Burak Ozmen, Utku Talu, Tansel Meri¢ Eroglu, Yusufcan Yilmaz, Tolga Canli, Betdil Erismis,
Osman inan

Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinigi

Girig: Hipoglisemi, kan sekerinin 70 mg/dL'nin altina diismesi olarak tanimlanir ve adrenerjik
aktivasyon belirtileri ile noéroglikopenik semptomlara yol acgabilir. Diyabet hastalarinda
hipoglisemi genellikle insiilin veya oral antidiyabetik ilaglarin uygunsuz ya da fazla miktarda
kullanimi sonucu gelisir.

Amag: Yash bireylerde, eslik eden hastaliklar ve polifarmasi, hipoglisemi riskini artiran 6nemli
faktoérlerdendir. iatrojenik ve endojen nedenlerin disinda, hipoglisemi ile basvuran hastalar
arasinda yaklasik %0,5-5 oraninda goérilen faktisy6z hipoglisemi ise genellikle geng hastalarda
bildirilmistir. Ancak burada, geriatrik yas grubunda faktisy6z hipoglisemi tanisi konulan nadir
bir olguyu sunmaktayiz.

Gereg ve Yontem: 75 yasinda, bilinen diyabet, hipertansiyon, hiperlipidemi, atrial fibrilasyon,
koroner arter hastaligl ve demans tanilari olan, ailesiyle birlikte yasayan ve walker destegiyle
glnlik yasam aktivitelerini surdirebilen kadin hasta, yiuksek HbA1lc seviyeleri nedeniyle 4’li
insilin tedavisine baslanmasinin ardindan birkac¢ giin sonra bilin¢g bulanikhgi ve genel durum
bozuklugu gelismesi lizerine yakinlari tarafindan acil servise getirilmis. Vital bulgularinda nabiz
110/dk olan hastanin diger fizik muayene bulgulari ise dogal olarak saptanmis. Akut norolojik
olaylarin ekartasyonu agisindan gekilen bilgisayarli tomografi ve diflizyon MR incelemelerinde
patoloji saptanmamis. Parmaktan bakilan kan sekeri degerinin 23 mg/dL olarak goérilmesi
Uzerine ise hipoglisemi etiyolojisi acisindan tarafimiza danisildi. Acil sartlarda degerlendirilen
ve uygun dekstroz tedavisi sonrasi kan sekeri degerlerinin 100 mg /dl tizerinde goruldigi hasta
ileri tetkik ve tedavi amacli i¢ hastaliklari servisimize interne edildi.

Bulgular: Servis takibi sirasinda, kan sekeri zaman zaman 250-300 mg/dL seviyelerine kadar
yukseldi ve hastaya aralikli insilin tedavisi uygulandi. Ancak takip slirecinde hipoglisemi
ataklarinin devam etmesi Uizerine insulin tedavisi tamamen kesildi. Buna ragmen hipoglisemi
ataklari strdi ve kan sekeri 40 mg/dL'nin altina indiginde alinan laboratuvar tetkiklerinde;
kortizol: 8,8 ug/dL, ACTH: 17,7 pg/mL, IGF-1: 71 ug/L, C-Peptit: 0,84 pg/L, aclik insilini: 943,8
mU/L olarak tespit edildi. instilinoma ekartasyonu amaciyla trifazik kontrastli abdominal BT ve
pankreas MR incelemeleri yapildi, ancak herhangi bir patoloji saptanmadi. Saatlik kan sekeri
takiplerine gore dekstroz inflizyon dozu ayarlanarak tedaviye devam edildi. Takipte tekrar
gelisen bir hipoglisemi atagi esnasinda alinan laboratuvar tetkik sonuglari; kortizol: 18,4 pg/dL,
ACTH: 9,9 pg/mL, C-Peptit: 0,82 pg/L, aclk insilini: 200,1 mU/L, Anti-insulin antikor ise negatif
olarak goruldiu. Bunun Uzerine faktisydz hipoglisemi ihtimali agisindan hasta yakinlari
sorgulandi, ancak hemsire bilgisi disinda kendiliklerinden herhangi bir insilin
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uygulamadiklarini ifade ettiler. Takipte hipoglisemi ataklari devam eden ve bu nedenle dektroz
infiizyonu hig kesilemeyen hasta, ek organik bir patoloji saptanamamasi tizerine yakinlarindan
uzaklastirilmak amaciyla yogun bakim tnitesine alindi. Yogun bakim tinitesinde 5 giin boyunca
insllinsiz takip edilen hastanin takipte dektroz ihtiyacinin azaldigi ve tekrar hipoglisemi atagi
yasamadigl gorildid. Bunun (zerine tekrar servise devralinan hasta, yakinlarinin
bilgilendirilmesi ve uyarilmasi sonrasi ek problemi olmamasi lizerine 6nerilerle taburcu edildi.

Tartisma: Faktisy6z hipoglisemi, cogunlukla geng hastalarda gorilen nadir bir durum olmakla
birlikte, yash hastalarda ozellikle yakinlari veya bakim veren kisiler tarafindan yapilan
mudahaleler sonucunda ortaya ¢ikabilmekte ve ciddi sonuglara yol agabilmektedir. Cesitli
sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel faktorler, bazi hasta yakinlarinin hastalarinin hastaneden
taburcu olmasini istememelerine ve bu nedenle uygunsuz midahalelere egilim
gostermelerine neden olabilir. Bu nedenle, inatgi hipoglisemi vakalarinda, hasta yasl ve kendi
basina herhangi bir tibbi uygulama yapamayacak durumda olsa dahi, bakim veren kisilerin
olaya olasi katkilari mutlaka detayh olarak degerlendirilmeli ve faktisy6z hipoglisemi ayirici
tanida her zaman akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Faktisy6z hipoglisemi, néroglikopenik semptom
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Yayin No: EP-04

Diyabetik hastalarimizda Semaglutide deneyimlerimiz: Ekstrem 2 vaka

Esref Arac

Dicle Universitesi

Giris: Giris:Tip 2 diyabetes mellitus (T2DM) tedavisinde GLP-1 reseptor agonistleri, hem
glisemik kontrol hem de kilo kaybi saglamadaki etkinlikleriyle 6ne ¢ikmaktadir. Semaglutid,
uzun etkili bir GLP-1 analogu olup, ozellikle obezite eslik eden diyabetik hastalarda 6nemli
avantajlar sunmaktadir. Bu sunumda, semaglutid ile dramatik yanit alinan iki ekstrem vakayi
paylasmayi amacladik.

Amag: Vaka 1: Yeni Tanili, Agir Hiperglisemik Diyabetik Hastada Semaglutid EtkinligiHasta
Bilgileri:Yas/Cinsiyet: 42, ErkekBasvuru Sikayeti: Polilri, polidipsi, halsizlikLaboratuvar:Aglk
kan sekeri (AKS): 470 mg/dLHbAlc: %14,6VKi: 35 kg/m?Tedavi: Semaglutid (titrasyonla 1
mg/hafta), metformin/pioglitazon kombinasyonuTakip:3. ay sonu:AKS: 118 mg/dLHbAlc:
%6,7Kilo kaybi: 9 kgTartisma:Yeni tanili, agir hiperglisemik bir hastada semaglutid, insilin
gereksinimi olmadan hizli glisemik kontrol saglamis ve belirgin kilo kaybina katkida
bulunmustur.

Gereg ve Yontem: Vaka 2: Uzun Siireli insiilin Kullanan, Obez Diyabetik Hastada insilinsiz
RemisyonHasta Bilgileri:Yas/Cinsiyet: 54, KadinDiyabet Suresi: 8 yilMevcut Tedavi: Bazal-bolus
insiilin (giinde 4 enjeksiyon)Laboratuvar:HbAlc: %8,6C-peptid: 4,2 ng/mLVKi: 41 kg/m2AKS:
190 mg/dLYeni Tedavi: Semaglutid (1 mg/hafta), metformin, empagliflozin + INSULIN
KESILDITakip:3. ay sonu:AKS: 102 mg/dLHbAlc: %6,1Kilo kaybi: 17 kgTartisma:Uzun siireli
insllin kullanimina ragmen kontrolsiiz diyabeti olan obez bir hastada, semaglutid ile insilin
kesilerek remisyon saglanmis ve anlamli metabolik iyilesme gozlenmistir.

Bulgular: Uzun sireli insilin kullanimina ragmen kontrolsiiz diyabeti olan obez bir hastada,
semaglutid ile insllin kesilerek remisyon saglanmis ve anlaml metabolik iyilesme
gozlenmistir.Yeni tanili, agir hiperglisemik bir hastada semaglutid, insiilin gereksinimi olmadan
hizli glisemik kontrol saglamis ve belirgin kilo kaybina katkida bulunmustur.

Tartisma: Sonuc:Semaglutid, agir hiperglisemik yeni tanili hastalarda insilin gerektirmeden
etkin glisemik kontrol saglayabilir.Uzun siireli insilin kullanan obez diyabetiklerde, instlini
keserek remisyon mimkiin olabilir.Belirgin kilo kaybi, tedaviye uyumu artiran énemli bir ek
avantajdir.

Anahtar Kelimeler: Semaglutid, Tip 2 diyabet, insilin kesilmesi, obezite, GLP-1 agonist
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Yayin No: EP-05

Alfa Lipoik Asit Kullanimi ile Gerileyen Tinnitus Olgusu

Fatma Betil Bulut, Sibel Demiral Sezer

izmir Sehir Hastanesi, i¢ Hastaliklar

Girig: Diyabetik Noropati, periferik sinir sistemi disfonksiyonundan kaynaklanan ¢ok ¢esitli
klinik patolojileri kapsayan bir durumdur. (1)Sik gériilen semptomlar arasinda ekstremitelerde
uyusma karincalanma ve yanma bulunur,diyabetli olgularda yayginhginin %6-%51 arasinda
degistigini gosteren galismalar vardir. (2)Ayni zamanda Diyabetus mellituslu bireylerde gelisen
makro ve mikro komplikasyonlar belirgin periferik ve /veya merkezi isitsel ve vestibiler ug
organ bozukluklarina sebep olmaktadir.Bu nedenle diyabetli bireylerde isitme kaybi,kulak
¢inlamasi ve bas dénmesi olasiligl daha yuksektir.(3)Diyabetik néropatide en yaygin olarak
kabul goren teorihipergliseminin neden oldugu mitokondride oksidatif stresin
indiklenmesidir.(4)Diyabetik N6ropatinin tedavisinde kullanilan Alfa lipoik asit , hem kendisi
hem de indirgenmis formu olan dihidrolipoik asit antioksidan 6zellik gosterir. Agir metaller ile
selat olusturarak viicuttaki toksin etkilerini azaltabilir. Ayica insilin sinyal yolaklarinda yer
almaktadir. Bu ozellikleri sayesinde 6nemli bir antioksidan olarak kabul edilmektedir.
(5)Kaynaklar: 1.Bansal, V., J. Kalita, and U. K. Misra. "Diabetic neuropathy." Postgraduate
medical journal 82.964 (2006): 95-100.2. Hicks, Caitlin W., and Elizabeth Selvin. "Epidemiology
of peripheral neuropathy and lower extremity disease in diabetes." Current diabetes reports
19 (2019): 3. Kumar P, Singh NK, Apeksha K, Ghosh V, Kumar RR, Kumar Muthaiah B. Auditory
and Vestibular Functioning in Individuals with Type-2 Diabetes Mellitus: A Systematic Review.
Int Arch4.Bodman MA, Dreyer MA, Varacallo MA. Diabetic Peripheral Neuropathy. 2024 Feb
255. Ziegler D. Treatment of diabetic polyneuropathy: Update 2006.

Amag: Bu olgu ile diyabet tanisi alan hastalarda diyabetik néropatinin bilinen yaygin
semptomlari disindaki atipik semptomlarinin da goz dniinde bulundurulmasi ve alfa lipoik asit
tedavisinin néropati semptomlari Gzerindeki etkisinin gosterilmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Hastadan poliklinikte anamnez ile degerlendirildi.Hasta bilgi kayit
sisteminden geriye donik taramalar yapilarak ek bilgiler ile anamnez genisletildi.

Bulgular: 42 yasinda kadin,bilinen kronik hastalik dykusi ve strekli ilag kullanim éykisi yok.
1.5 yil dnce gecirdigi list solunum yolu enfeksiyonu sonrasi gecmeyen ve sosyal hayatini ciddi
sekilde etkileyen kulak ¢inlamasi sikayeti ile Genel Dahiliye Poliklinigine basvurdu. Bu slregte
Noroloji , Kulak Burun Bogaz ve Dahiliye Birimleri tarafindan tetkik edildigini , ek patoloji
saptanmadigini ifade etti.31/01/2024 ve 21/09/2024 tarihlerinde g¢ekilen Beyin MRG ve Ses
Odiyometrisinde goriilen akut/kronik spesifik bulgu yoktu.Ek sikayet yok, fizik muayenesinde
genel durumu iyi, sistem muayeneleri olagandi.Ates:36.7 Tansiyon:130/85 mmhg Nabiz:78/dk
Solunum Sayisi:18 idi.Kan tetkiklerinde;Wbc:8,13 hgb:13.3 plt:290 neu:4.67 tks:178
hbalc:%8.6 sedim:18 krea:0.62 gfr:112, idrarda nitrit negatif saptandi.Yeni tani Diyabet olarak
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degerlendirilen hastaya Metformin,Sglt-2,Vildagliptin baslandi. 4 hafta sonra kontrole kan
sekeri takipleri ile bagvuran hastanin aks:90-110 tks:130-140 arasinda idi.Kan sekeri
reglilasyonu saglanan hasta, asil sikayeti olan kulak ¢inlamasinin gecmedigini ifade etti.
Hastaya , diyabetin sinir sistemi tGzerindeki etkisi dustintilerek Diyabetik Noéropati 6n tanisi ile
alfa lipoik asit baslandi. Alfa lipoik asit kullanimi sonrasi poliklinik kontroliinde kulak
¢inlamasinin tamamen gectigini ifade eden hasta ,hayat kalitesinin dramatik sekilde arttigini
beyan etti

Tartisma: Henliz tani almamis diyabet hastalarinin da diyabet komplikasyonlariile karsi karsiya
oldugu g6z oniinde bulundurulmalidir.Diyabet komplikasyonlari ile uyumlu semptomlarla
gelen hastalarda ; tani konulmamis ise dncelikle buna yonelik uygun tetkiklerinin yapilmasi
oldukga dnemlidir. Diyabetik néropati 6n tanisi diisiiniilen hastalarda diger organik patolojiler
dislanmis ise alfa lipoik asit kullaniminin semptomatik olarak ciddi fayda saglayacagi bu olgu
sunumu ile vurgulanmak istenmistir.

Anahtar Kelimeler: Alfa lipoik asit, Diyabetus mellitus, tinnitus
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Yayin No: EP-06

Tansiyon Degerleri Kontrol Alinda mi? ikinci Basamak Devlet Hastanesi
Dahiliye Poliklinigine Bagvuran Hastalarin Degerlendirilmesi

Muhammet Erdem

Bursa Cekirge Devlet Hastanesi

Girig: Bir poliklinik gliniinde (25/12/2024) i¢ hastaliklari poliklinigine basvuran 55 hastanin
tamami ¢alismaya alinmigtir. Hastalarin yas ve cinsiyet gibi demograf verileri, HT, DM, HL, KAH
tanisi varligi gibi komorbiditeleriyle birlikte 2024 ESC artmis kan basinci ve hipertansiyon
tedavi kilavuzuna uygun sekilde 2 kez 6lgililen tansiyon degerleri incelenmistir.

Amag: Dabhiliye poliklinik kontroliinde degerlendirilen hastalarin tansiyonlarinin kontrol
altinda olup olmadiginin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Hastalarin tansiyon 6lglimleri degerlendirilmistir.

Bulgular: Yapilan 6lgimlerde tansiyon ortalamasi kilavuzun hipertansiyon siniri olan 140/90
degerini asan toplam 13 (%23.6) hasta saptandi. 55 hastanin demografik analizinde; dahil
edilen hastalarin 35'i kadin (%63.6) ve 20'si erkek (%36.3) olup; kadinlarda tansiyon yiksekligi
%20 (7/35), erkeklerde ise %30 (6/20) oraninda saptanmistir. Calismaya dahil edilen hastalarin
yas ortalamasi 51.4, medyani 53, en disik yas 18 en yiksek yas 85 olarak saptanmistir. 55
hastadan 25 tanesinde (%45.5) herhangi bir komorbidite yokken, 10 hastada 1, 7 hastada 2, 6
hastada 3 ve 7 hastada 4 farkl komorbidite izlenmistir. Komorbidite siklig1 degerlendirildiginde
24 hastada (%43.6) HT, 24 hastada (%43.6) DM, 13 hastada HL (%23.6) ve 9 hastada KAH
(%16.3) tanisi oldugu saptanmistir. Olgiilen tansiyonun yiiksekligi ile komorbidite sayisi
degerlendirildiginde; ek hastaligi olmayanlarda %16 (4/25), 1 komorbiditesi olanlarda %20
(2/10), 2 komorbiditesi olanlarda %28 (2/7), 3 komorbiditesi olanlarda %66 (4/6), 4
komorbiditesi olanlarda %14 (1/7) oraninda saptanmistir. Bilinen HT tanisi olmayan hastalarda
tansiyon yuksekligi orani %16 (5/31) olarak saptanmistir. HT tanili hastalarin kullandigi ilag
sayilari degerlendirildiginde; 6 tanesi tekli, 8 tanesi ikili, 7 tanesi Ucli, 2 tanesi dortli ve 1
tanesi besli antihipertansif kullanmaktaydi. Bilinen HT tanili 24 hastadan 8 tanesinin (%33.3)
tansiyonu yiksek saptandi. Tansiyonu yiksek olan hastalarin kullandiklari ilag¢ sayilarina gére
dagilimi; tekli ila¢ kullanan 6 hastadan 2 tanesinin (%33.3), ikili ila¢ kullanan 8 hastadan 3
tanesinin (%37.5), Ucla ila¢c kullanan 7 hastadan 3 tanesinin (%42.8) tansiyonu yiksekken
dortla ve besli ilag kullanan hastalarda tansiyon ylksekligi saptanmadi. DM tanili hastalarin
aldigi medikal tedaviler degerlendirildiginde; 18 tanesi sadece OAD, 5 tanesi OAD + inslilin ve
yalniz 1 tanesi sadece insulin kullanmaktaydi. SGLT-2i kullanim sikligi %58.3 (14/24)
oranindayken, SGLT-2i kullanan bireyler arasinda tansiyon yuksekligi %38.4 (5/14) saptandi.
HL tanil 13 hasta degerlendirildiginde tansiyon yiksekligi %30 (4/13) oranindayken, KAH tanili
9 hasta tansiyon yliksekligi %22 (2/9) oraninda goruldi. Bir giinliik analizimizde halihazirda HT
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tanili hastalarin tansiyon kontrol orani %66.7 saptandi. HT tanisina ek olarak DM tanisi olan
hastalarin tansiyon kontrol orani ise %63.1 (12/19) saptandi. HT + DM tanili hastalar arasinda
SGLT-2i kullananlarda arasinda tansiyon kontrol orani ise %60 (6/10) oraninda saptandi.

Tartisma: Hastalarin tansiyon kontrol oranlari, tim diinyada oldugu gibi Glkemizde de istenilen
seviyede degildir. Egitimle bilincin arttiriimasi, ila¢ uyumunun saglanmasi ve rutin kontrollerle

bu oranin arttirilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: hipertansiyon, diyabet, hiperlipidemi, sglt2-i
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Yayin No: EP-07

Homozigot Ailevi Hiperkolesterolemi Tedavisinde Karaciger Transplantasyon
Tedavi Onerisi

Ahmet Altinisik!, Muhammed Kemal Kahyalar?

1Beysehir Devlet Hastanesi, Dahiliye Klinigi
2Gazi Mustafa Kemal Mesleki ve Cevresel Hastaliklar Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi

Giris: Erken aterosklerozu igin 6nemli bir risk faktori olan ailevi hiperkolesterolemi(AH),
genetik olarak karacigerde dusilik dansiteli lipoprotein (LDL) reseptorlerinin olmamasi veya
islevsel yetersizligi sonucu gelisen bir metabolik bozukluktur. Hastaligin homozigot olan formu
(HoAH) kan kolesterol seviyeleri cok daha yuiksek (500-1000 mg/dl) dlizeyler ile seyreden daha
nadir gorilen tipi olup, erken gocukluk doneminden itibaren ciddi ateroskleroza neden
olmaktadir.(1-4) Tim diinyada HoAH, 160.000 ila 300.000’de 1 arasi kisiyi etkileyebilmektedir.
Bu sunumda HoAH tanili yaklasik 1.5 yillik takibinde medikal tedavilere ve afereze ragmen
yeterince dislrilemeyen israrci LDL ylikseklikleri olmasi lizerine, karaciger transplantasyon
cerrahi tedavi segenegini 6nerdigimiz vakayi anlattik.

Olgu: 41 yasinda erkek hasta tarafimiza gogls agrisi,arada olan bas agrilar sikayeti ile
basvurdu. Hiperlipidemi hastasi oldugunu Asa 100 mg ve 40 mg atorvastatin tedavisi aldigini,
ailesinde de hiperlipidemi hastalari oldugunu belirtti. Sigara igiciligi 30 paket/yil disinda,
ksantomlarindan dolayi opere oldugunu ifade etti. Eklem bdlgelerinde ksantomlari(Resim-1),
goz kapaklari ve gevresinde ksantelezmalari izlendi, kardiyak muayenesinde aort odakta 2/6
sistolik Uftrim mevcuttu. Elektrokardiyografisi(EKG) normal sinUs ritmi idi. Transtorasik
ekokardiyografide (TTE) orta derecede aort darligi ile uyumlu bulgular saptandi. Egzersiz testi
pozitif olarak degerlendirilen hastaya antiiskemik tedavisi dizenlenerek koroner anjiografi
yapildi ve koroner arter hastaligl ile uyumlu non kritik darliklar saptandi. Hastanin statin
tedavisini 80 mg cikarilp ezetimib 10 mg tedavisine eklendi. Hastanin takiplerinde lipid
degerlerinde yeterli disme maksimum doz statin ve ezetimib ile saglanamadi. Bunun Uzerine
lipid aferez igin Ust merkeze yonlendirildi. Haftada bir lipid aferezine ragmen lipid
degerlerinde, 6zellikle LDL degerinde gerileme saglanamamasi lizerine lst merkez tarafindan
evolocumab tedavisi igin bir galismaya dahil edildi. Yapilan dis merkez genetik testinde Apo E
genetik calismasi negatif saptanmis olup LDL reseptor geninde mutasyonlar, apolipoprotein
(apo) B’yi kodlayan APOB (MIM 107730), proproteinkonvertazsubtilisin/keksin tip 9’u (PCSK9)
kodlayan PCSK9 (MIM 607786) ve LDL reseptorii adaptor protein 1'i kodlayan LDLRAP1 (MIM
695747) genleri(5) finansal nedenler yilziinden bakilmamis. Evolocumab tedavisi ile de
beklenen disls saglanamamasi izerine hastaya karaciger transplantasyonu onerildi.(Tablo -
1) Hasta bu tedaviyi reddetti.

Resim-1
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Tablo-1

Total kolesterol LDL

Max doz statin ve

26.09.201 1 l 1 '
6.09.2018 591 mg/d 513 mg/d ezetimib baslandi.

Tedavi sonrasi

12, 42 ! |
21.12.2018 3 mg/d 365 mg/d kontrol

Aferez karari
27.03.2019 508 mg/dI 453 mg/dl alindi.Ayda 1
olarak baslanmis.

Aferez siklig
tirldi.Ay da 2
21.06.2019 596 mg/dl 519 mg/dl arhrial.Ay da
olarak
diizenlenmis.
23.09.2019 640 mg/dI 550 mg/dI Kontrol

Aferez haftada 1
06.12.2019 685 mg/dI 612 mg/dl olarak
diizenlenmis.

13.01.2020 567 mg/dl 490 mg/dl

Tartisma: Karaciger transplantasyonu, LDL'nin temizlenmesinde en etkin olan karacigerdeki
molekiler kusuru dizelterek LDL-K diizeylerinde belirgin bir iyilesme saglar.(6) Literatlirde
Japonya’da 1985’ten beri HoAH nedeniyle karaciger transplantasyonu uygulanan 44 hasta
belirlenmis(7) olup bu hastalarin 10’una karaciger ile birlikte kalp transplantasyonu
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uygulanmis ¢tinkl bazilarinda hiperkolesterolemiye bagh koroner arter hastahgi gelismis.(8)
2015 yilinda iran’da 2008-2014 yillari arasi karciger nakli yapilan 36 ailevi kolesterolemi
hastanin retrospektif ¢alismasi bildirilmistir.(9) Yakin zamandan Tiirkiye’den HoAH nedeniyle
karaciger nakli yapilan 8 hasta bildirilmistir.(10) Bu raporlar, karaciger transplantasyonunun
HoAH igin terapotik bir segenek olarak kabul edildigini gdstermektedir. Avrupa Ateroskleroz
Dernegi’nin HoAH'ye iliskin konsensiis paneli, karaciger naklinin LDL klirensinin molekuler
kusurlarini dizelterek LDL-C seviyelerinde belirgin bir iyilesme saglayacagina dikkat gekti;
fakat, cerrahi komplikasyonlar ve 6mir boyu imminsipresif tedavi gerekliligi dahil olmak
Uzere dezavantajlari da vardir (11). Bu nedenle karaciger naklini sinirl ydnetim segenegi olarak
sadece secilmis hastalarda gecerli olarak konumlandirdilar.

Sonug¢: Homozigot ailevi hiperkolesterolemi hastaligi nadir goriilen ve ozellikle tendin6z
ksantomlari olan gen¢ hastalarda aklimizda olmasi gereken hastaliktir. Erken yasta tani
konulmasi tedavisine direk baslaniimasi gereken hastaliktir. Agresif medikal tedavilere ve lipid
aferezine ragmen beklenen lipid dislsli saglanamamasi durumunda karaciger
transplantasyon secenegi de tedavide mutlaka diisiintilmesi gereken bir secenektir.

Anahtar Kelimeler: Karaciger Trasnplantasyonu, Genetik, Homozigot Ailevi
Hiperkolesterolemi, Ksantom, LDL
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Yayin No: EP-08

Extiibasyon Basarisizliginin Nadir Bir Nedeni Hipotiroidizm

Omer Umut Kocak, Umut Sabri Kasapoglu, Erdem Yalginkaya, Sait Karakurt

Marmara Universitesi i¢ Hastaliklari

Girig: Hipotiroidizm, mekanik ventilatérden ayirma siirecini olumsuz etkileyen nadir gorilen
ancak klinik agidan oldukca 6nemli bir faktérdiir. Ozellikle kritik hastalarda ve yash bireylerde
hipotiroidizmi klinik olarak teshis etmek zor olabilir, ¢linkli semptomlar genellikle belirsizdir ve
diger durumlarla ortisebilir.Hipotiroidizm, nadir bir ventilatdér bagimli solunum yetmezligi
nedeni olmasina ragmen, insidans orani %3 civarindadir ve bu durum, tedavi edilebilir olmasi
nedeniyle dikkatli bir degerlendirme gerektirir. Bu olgu sunumunda mekanik ventilatérden
ayirma basarisizliginin bir nedeni olan hipotiroidizm literatirler egsliginde tartisilmasi
amaglanmigstir.

Olgu: Sistemik bir hastalik dyklsi olmayan 36 yasinda erkek hasta dis merkez acil servise
ayaklarda sislik ve nefes darligi sikayeti ile bagvurmus. Hastanin yapilan EKO'sunda EF %25
olarak saptanmis ve hastaya noniskemik kardiyomiyopati tanisi konulmustur. Hastanin servis
takibinin 4. gliniinde solunum sikintisinda artig, biling bulanikhgi ve karbondioksit retansiyonu
olmasi Uzerine yogun bakim Unitesine devir edilerek entiibe edilmistir. Hasta yogun bakim
takibinde iki kez basarisiz ekstiibasyon 6ykiisi olmasi Gzerine entiibe bir sekilde yogun bakim
Unitemize devir alindi. Hastada ekstiibasyon basarisizligl etyolojisine yonelik olarak yapilan
tetkiklerinde TSH: 59 mU/L. fT4: 0.4 ng/dl fT3: 0.73 pg/ml olarak saptanmasi lzerine hastaya
300 mcglevotiroksin basglandi ve hastada ekstiibasyonn basarisizliginin nedeni olarak
hipotiroidizm distintldu. Hasta klinigimizdeki entiibasyonunun ikinci gliniinde ekstiibe edildi
ve yogun bakim yatisinin lg¢linci glinlinde servise devir edildi.

Tartisma: : Hipotiroidizm, tiroid bezinin yeterli miktarda tiroid hormonu Uretememesi
nedeniyle ortaya cikan yaygin bir endokrin bozukluktur ve bu durum, solunum sistemi
uzerinde 6nemli etkiler yaratabilir. Hipotiroidizmli hastalarda hiperkapni ve hipoksiye karsi
normal ventilator yanitlani bozulabilir. Bu durum, diyafram ve iskelet kasi disfonksiyonuna,
plevral eflizyona ve obstriktif uyku apnesine yol agarak solunum yetmezligi ve ventilator
bagimhligina neden olabilir. Ozellikle mekanik ventilatérle uzun siire desteklenen hastalarda
hipotiroidizm, ventilatérden ayrilma siirecini zorlastirabilir ve basarisizliklara neden olabilir.
Ancak, hipotiroidizmin taninmasi ve tiroid hormon replasman tedavisi ile dizeltilmesi, bu
hastalarin mekanik ventilasyondan basarili bir sekilde ayrilmalarina yardimci olabilir. Bu
nedenle, ventilatorden ayrilma gicligl yasayan hastalarda klinisyenlerin geri donddrlebilir
bir neden olarak hipotiroidizmi géz o6nlinde bulundurmalar kritik 6neme sahiptir.
Hipotiroidizmin zamaninda taninmasi ve uygun tedavi ile ventilatérden ayirma basarisini
artirmak muamkin olabilir. Bu, hastalarin iyilesme sirecini hizlandirarak, uzun vadeli
komplikasyonlari dnlemeye yardimci olabilir.
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Sonug: Hipotiroidizmin zamaninda taninmasi ve uygun tedavi ile ventilatérden ayirma
basarisini artirmak mimkiin olabilir.

Anahtar Kelimeler: Hipotiroidizm; Ekstiibasyon basarisizligi; Mekanik Ventilasyon
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Yayin No: EP-09

Poliklinik Pratiginde Gozden Kagan Subakut Graniilomatoz Troidit Olgusu

Sevgi Yildirim Ugurlu?, Sibel Demiral Sezer!, Hamiyet Yilmaz Yasar?

lizmir Sehir Hastanesi, i¢ Hastaliklari
2jzmir Sehir Hastanesi, Endokrin ve Metabolizma Hastaliklari

Girig: Poliklinik Pratiginde Gozden Kagan Subakut Granilomatdz Troidit Olgusu Giris: Subakut
tiroidit ; viral enfeksiyonlar ve/veya postviral inflamatuvara yanit sonucunda ortaya gikar.
Hastalarin gogunlukla tiroidit bulgularinin ortaya ¢ikisindan 2-8 hafta énce gegirilmis bir viral
Uist solunum yolu hikayesi vardir. lyilesmesi bazen haftalar bazen ise aylari bulabilen tiroid bezi
inflamasyonudur.Klinik olarak ; palpasyonla tiroid bezi agrili, hassas ve serttir.Hastalarin
neredeyse vyarisi ilk haftalarda tasikardi, tremor, terleme, sinirlilik, sicak intoleransi gibi
tirotoksikoz semptomlari gosterebilir(1) Poliklinik pratiginde sedim ve crp yiksekligi ile
seyrettiginden enfeksiyonlar ve maligniteler,romatolojik hastaliklarla karigabilir.Bu olgu
sunumuyla gézden kagabilen troidit vakalarina dikkat gekmek amaglanmistir.

Olgu: Olgu: 54 yasinda erkek, bilinen kronik hastalik dykusi yok,strekli ilag kullanimi yok.10
paket/yil sigara i¢mis,son 12 yildir exsmoker.Hasta bogaz agrisi sikayetiyle enfeksiyon
hastaliklari poliklinigine basvuruyor.Fizik Muayenesinde genel durumu orta, biling acik,
oryante ve koopere. Solunum sesleri dinlemekle olagan, batin rahat defans ve rebound ve
pretibial 6dem yokmus.Ates:36,7 Tansiyon:147/69 Nabiz:94 Solunum sayisi:18 .Hastanin ek
enfektif bir sikayeti yokmus.Yapilan kan tetkiklerinde sfiliz dahil elisa testleri negatif
sonuclanmis.Brusella negatif, tit olagan , CRP:27 Sedim:38 Wbc:11,99 Hgb:14,1 Plt:449bin
#NE:8,5 saptaniyor, hastaya amoksisiklin+klavunik asit regete ediliyor.Hasta 2 hafta kullaniyor
;  bogaz agrisi,gece terlemeleritasikardi sikayetleri gecmemesi Uzerine tekrar
basvuruyor.Hastaya yapilan kontrol kan tetkiklerinde CRP:33 Sedim:39 wbc:13,14 hgb:13,6
plt:416bin #NE:7,9 saptaniyor ; bu defa hastaya sefiksim regete ediliyor ; hasta sefiksimi 2 hafta
kullandiktan sonra sikayetlerinin hafif azalmasi ancak gerilemediginden tekrar enfeksiyon
hastaliklari poliklinigine basvuruyor.Hastaya yapilan kontrol tetkiklerde idrar kiltlrinde
Ureme saptanmiyor , CRP:95 Whbc:16,23 Hgb:13,2 PIt:510bin #NE:10,7 saptanmasi lizerine
hasta gogus hastaliklarina,romatojiye ve dahiliyeye konsulte ediliyor.

Tartisma: GOgus hastaliklarinda ; 6ksurik,gece terlemeleri, kilo kaybi olmasi lizerine pa akc
ve toraks bt isteniyor ; tetkikler olagan saptaniyor.Romatoloji de yapilan tetkiklerde RF
negatif, CCP negatif C3 ve C4 normal,spot idrar protein/kreatinin normal ; romatolojik fizik
muayene bulgulari normal,CRP:108 Sedim:41 Whbc:13,14 PIt:489bin TSH<0,005 T4:1,98
saptanmasi Uzerine hasta dahiliye polikliniginden fizik muayenede boyun dokunmakla agrili ,
hipertroidik Sedim ve CRP yuksekligi saptanmasiyla Troid Doppler Usg istenerek Endokrin
Poliklinigine yonlendiriliyor. Endokrin polikliniginde ; hastaya steroid baslaniyor ; ve steroid
kullanimi sonrasi hastada dramatik diizelme saptaniyor.Ultrasonografi: Tiroid bezi sag lob
lateral kesimde net sinir vermeyen 20x15 mm boyutunda hipoheterojen alan (subakut
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granllomatoz tiroidit?) izlenmistir. RDUS incelemede bu diizeyde vaskiilarizasyonda artma
izlenmigtir. Tiroid gland sag lob AP ¢api 28 mm, sol lob AP ¢api 22 mm, isthmus AP ¢api 3 mm
Olcllmus olup tiroid bezi sinirda biyik izlenmistir. Bez parankimi heterojendir. Bez igerisinde
degisik lokalizasyonlarda septa formasyonlari ve mikronodiler doku degisiklikleri izlenmistir
(lenfositer tiroidit?).Bilateral submandibular ve servikal zincirde santral ekojenitesi bulunan
en buylGgu 11x7 mm boyutunda reaktif bliylimus lenf bezi izlenmistir.

Sonug: Sonug:Troidit vakalari sik gorilmekle birlikte ,tirotoksikoza bagl kilo kaybi , gece
terlemeleri yapmasi agisindan malignitelerle,akut faz reaktanlarinin yiiksek seyretmesi,bogaz
agrisi yapmasi ile enfeksiyonlarla ,sedimentasyonu yikselttig§inden romatolojik hastaliklarla
karisabilecegi gbz 6niinde bulundurulmahdir.Hastalarin nonsteroid veya steroid tedavisine geg
baslanmasina,gereksiz yere tetkik edilmesine,gereksiz antibiyotik kullanimina,hastane
bagvuru sayilarinin artmasina sebep olabilmektedir.Bu olgu sunumuyla poliklinik pratiginde
troidit vakalarinin erken taninmasina dikkat cekmek amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: troidit, tirotoksikoz, sedim yiiksekligi
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Yayin No: EP-10

Hipokaleminin Nadir Bir Nedeni: Tirotoksik Periyodik Paralizi Olgusu

Feyza Nur Nane?, Sefa Mert Aygur?, Hiseyin Ali Oztiirk®

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

Giris: Tirotoksik periyodik paralizi (TPP), genellikle tirotoksikoz ile iliskilendirilen nadir bir
komplikasyondur, 6zellikle Graves hastaligi ile beraber ortaya gikar.Genellikle erkeklerde ve
Asyali bireylerde daha yaygin gorillr. TPP genellikle belirli faktorlerle tetiklenebilir, bunlar:
asir egzersiz,stres, asiri karbonhidrat alimi ve bazi ilaglardir(Ozellikle tiroit fonksiyonunu
etkileyebilecek ilaglar)Tani, akut flask paralizi durumunda siddetli hipokalemi ve ylikselmis
tiroid hormonlari ile dogrulanir. Acil tedavi, hipokalemiyi diizeltmekle baslarken, uzun vadeli
yonetim tiroid diizeylerinin normallestiriimesine odaklanmaktadir

Olgu: 43 yas erkek hasta acil servise alt ekstremitede gli¢sizliik, halsizlik nedeni ile
basvuruyor.Hastanin bilinen kronik hastalik 6ykist ve diizenli ilag kullanim éykisu yok. Fizik
muayenede, tim extremitelerde, ozellikle alt ekstremitede kas glicli kaybi tespit edilmistir.
Acil serviste alinan tetkiklerinde hastada hipokalemi saptanmistir: K:2.6 mmol/L(referans
araligr 3,5-5,5mmol/L)olarak Olcllmustiir. Hastaya intraven6z hipopotasemi tedavisi
uygulanip hipokalemi etyolojisi amaci ile interne edilmistir.Baslangic testlerinde,
laboratuvarda TSH: <0.005ng/L (referans araligi 0.34-5.6ng/L) sT3: 9.94ng/L (referans aralig
2.6-4.37) sT4: 2.38ng/L (referans araligi 0,61-1.38) antiTPO: 130.1 IU/mL(referans arahg: O-
9IU/mL)duzeyleri saptanmistir .Hastada belirgin hipokalemi ve baskilanmis tiroid stimile edici
hormon (TSH) ile ylksek serbest triiodotironin (T3) ve serbest tiroksin (T4) seviyeleri bulunan
biyokimyasal tirotoksikoz saptanmistir.EKG sints tasikardisi ile uyumlu bulunmustur.Hastanin
yapilan tiroid ultrasonunda her iki lobta parankim ekosunun yama tarzi azaldigi ve parankimde
psodonodiler goérinim oldugu izlenmektedir(tiroidit)Belirgin sinirlandirilabilen noddl
izlenmemistir. TPP tanisi konduktan sonra hastaya oral ve intraven6z potasyum inflizyonlari
verilmeye devam edilmis ve antitiroid tedavilerine baslanmistir, 6zellikle beta (B)blokorleri
kullanilmistir. Akut tedavi sonrasinda potasyum seviyeleri normale dénmiis ve kas fonksiyonu
tamamen geri kazanilmistir. Son olarak, hastanin taburculuk sonrasinda gelecekte
olusabilecek semptomlari 6nlemek ve 6tiroid durumu korumak igin antitiroid ilaglarla tedaviye
devam edilmistir

Tartisma: Tirotoksik periyodik paralizinde hedef potasyum destegi saglamak ve tiroid
hormanlarinin seviyesini distirmektir. Bunu yaparken refrakter hiperkalemi ve hiperfosfatemi
acisindan dikkatli olunmalidir.Bu hastalarda glukokortikoidler gibi hipokalemiye neden
olabilecek ilaglardan kaginilmalidir. Asil hedef ise hastayi 6troid hale getirmektir. Bu amagla
antitroid ilaglar, radyoaktif iyot tedavisi veya cerrahi gerekebilir.Ylksek karbonhidratl diyet ve
asiri yorucu egzersizler gibi tetikleyici faktérlerden kaginilmalidir.
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Sonug: Tirotoksik periyodik paralizi diizglin bir sekilde tedavi edilmezse, hastada ciddi kalp ve
kas komplikasyonlarina yol agabilir. TPP’nin erken ve hizli yénetimi, ciddi kardiyopulmoner
komplikasyonlari dnleyebilir.Akut flask paralizi ile bagvuran hastalarda, potasyum seviyeleri ve
tiroid fonksiyon testleri arastirilmali, tirotoksikoz komplikasyonlarini hizla teshis etmek ve
erken uygun tedavi baglatmak igin gerekli adimlar atilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Graves, erkek hasta, gligsuzlik, hipokalemi
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Yayin No: EP-11

Oral Tedavi Direngli Hipotiroidi:Tani ve Tedavi Yontemi ile Bir Olgu Sunumu

Elif Bozkus!, Menekse Duru Erdogan?, Halil Durantas?, Emin Gemcioglu®, Erman Cakal?

'Ankara Etlik Sehir Hastanesi,i¢c Hastaliklari Klinigi
2Ankara Etlik Sehir Hastanesi,Endokrin ve Metabolizma Hastaliklari Klinigi

Giris: Primer hipotiroidi vakalarinda tiroid stimilan hormon (TSH) dizeyi,tedaviye yanitin ve
hastanin takibinin 6nemli bir parametresidir.Gunlik 1.6-1.8 pg/kg levotiroksin sodyum (LT4)
replasman tedavisi Onerilen doz araligidir.Direngli (refrakter) hipotiroidi,standart LT4
dozlarindan daha yuksek (>1,9 mcg/kg) kullanilmasina ragmen TSH seviyesinin normalin Ust
sinirinin Gzerinde kaldigi durumdur.Bu hastalarda en sik karsilasilan sebeplerden biri tedaviye
uyumsuzluktur.Tedaviye uyum tam olmasina ragmen direngli hipotiroidi devam
ediyorsa,psodomalabsorpsiyon dislanmali ve levotiroksin yilikleme testi ile gercek
malabsorpsiyon dogrulamasi yapiimalidir.Eger gercgek malabsorpsiyon
saptanirsa,malabsorpsiyon sendromlari ve hipotiroidi ile iligkili diger sistemik hastaliklar
arastirilmalidir

Amag: Bu vaka sunumunda, oral LT4 tedavisine yanitsiz, refrakter hipotiroidili bir hastada tani
ve tedavi slirecleri klinik gbzlem ve tanisal testlerle bildirilmesi amaclandi.

Gereg ve Yontem: Bu vaka sunumunda, oral LT4 tedavisine yanitsiz, refrakter hipotiroidili bir
hastada tani ve tedavi siregleri klinik gézlem ve tanisal testlerle bildirildi.

Bulgular: Dis merkezde tiroid nodiilii saptanan 45 yasinda kadin hastanin yapilan ince igne
aspirasyon biyopsisi "malignite agisindan slpheli" olarak raporlanmis.Hastaya total
tiroidektomi uygulanmis.Tiroidektomi materyali lenfositik tiroidit ve nodiler hiperplazi lehine
saptanmis,malignite saptanmamis.Postoperatif donemde hastaya, viicut agirligina uygun
olarak oral LT4 replasman tedavisi baslanmis.Hastanin LT4 tedavisini diizenli almasina ragmen
TSH seviyesinin optimal araliga (0.4-4.0 mIU/L) ulasmadigl gorilmis. Morisky skoru 8
olup,tedaviye uyumsuzluk gozlenmemis.Es zamanl kullandigi baska ilag mevcut
degilmis.Tedavisi, egitimli hemsire gozetiminde uygulanmis ancak hala hedeflenen TSH
dizeyine ulasilamamis.Tedavisine triiyodotironin (T3) eklenmis.Diizenlenen 700 mcg/glin LT4
ve 3x25 mcg T3 tedavisine ragmen hastada asikar hipotiroidi devam etmis.Colyak
otoantikorlari,primer biliyer kolanjit otoantikorlari negatif bulunmus;kalp yetmezligi,nefrotik
sendrom,karaciger sirozu,gecirilmis gastrointestinal operasyon veya gebelik Oykisi
saptanmamis.Ust gastrointestinal endoskopide pangastrit saptanmis.Helicobacter pylori
pozitif bulunmus ve eradikasyon tedavisi verilmis. Tedavi sonrasi gaitada antijen negatifligi
gorllmus ancak eradikasyon sonrasi hipotiroidi tablosu devam etmis.Tarafimiza yonlendirilen
hastanin alinan anamnezinde LT4 tedavisini vitamin C ile beraber aldigi ve glutensiz beslendigi
dénemlerde bile TSH degerlerinin gerilemedigi goriildii.Basvuru esnasinda mevcut tedavisi
olan 700 mcg/giin LT4 ve 3x25 mcg T3 altinda yapilan TFT sonuglari TSH:99.40 mIU/L,sT4:0.11
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ng/dL,sT3:0.39 ng/dL olarak goruldi.Fizik muayenede ciltte kuruluk, makroglossi, periorbital
odem,kaslarin 1/3 lateralinde dokilme,bacaklarda gode birakmayan miksodem, este
kalinlasma,saclarda dokilme ve derin tendon refleklerinde yavaslama bulgulari
mevcuttu.Hastanin vitalleri stabil,glaskow koma skalasi 15 ve kardiyak muayenesi normal
idi.On planda akut miksédem tablosu diisiiniilmedi.Hemsire gézetiminde ila¢ uygulamasina
devam edildi.Levotiroksin absorbsiyon testi 1000 mcg LT4 ile yapildi (Tablo-1). Bu sonuglar,
oral LT4 emiliminde bozukluk oldugunu gosterdi.Hastaya direngli hipotiroidi tanisi konularak
intravenoz levotiroksin tedavisi glin asiri 200 mcg olacak sekilde baslandi. Uzun dénem tedavisi
icin yurtdisi temin ile 500 mcg levotiroksin baslandi ve haftalik uygulamaya gecildi. Bu tedavi
altinda hipotiroidi semptomlari olmayan hasta, 6tiroid olarak izlemine devam ediliyor.

Tablo-1
ETJ(/(B%—S.SO ::;c(i(s).89—1.76 $T3(2.3-4.2 ng/L)
1.saat 113.78 0.25 0.91
2.saat 102.54 0.38 1.18
3.saat 106.83 0.40 1.11
4.saat 122.07 0.46 1.09

Oral Levotiroksin Yikleme Testi Sonuglari

Tartisma: Direncli hipotiroidi dislinilen olgularda ps6édomalabsorpsiyonu dislamak adina
hastanin tedaviye uyumu gozetilmesine ragmen optimal TSH arali§ina ulasilamiyorsa
levotiroksin absorbsiyon testi (yikleme testi) yapilmaldir.Test sirasinda hastanin kardiyak
bulgular acisindan takibi 6nerilir.Oral uygulanan LT4 sonrasi kanda ol¢iilen serbest T4 (sT4)
dizeyinde bazal 6lgiime gore 0,40 ng/dL (5,14 pmol/L) Gzerinde artis olmasi durumunda LT4
absorbsiyonu normal olarak tanimlanir.Olgumuzda yapilan LT4 oral yiklemesine ragmen
hastanin sT4 degerinde artis olmamasi gercek malabsorpsiyonu distindlrdi. Malabsorpsiyon
yapan nedenler arastirildi,etyoloji saptanmadi.Oral tedaviden fayda goremeyecegi sebebiyle
intravendz LT4 replasman tedavisi uygulanmaya baslandi,otiroid seyre ulasildi.Levotiroksin
replasman tedavisinin ayrica subkutan, rektal, transdermal, sublingual uygulanabilen formlari
mevcut olup intravendz tedavi haricinde denenebilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: psddomalabsorbsiyon, gercek malabsorbsiyon, miksédem, intraven6z
levotiroksin sodyum
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Yayin No: EP-12

inflamatuar Bagirsak Hastalig iliskili Pankreatit

Orkide Kutlu, ilknur Erkurt
Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi

Girig: Kronik pankreatit, pankreas parankiminde ilerleyici inflamatuar degisikliklerin neden
oldugu yapisal hasar sonucu ortaya c¢ikan ciddi bir saglk problemidir. Bu durum ekzokrin ve
endokrin fonksiyonlarda bozulmaya yol agabilir. Etiyolojik faktorler arasinda genetik ve
cevresel unsurlar, ozellikle alkol kullanimi, otoimmiin hastaliklar, pankreas kanalinda
tikanikhklar, hiperkalsemi ve hiperlipidemi bulunmaktadir. Patogenezde rekiirren veya kalici
inflamasyon, pankreas parankiminde fibrozise sebep olurken sindirim enzimlerinin tGretiminde
ve hormonal pankreas fonksiyonlarinda bozulmalara yol agabilir. Tanida kronik karin agrisi,
serumda amilaz ve/veya lipaz ylksekligi, fekal elastaz duisukligi, pankreasta kalsifikasyonlar,
steatore ve diabetes mellitus gelisimi dnemli gbstergelerdir. Gorlintileme yontemleri olarak
erken donemde endoskopik ultrasonografi (EUS) basta olmak tizere bilgisayarl tomografi (BT),
manyetik  rezonans  kolanjiyopankreatografi (MRCP) ve endoskopik retrograd
kolanjiyopankreatografi (ERCP) kullanilabilir. inflamatuar bagirsak hastaligi (iBH) iliskili kronik
pankreatit baslica otoimmin ve immiunolojik faktérler ile tedavide kullanilan ilaglara
(mesalazin, azatioprin, metotreksat, metronidazol gibi), primer sklerozan kolanjit ve Crohn
hastaliginda gorilen striktirlerin neden oldugu anatomik degisikliklere bagl olarak gelisebilir.
Colyak hastaligi ise, genetik yatkinliga sahip bireylerde tahillardaki gluten bilesenine karsi
gelisen antikorlarin, epitel ve lamina proprianin inflamatuar hicrelerle infiltrasyonu ve vill6z
atrofi ile karakterize edilen bir durumdur. Yapilan bircok calismada, ¢élyak hastaligi ile iBH
arasinda cift yonli bir iliski oldugu gosterilmistir. Blylk bir meta-analiz, IBH hastalarinda
¢6lyak hastaligi riskinin dért kat, ¢élyak hastaligi olan bireylerde ise iBH riskinin on kat artagini
ortaya koymustur. Artan riskin mekanizmasi tam olarak anlasilamasa da, her iki durumda da
IL-23 reseptdr genindeki ortak bir proinflamatuar polimorfizmin sorumlu olabilecegi
disundlmektedir. Bu bildiride, uzun yillar fonksiyonel bagirsak hastaligi tanisi ile takip edilen
bir hastada pankreatitin nedeni olarak Crohn hastaligi ve muhtemel ¢dlyak birlikteligi
bildirilmektedir.

Olgu: 23 vyasinda, kadin, O6grenci olan hastanin bilinen bir kronik hastalik oykisi
bulunmamaktadir. Son yillarda karin agrisi, kabizlik ve diskilamada zorlanma sikayetleriyle
basvuran hasta, irritabl bagirsak sendromu tanisi almis ancak tedavilerle sikayetlerinde
gerileme saglanamamistir. 2021 yilindan itibaren yapilan tahlillerde lipaz degerlerinin ylksek
oldugu gozlenmistir (Tablo 1). Vital bulgulari: TA: 102/62 mmHg; Nabiz: 78/dk; Ates: 36,0°C.
Sistem muayeneleri dogal olarak degerlendirilmistir. Laboratuvar sonuglarinda
sedimantasyon, CRP, hemogram, glikoz, kreatinin, AST, ALT, GGT, bilirubinler, albiimin, amilaz
ve elektrolitler normaldir. Anti-endomisyum antikor: 1,36 birim (< 1:10 Negatif ) Anti-gliadin
IgA-1gG normaldir. Fekal elastaz degeri: 506 pg/ml (>200). Gastroskopide antral gastrit
gozlenmistir. Kolonoskopide terminal ileum, sigmoid kolon ve rektumda milimetrik Glserler
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tespit edilmistir. Alinan biyopsiler kronik iltihapli mukozaya isaret etmektedir. Mesalazin 4
gm/gln tedavisi ile klinik ve laboratuvar bulgularinda gerileme saglanmis olup, hastanin halen
poliklinik takibinde oldugu ve tekrarlanacak endoskopide bulbustan biyopsi alinmasinin
planlandig bildirilmistir.

Tartisma: IBH tedavi plani olusturulurken pankreatit riskini artiran ilaglar dikkatle
uygulanmalidir. iBH tanili hastalarda ¢olyak hastaligi birlikteligini degerlendirmek amaciyla
antikor testleri ve duodenal biyopsi yapilmasi gereklidir. Gluten eliminasyonu hem
semptomlarin kontroliinde hem de intestinal neoplazilerin 6nlenmesinde 6nemli rol
oynayabilir.

Sonug: Kronik pankreatitli hastalarda pankreas ekzokrin ve endokrin yetersizligi agisindan rutin
laboratuvar takibi ve gereginde goriintiileme yontemleri kullanilarak psédokist, malnitrisyon,

diyabet ve pankreas kanseri gibi ciddi saglik risklerinin izlenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kronik pankreatit, Crohn hastaligi, Célyak hastalig
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Yayin No: EP-13

Parenteral Demir (Ferric Karboksi Maltoz) Tedavisinin indiikledigi
Hipofosfatemi Olgusu

Ahmet Uludag

Ceyhan Devlet Hastanesi

Giris: GIRiS:Demir eksikligi anemisi olan hastalarda ferric karboksi maltoz
(FCM)hipofosfatemiyi indikledigi bildirilmistir.Biz bu olguda parenteral demir tedavisi sonrasi
semtomatik hipofosfatemi ortaya ¢ikan 34 yas kadin hastayi sunmak istedik.

Amag: OLGU:34 yasinda bayan hasta halsizlik cabuk yorulma toprak yeme istegi sikayetleri ile
dahiliye  poliklinigimize  basvurdu.Yapilan tetkiklerinde Demir(Fe):40 ug/dl,Demir
baglama:384ug/dl,Ferritin:4.3 ng/dl, Hgb:9.1 g/dl,htc:30, Mcv:74.3 fl tesbit edilmesi tizerine
hastaya 2 (iki) flakon FCM 250 ml izotonik sivi icerinde 15 dk ‘da IV seklinde verildi.Hasta 3(lic)
glin sonra kendisini daha koti hissetigini soyleyerek tekrar tarafimiza basvurdu.Kas eklem
agrilan ve ylriimede zorluk gektigini sdyledi.hastanin yapilan tetkiklerinde FOSFOR(P):1.7
mg/dl bulunmasi tizerine sikayetleri HIPOFOSFATEMIi’ye baglandi.Fosfor icerem gida Uriinleri
ve konoskopi temizliginde kullanilan oral fosfosoda ¢6zeltisi 6rerilerek kontyrole ¢agrildi.Hasta
3 hafta sonra basvurdugunda fosfor:3.54 mg/dl, Ferritin:118.1 demir :138,demir
baglama:174.9,hgb:12.5,htc:38.5 bulundu.Hastanin sikayetleri gegmis ve kendisini daha iyi
hissediyordu.

Gereg¢ ve Yontem: TARTISMA:Demir eksiklsigi anemisi(DEA) menopoz 6ncesi kadinlarda ve
gebelerde karsimiza cikan bir halk saghgi sorunudur.DEA tedavisinde oral ve parenteral demir
preperatlari kullanilir.Oral tedavinin GIS yan etkileri nedeniyle kesilmesi sik olarak
goralir.Bunun disinda inflamatuvar  barsak hastaliklari,gastrektomi  gibi  emilim
bozukluklsrinda ve fonksiyonel demir eksikliginde (kronik bobrek yetmezligi,maligniteler)
parenteral demir tedavisi tercih edilmelidir.

Bulgular: FCM yeni kusak parenteral demir preperatidir.20 dk kisa inflizyon seklinde uygulanir
ve tek seferde 1000mg dozda verilebilir.Anaflaktik reaksiyonlar oldukca nadirdir.mide
bulantisi,enjeksiyon bolgesi reaksiyonlari,bas agrisi,hipertansiyonsbasdénmesi kusma ve ishal
gibi yan etkiler.FCM tedavisine bagh hipofosfatemi bilinen bir yan etkidir.Erken dénemde
gecici olarak tanimlamistir.Emrich ve ark’nin yaptigi calismada hipofosfatemi (P<2mg/dl) FCM
de %75 bulunmustur.Endlsilik fosfor degeri 7 ve 2.glinlerde goriilmus olup 35.gline kadar
devam ettigi gézlenmistir.
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Tartisma: SONUGC:FCM,DEA tedavisi icin glnlik pratigimizde kullaniimaktadir.Cogunlukla
hipofosfatemi asemptomatik seyreder.Suan igin rutin fosfor takibi 6nerilmemektedir.Ozellikle

bazal fosfor diizeyi diislik olan ve yiksek dozlarda FCM kullaniminda hipofosfatemi acisindan
dikkatli olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: FERRIC KARBOKSI MALTOZ, HiPOFOSFATEMI
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Yayin No: EP-14

Geriatrik Hastalarda Parmak Ucu Hemoglobin Testi

Guinay Yildizt, Cihan Bedel?, Fatih Selvi?, Okkes Zortuk?

Acil Tip Anabilim Dali, Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Antalya, Tlrkiye
2Acil Tip Klinigi, Hatay Defne Devlet Hastanesi, Hatay, Turkiye

Girig: Giris: Hematoloji icin parmak ucu hemoglobin testleri, ayni zamanda bakim noktasi testi
(POCT) olarak da bilinir, kan 6rnekleri almak ve gesitli hematolojik analizler yapmak igin
kullanigli ve minimal invaziv bir ydntem sunar. Geriatrik hastalarda parmak ucu hemoglobin
dizeylerini degerlendiren literatiirdeki galismalarin azligl ve yontemin basitligi géz online
alindiginda, bu g¢alismanin amaci geriatrik populasyonda parmak ucu kan hemoglobin
diizeylerini 6lgmekti.

Amag: Geriatrik hastalarda parmak ucu hemoglobin diizeylerini degerlendiren literatirdeki
¢alismalarin azligl ve yéntemin basitligi géz online alindiginda, bu ¢alismanin amaci geriatrik
popllasyonda parmak ucu kan hemoglobin diizeylerini 6lcmekti.

Gereg ve Yontem: Yontemler: Calisma, lglincli basamak bir egitim ve arastirma hastanesinin
acil servisine basvuran geriatrik hastalar UGzerinde yuritildi. Calismada, katiimcilardan
parmak ucu venipunktur yontemi ile periferik kan ornekleri toplandi. Bu, geleneksel
hemoglobin sonuglariyla karsilastirildi.

tablolar
TABLES
Table 1: Descriptive information
Spesification N=130
Gender, female (n, %) 74 (56.9%)
Age (meanzSD) 77,9118,86
SBP (meanzSD) 121,73+£13,28
DBP (mean+SD) 78,16113,80
Temperature (meanSD) 80,53+21,00
Pulse (mean%SD) 36,47+0,5
Haemoglobin (mean%SD) 11,68+2,66
Hematocrite (meanSD) 36,58+8,83
Device haemoglobin (mean+SD)|10,82+3,01
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Bulgular:

belirlenen ortalama korpuskiler hemoglobin degeri 11,68
parmak ucu Olgclimi ile elde edilen ortalama deger 10,82
Hemoglobin icin ortalama deger -0,8615 (95% giliven araligi:
hematokrit icin ortalama deger -4,7969 (95% gliven araligi:

bulundu.
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Device hematocrite (meanzSD)

31,7949,34

Hematocrite

Table 2: Bland-Altman Test for Haemoglobin and

Hb Htc
Arihmetic mean -0,8615 (-1,1864 |-4,7969 (-5,9248
to -0,5367) to -3,6690)
p-Value <0,001 <0,001
Lower limit -4,5309 (-5,0875 |-17,536 (-19,469
to -3,9743) to -15,604)
Upper limit 2,8078 (2,2512 to |7,9428 (6,0102 to
3,3645) 9,8753)

Table 3: Correlation with vital sign

Spesification

AGE|SBP |DBP|(Pulse[Temperatur

Pearson
Haemoglobin|Correlation|,077

,099

,009

,079 (,000

p-Value

,386|,261(,922(,371 |,999

Pearson
Hematocrite |Correlation|,018|,032|,109

,033 |,059

p-Value

,840|,718(,217|,711 |,503

Bulgular: Calismaya 130 geriatrik hasta dahil edildi.
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Konvansiyonel ydntemle
+ 2,66 g/dL olarak bulunurken,
+ 3,01 g/dL olarak bulundu.
-1,1864 ila -0,5367) iken,
-5,9248 ila -3,6690) olarak
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Tartisma: Parmak ucundan kan alinarak yapilan hemoglobin testleri, geleneksel kan
ornekleme yontemlerine pratik bir alternatif sunarak, hasta basi tanilamada 6nemli bir
ilerlemeyi temsil etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Parmak ucu, hemoglobin, tani
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Yayin No: EP-15

Multipl Myeloma Tanisi Konulan Olguda Goériilen Hiperviskozite Sendromu

Fikret Sutci?, Sidika Betiil Petekkaya?, Burak Bekir Sutcu?

Buca Seyfi Demirsoy Egitim ve Arastirrma Hastanesi, i¢ Hastaliklari, izmir
2jzmir Demokrasi Universitesi, Tip Fakiiltesi, izmir
3Humanitas Universitesi, Tip Fakiiltesi, Milano, italya

Girig: Multipl miyeloma, plazma hicrelerinin malign bir hastaligidir. Bu hastalik, kemik iliginde
anormal plazma hicrelerinin birikimi ve bu hiicrelerin agiri miktarda immunoglobulin Gretmesi
ile karakterizedir. Nadir bir komplikasyon olarak hiperviskozite sendromu gorilebilir.
Hiperviskozite sendromu, kanin akiskanhgindaki artmis direng nedeniyle mikrosirkilasyonda
bozulmaya yol acar ve acil miidahale gerektirebilir.

Olgu: 65 yasinda erkek hasta, son (¢ aydir artan bas agrisi, cift gorme, kulak ¢inlamasi ve
sersemlik hissi ile basvurdu. Fizik muayenede solukluk ve halsizlik dikkat cekiciydi.
Fundoskopide retinal venlerde belirgin genisleme ve kanamalar saptandi. Laboratuvar
incelemesinde hemoglobin 8.9 g/dL, eritrosit sedimantasyon hizi (ESR) 110 mm/saat olarak
bulundu. Serum protein elektroforezinde monoklonal immiinoglobulin (IgG tipi) artis tespit
edildi. Serum total protein dizeyi 9.5 g/dL ve serum viskozitesi normal sinirlarin
uzerindeydi.Hastaya multipl miyeloma tanisi koymak amaciyla kemik iligi aspirasyonu yapildi.
Plazma hiicre orani %35 olarak saptandi ve multipl miyeloma tanisi dogrulandi. Hiperviskozite
sendromu nedeniyle acil olarak plazmaferez uygulandi. Semptomlarinda belirgin diizelme
saglanan hasta, sonrasinda kemoterapi protokoliine alindi.

Tartisma: Hiperviskozite sendromu, multipl miyeloma hastalarinda nadir goérilen ancak
yasami tehdit edebilecek bir komplikasyondur. Bas agrisi, gorme bozukluklari ve norolojik
semptomlarla ortaya ¢ikabilir.

Sonug: Erken tani ve plazmaferez gibi hizla uygulanacak tedavi yéntemleri, semptomlarin
dizelmesi ve prognozun iyilesmesi agisindan kritik dneme sahiptir. Multipl miyeloma
tedavisinde uygulanan kemoterapi, uzun donemde hiperviskozitenin kontrol altina alinmasina
katkida bulunur.

Anahtar Kelimeler: Multipl miyeloma, hiperviskozite sendromu, Plazmaferez, Retinal
kanama, Kemik iligi aspirasyonu, Nérolojik semptomlar.
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Yayin No: EP-16

Ps6do-TTP Tablosu ile Kendini Gosteren Pernisiyoz Anemi Olgusu

Seda Ceberut Semiz

izmir Urla Devlet Hastanesi

Girig: Pernisiydz anemi, B12 vitamini eksikligine bagl gelisen megaloblastik anemi tablosuyla
karakterizedir. Psodo-TTP, mikroanjiyopatik hemolitik anemi ve trombositopeni ile kendini
gosterebilir, ancak klasik TTP'den farkli olarak norolojik ve renal tutulum izlenmez. Bu olgu
sunumunda, derin anemi ve trombositopeni ile basvuran bir hastada pernisiyéz anemiye
sekonder gelisen psddo-TTP tablosu ele alinmaktadir.

Amag: TTP tedavisine baslamadan 6nce hasta ayirici tani agisindan degerlendirilmelidir.
Literatlir incelemelerinin de oOnerdigi gibi, bu benzerlik nedeniyle, bildirilen psédo-TTP
vakalarinin ¢ogu terapdtik plazma degisimi almistir.B12 eksikligine bagh gelisen bu tablo,
plazma degisimine cevap vermez.Psédo-TTP veya TTP olsun, mikroanjiyopatik hemolitik anemi
cok cesitli hastaliklarla iliskilidir. Bu olgu sunumunda trombositopeni ve hemolitik anemisi olan
bir hastayla karsilasildiginda, tedavisinin olduk¢a kolay olmasi nedeniyle B12 eksikliginin de
ayirici tanida ilk akla gelen patolojilerden biri olmasi gerektiginin dneminin vurgulanmasi
amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem: Halsizlik, bas dénmesi ve mide bulantisi sikayetleri olan 46 yasindaki kadin
hasta poliklinikte degerlendirildi. Hemoglobin 5,8 g/dL, trombosit 91.000/mm?3, total bilirubin
1,72 mg/dl , indirekt bilirubin 1,46 mg/dl olarak saptandi. Periferik yaymada sistositlerin ( 8
adet) goriilmesi izerine mikroanjiyopatik hemolitik anemi diisiintldd. Dahiliye klinigine yatisi
yapilarak ileri tetkikler planlandi.

Bulgular: Yapilan laboratuvar tetkiklerinde, dusik B12 vitamini (24 pg/mL), ylksek
homosistein (49,2 umol/L) ve vyuksek metilmalonik asit (44,48 ng/mL) seviyeleri
saptandi.Hastanin yiksek LDH seviyesi 1583 IU/I, duslik haptoglobulin seviyesi 7 mg/dl ve
duslik retikiilosit ylzdesi %0.33 saptandi.Hastanin goriintlilemelerinde ve fizik muayenesinde
patoloji saptanmadi.Dis merkeze gonderilen ADAMTS13 aktivitesi normaldi ve PNH paneli
negatif saptandi.Dis merkezde yapilan kemik iligi biyopsisinde hiperplastik eritropoez ve
megaloblastik degisiklikler gbzlendi. Bu bulgularla hastaya pernisiydz anemi tanisi konuldu ve
B12 replasman tedavisi baslandi. Tedavi sonrasi hemoglobin 10,9 g/dL’ye yikselirken LDH
diizeyi disti ve retikllosit sayisinda artis gézlendi. Anti-parietal antikor pozitifligi saptanan
hastadan daha sonrasi igin aglk serum gastrini bakilmasi ve gastroskopi yapilmasi
planlandi.Hastanin bakilan tiroid otoantikorlarinin da pozitif olmasi nedeniyle Hashimoto
tiroiditi tanisi da konuldu.Otoimmun poliglandiiler sendrom agisindan ileri tetkik planlanildi.
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Tartisma: Derin hemolitik anemi, trombositopeni ve TTP'ye ¢ok benzer bir senaryo olusturan
sistosit kan yaymasi ile kendini gosteren pernisiy6z anemi, psédo-TTP tablosuna yol acabilir ve
TTP ile karisabilir. ADAMTS13 aktivitesinin normal olmasi/PNH panelinin negatif olmasi ve
norolojik/renal tutulumun olmamasi, patolojik purpuranin olmamasi tanida kritik rol oynar.
Retikilosit sayisi, hastaligin baslangicindan itibaren TTP'de yliksek oldugundan, TTP ve pstédo-
TTP'nin ayriminda yararh bir parametredir. Bu vaka, pernisiydz aneminin atipik hematolojik
bulgularla basvurabilecegini ve psédo-TTP’den ayirt edilmesinin dnemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Pernisiy6z Anemi, Trombotik Trombositopenik Purpura, Moshkowitz

Sendromu, Mikroanjiopatik Hemolitik Anemi, Psédo-Trombotik Trombositopenik Purpura,
Sistosit, B12 Eksikligi
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Yayin No: EP-17

Omeprazol Kullanimi Sonrasi Gelismis Otoimmiin Hemolitik Anemi Olgusu

Cantiirk Kaya

Kadirli Devlet Hastanesi

Giris: Otoimmun hemolitik anemi (OiHA), viicudun kendi eritrositlerine karsi antikor yapmasi
sonucu, bu eritrositlerin pargalanmasi ve anemi ile ortaya ¢ikan bir durumdur. Genellikle
idyopatik olan bu durum, bazi otoimmun hastaliklarla da birlikte gortlebilmektedir.

Amag: Acil servise ya da poliklinige gelen tim anemi vakalari icinde nadir de olsa ortaya
¢ikabilen hemolitik anemilerin dahiliye uzmanlari tarafindan taninmasi, tedavisinin
dizenlenmesi ve gerekirse hematoloji uzmanina yonlendirilmesi 6nem arz etmektedir.

Gereg ve Yontem: Bu olgumuzda acil servise basvuran bir hemolitik anemi vakasi sunulmustur.

Bulgular: 59 yasindaki kadin hasta yorgunluk halsizlik nefes darligi ¢arpinti vucutta kagint
bacaklarda dokiintl sikayetiyle acil servise basvurdu, bilinen Hipertansiyonu vardi ve
antihipertansif ila¢ kullaniyordu. Yaklasik 1 haftadir midede yanma mide agrisi sikayetleri
nedeniyle aile hekimligi tarafindan recete edilmis omeprazol etken maddeli bir mide ilaci
kullandigini séyledi. Acil serviste bakilan kan degerlerinde hemoglobin 5.7 hg/dl htc 16 mcv 81
wbc 14 crp 16 Idh 1147 dilue total bilirubin 2.2 direkt 0.6 indirekt 1.7 1 ay 6nceki hemogram
degerininde 13 g/dl oldugu goriildi, hasta yogun bakima yatisi yapildi, yakin hemodinami
takibine baslandi. Hastadan alinan direkt coombs testi ++++ pozitif geldi. Hastaya abdominal
ultrason yapildi splenomegali saptanmadi, periferik yaymasi goriildii. Yaymada polikromazi ,
sferositoz ve hemolize bagli retikiilositoz goriildii. Hastada omeprazol kullanimi sonrasi gelisen
OIHA 6n tanisiyla tedavi planlandi. Hastaya 2mg/kg/giin metilprednizolan tedavisi baslandi.
Hastada streoid tedavisine klinik ve labaratuar olarak dramatik yaniti géruldi. Vital stabilite
saglanan hasta ertesi giin servise alindi. Glinlik bakilan hemoglobin degerleri 1. Gin 6,9 g/dI
3. Gun 7.9 g/dl 4. Gun 8.5 g/dI 5. GUn 8.8 g/dl olarak seyretti tedavinin 7. Glinli hemoglobin
10.4 g/dl direkt coombs ++ geldi streoid dozu 1mg/kg/giin e disllerek 10 gin sonra kontrol
ve steroid dozunun ayarlanmasi planlanarak taburcu edildi.

198



<OERCDLAR
&5 ’\
S %
<] 7
2+
&\

Ty i 2 |
Bl IV.UDK ../

Ql ULUSAL DAHILIYE KONGRESI .. |
_—

Periferik yayma gorintisi

Periferik yaymada polikromazi, sferositoz.

Tartigma: Otoimmin hemolitik anemi nadir gorilse de, tim anemilerin ayirici tanisinda
mutlaka disinilmesi gereken tanilardan olmali, 6zellikle LDH degerine bakilmali ve yuksekligi
uyarici olmali, bu hastalardan direkt coombs testi mutlaka istenmelidir. Kronik hastaliklar,
kollojen doku hastaliklari, lenfoproliferatif hastaliklar ilag kullanim 6ykisi sorgulanmaldir.
Steroid tedavisine iyi yanit alinabildiginden tedavi erken donemde etkili dozda baslanmalidir,
vital instabilite durumlarinda eritrosit siispansiyonu replasmani da disuntlmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hemolitik anemi, Otoantikor, Steroid
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Yayin No: EP-18

intravendz Demir Tedavisi Sonrasi Demir Ekstravazasyonu: Olgu Sunumu

Bilge Ada Ozcan?, Abidin Giindogdu?, Gékhan Tazegiil?

!Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinigi, istanbul
2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢c Hastaliklari ABD, Genel Dahiliye BD, istanbul

Giris: Demir eksikligi anemisi 6ncelikle oral demir ile tedavi edilir. Ancak inflamasyon, atrofik
gastrit, gastrektomi, cerrahi 6ncesi ve sonrasi gozlenen anemi, oral demir tolere edilememe
durumlarinda intravendz tedavi yolu tercih edilebilir. intravenéz demir tedavisi sirasinda
gorilen akut komplikasyonlar arasinda ekstravazasyon, sik gorilen ve tedavisi tartismali bir
yan etkidir. Biz bu olgu sunumunda, klinigimizde inflizyon sonrasi ekstravazasyon gelisen bir
hastanin seyrini sunmayi amagladik.

Olgu: 47 yasinda erkek hasta halsizlik, yorgunluk ve garpinti sikayetleri ile bagvurdu. Hastanin
uzun suredir aralikli hemoroidal kanamalari nedeniyle anemisi mevcut olup oral demir ile
tedavi edilmekteydi. Hastanin muayenesinde, konjonktivalar soluk saptandi, rektal tusesinde
hemoroid pakeleri mevcuttu. Laboratuvar incelemesinde, Hgb 9,7 g/dL, MCV 65,7 fL ve ferritin
5,5 pg/L saptandi. Uzun sireli anemisi olan, oral demir tedavisine yanitsiz aktif gastrointestinal
kanamasi olan hastaya, 1000 mg intravendz demir karboksimaltoz tedavisi uygulandi. infiizyon
sonrasl hastanin kontrol basvurusunda sag antekubital fossa Gizerinde damar yolu gevresinden
baglayan kahverengi renk degisikligi oldugu, kizariklik ve 1si artisi olmadigi izlendi, hastada
ekstravazasyon dusunilerek lazer tedavisi 6nerildi, ancak hasta maddi sebepler gerekgesi ile
yaptirmak istemedi. Hastanin g ay sonraki kontrollinde anemisi tamamen diizelen hastanin
(Hgb 13,9 g/dL) ekstravazasyona bagli renk degisikliginin sebat ettigi izlendi (Figur 1).
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Figar 1

Tartisma: intravendéz demir ekstravazasyonunda olusan hemosiderine bagl olan
hiperpigmentasyon, inflizyon sirasinda veya inflizyondan saatler-glinler sonra ortaya
¢ikabilen, 1 yila kadar da devam eden kozmetik bir yan etkidir. Ekstravazasyonun tedavisi
tartismali olup, riski en aza indirmek igin yakin damar yolu takibi ve inflizyon sirasinda ciltte
lekelenme saptanmasi halinde infizyon durdurulmasi 6nerilmektedir. Ekstravazasyon
tedavisinde topikal tedaviler ve lenfatik drenaj gibi uygulamalar basarisiz olup, tedavide
sadece lazer tedavisi etkin bulunmustur. Hastamizda intraven6z demir ekstravaze olmasina
ragmen, tedavi sonrasi slregte demir eksikliginin bagka bir tedavi uygulanmadan diizelmis
olmasi olgumuzun ilging bir 6zelligidir.

Sonug: intravendz demir ekstravazasyonundan saatler-giinler sonra ortaya ¢ikabilen, 1 yila
kadar devam eden kozmetik bir yan etkidir ve bilinen tek etkin tedavisi lazer tedavisidir. Demir
ekstravazasyonu olan hastalarda, ekstravaze olan demirin metabolizmasi ve hastalarin demir
eksikligi agisindan dogal seyri hakkinda ileri ¢galigmalar gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Anemi, demir eksikligi anemisi, deri pigmentasyonu, ekstravazasyon,
istenmeyen etkiler
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Yayin No: EP-19

Demir Eksikligi Anemisinden Endometriyum Kanseri Tanisi

Cagla ipek Sayin

Kepez Devlet Hastanesi

Girig: Demir eksikligi anemisi ile basvuran erkek ve postmenapozal donemdeki kadin
hastalarda, kan kaybi agisindan mutlaka gastrointestinal sistemin arastirilmasi gerekir. Bu
gruptaki hastalarda kan kaybinin en sik nedeni gastrointestinal sistem kaynakli kronik kan
kaybidir ve malignite dislanmalidir. Premenapozal dénemdeki kadinlarda demir eksikligi
anemisi saptadigimizda da oncelikle beslenme yetersizligi, menstruasyon siiresi ve miktari
acisindan sorgulamaliyiz. Menstruasyon miktarinin fazla olmasi durumunda mutlaka kadin
hastaliklari ve dogum uzmanina yénlendirmeliyiz.

Amag: Demir eksikligi anemisi ile bagvuran hastalarda etyolojiye 6nem vermek; buna yonelik
tetkik ve yonlendirmeleri yapmaya dikkat ¢ekmek.

Gereg ve Yontem: .

Bulgular: 52 yasinda kadin hasta, dahiliye poliklinigimize 1 yildir devam eden halsizlik,
yorgunluk ve efor dispnesi ile basvuruyor. Fizik muayenede soluk ve solgun olan hastanin kan
tetkiklerinde hemoglobin:4,1gr/dL MCV:68 fL ferritin:1ug/L olarak saptaniyor. Semptomatik
anemisi olan hasta eritrosit replasmani plananarak dahiliye klinigine yatiriliyor. Anemi
etyolojisi agisindan sorgulandiginda menorajisi oldugu 6greniliyor. Kadin hastaliklari ve dogum
uzmanindan konsultasyon istendiginde, hastadan endometriyal biyopsi aliniyor ve pelvik MR
isteniyor. Pelvik MR 'Uterin kavite icerisinde yogun sekresyon ekiimiilasyonu izlenmis olup ¢ift
kat endometriyum kalinhg en genis yerinde 26 mm olgilmis olup artmistir.' seklinde
raporlaniyor Eritrosit replasmani sonrasi demir tedavisi baslanan hasta patoloji raporu ile
poliklinige basvuruyor. Endometriyal biyopsi patoloji sonucu endometrioid karsinom olarak
raporlanan hasta, ileri tetkik ve tedavi plan igin tibbi onkolojiye yonlendirildi.

Tartisma: Tim hasta gruplarinda demir eksikligi anemisi saptandiginda sadece tedavi vererek
takip edilmemeli, eszamanl etyoloji agisindan da arastirilmali ve gerek halinde
yonlendirilmelidir. Erkek ve postemenapozal gruptaki hastalar gastrointestinal sistem
acisindan; premenapozal gruptaki hastalar kadin hastaliklari ve dogum uzmani tarafindan
degerlendirilmelidir. Yapacagimiz yonlendirmeler, hastaya erken tani ve tedavi sansi
saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: demir eksikligi anemisi, endometriyum karsinomu, premenapozal dénem
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Yayin No: EP-20

Dokiintii ve Ates Birlikteliginde Akla Gelmesi Gereken Nadir Bir Tani: Erigkin
Still Hastaligi

Ahmet Emin Yayla

Afyonkarahisar Devlet Hastanesi Dahiliye Klinigi

Giris: Eriskin Still Hastaligi (ESH) ates, artrit, dokintl, hiperferritinemi, |6kositoz,
sedimantasyon yuksekligi ile karakterize bir hastaliktir. Etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir.
Tanisi enfeksiyon, malignite ve bahsedilen belirti ve bulgulara neden olabilecek diger
romatolojik hastaliklarin dislanmasi ile konur. Ates ve artralji en sik goriilen semptomlardir.
Dokiintliniin de hastalarin yarisindan ¢ogunda goéruldtgini belirten klinik seriler mevcuttur.

Amag: Erigkin Still Hastahg (ESH) ates, artrit, dokintl, hiperferritinemi, l6kositoz,
sedimantasyon yuksekligi ile karakterize bir hastaliktir. Etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir.
Tanisi enfeksiyon, malignite ve bahsedilen belirti ve bulgulara neden olabilecek diger
romatolojik hastaliklarin diglanmasi ile konur.Ayni klinik sikayetler ve bulgular diger
hastaliklarda da gorilebilecegi igin olgumuzu sunmak istedik.

Gereg ve Yontem: Enfeksiyon,malignite ve bahsedilen belirti ve bulgulara neden olabilecek
diger romatolojik hastaliklar dislandiktan sonra tani konuldu.

Bulgular: 23 yasinda kadin hasta, kronik hastalik 6ykisi yok, bekar, seksiel iliskisi yok, ailede
ozellik yok. 5 glindir olan eklem agrisi, bogaz agrisi, gece terlemesi ve dokinti sikayeti ile
dahiliye poliklinigine geldi. Sorgusunda 5 giin 6nce Ust solunum yolu enfeksiyonu distnilerek
semptomatik tedavi verildigi 6grenildi. Sikayetlerinde gerileme olmamasi Uzerine bize
basvuran hastanin 6lclilen atesi yoktu ama gece olan lsiime titremesi mevcuttu. Dokintileri
2 glindir bulunan hastanin yaygin eklem ve bogaz agrisi vardi. Romatolojik sorgulamasinda
ilave 6zellik yoktu. Fizik muayenesinde orofarinks dogaldi, solunum sistemi, kardiyovaskiler
sistem, batin ve lenfadenopati muayenesinde 6zellik yoktu. Sag dirsekte, dizlerin Ustlinde
somon rengi dokintuleri vardi. Sol dirsek, bilateral el ve el bilek, dizlerinde artriti saptandi.
Tetkiklerinde CRP:326, ESR:94 mm/h Ferritin:2000 WBC:16740 ANS:14620 (nétrofil ytzdesi
87) yiksek bulundu; karaciger ve bobrek fonksiyon testleri, trigliserit normaldi, Brusella
negatif, hepatit paneli ve Anti-HIV negatifti, idrarda enfeksiyon ve proteiniiri yoktu, RF ve ANA
negatifti. Hastanin vyapilan torakoabdominal BT’sinde o6zellik yoktu. Hastanin klinigi,
labaratuvar bulgulari neticesinde romatolojik patoloji duslinilerek romatoloji poliklinigine
yonlendirildi. Hastada 6n planda ESH duslnildl, metilprednizolon 80 mg iv uygulandi ve
azaltilan dozda steroid ve non-steroid baslandi. 1 hafta sonra poliklinik kontroliine gelen
hastanin doklntileri ve artriti gerilemisti. Labaratuvar olarak ESR ve CRP degerleri normale
geldi. Tedavisine metotreksat eklenerek poliklinik kontroliine ¢agrildi.
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Tartisma: ESH eklem agrisi, ates, dokintl ile seyreden nadir bir hastaliktir. Tani igin
enfeksiyon, malignite ve diger romatolojik hastaliklarin dislanmasi gerekmektedir. ESH
seyrinde ates, doklintli ve artralji bircok hastada gorilmekte olup baslangicta tiim semptomlar
bir arada olmayabilir. Dokiintl hastaligin baslangicinda yilksek atese eslik edebilir ya da
hastamizda oldugu gibi ates, poliartralji sikayetlerinden sonra da ortaya cikabilir. Ayrica nedeni

bilinmeyen ates etiyolojisi arastirilan hastalar siki takip altinda tutulmal ve ESH agisindan yeni
gelisen bulgulara dikkat edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: ates, artralji, dokiint(, sedimantasyon, hiperferritinemi
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Yayin No: EP-21

Empagliflozinin Diyabeti Olmayan Hastalarda Renal Progresyona Etkisi

Ayse Cevik, Kemal Ozan Liile, Hamit Yildiz
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Giris: Empagliflozin, SGLT2 inhibitorleri sinifina ait bir ilag olup baslangicta tip 2 diyabet
tedavisinde kullanilmak tGzere onaylanmistir. Ancak son yillarda yapilan klinik galismalar, ilacin
bébrek hastaliklari ve kardiyovaskiler hastaliklar Gzerindeki olumlu etkilerini ortaya
koymustur. SGLT2 inhibitorleri, proksimal tubilden glukoz ve sodyumun geri emilimini
engelleyerek glukoziiri ve natritirez olusturmaktadir. Bu etki, kan basincinda disilise ve viicut
agirhginda azalmaya katkida bulunur. Makula densaya ulasan sodyum miktarinin artmasi,
tiblloglomeriler  geri  bildirim  mekanizmasi  aracihigiyla  afferent  arteriyolde
vazokonstriksiyona neden olarak intraglomeriler basin¢ta azalma ve dolayisiyla proteiniiride
dusls saglamaktadir

Amag: Bu bildiride, diyabeti olmayan ve proteiniiri saptanan hastalarda empagliflozin
tedavisinin bobrek fonksiyonlari Gizerindeki etkisinin degerlendirilmesi amacglanmistir. Ayrica,
empagliflozinin proteiniriyi azaltma potansiyeli, renal fonksiyonlar Uzerindeki koruyucu
etkileri ve klinik sonuglara olan katkisi incelenerek, kronik bobrek hastaligi (KBH)
yonetimindeki roll tartigilmistir.

Gereg ve Yontem: Olgu sunumu, Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde izlenen 51
yasindaki erkek hastaya aittir. Veriler retrospektif olarak hasta dosyasi ve otomasyon
sisteminden elde edilmistir. Tani sirecinde yapilan fizik muayene, laboratuvar testleri,
gorintlileme yontemleri ve ilgili branslarin degerlendirmeleri gbz Oniine alinmistir.
Multidisipliner yaklasim ile tani konulmus, tedavi siireci planlanmis ve hasta diizenli olarak
takip edilmistir. Olgu sunumu igin hastadan bilgilendirilmis onam alinmis, kisisel verilerin
gizliligi korunmustur.

Bulgular: Hasta, ayaklar ve ellerde sislik sikayeti ile basvurdu. Hastanin dykisinde bilinen
kronik hastaligi, diizenli ilag kullanimi veya ameliyat 6ykusi yoktu. Aile dykisiinde, babasinda
koroner arter hastaligi mevcuttu. Basvuru sirasinda tansiyonu 110/65 mmHg olarak
Ol¢lilmusti. Tetkiklerinde aghk glukoz: 80 mg/dL HbAlc: %5.2 Kreatinin: 1.33 mg/dL MDRD-
GFR: 59 mL/dk/1.73m? olarak saptandi. Tam idrar tetkiki: +2 protein olup diger tetkikleri
normal degerlerdeydi. Yapilan ileri tetkiklerde IgA, C3 ve C4 dizeyleri normal sinirlarda
saptanmisti. 24 saatlik idrar proteini: 1.7 gr/giin olup ekokardiyografide ejeksiyon fraksiyonu
(EF) %55 olarak olciilmistiir. Hastaya giinde 10 mg empagliflozin tedavisi baslandi. Ug ay
sonraki kontrolde; 24 saatlik idrarda protein miktari 1.2 gr’a, kreatinin degeri ise 1.20 mg/dL’ye
gerilemisti.
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Tartisma: Empagliflozin, tip 2 diyabet tedavisinde kullanilan bir SGLT2 inhibitérii olmasinin
yani sira, son donemlerde diyabet disi kronik bobrek hastaligi (KBH) poptlasyonlarinda da
nefroprotektif etkiler géstermistir. EMPA-KIDNEY calismasi, empagliflozinin kronik bdbrek
hastaligi olan hastalarda, diyabet durumu ne olursa olsun, bobrek fonksiyonlarinin
korunmasinda ve kardiyovaskiiler 6lim riskinin azaltilmasinda etkili oldugunu gostermistir.
Ayrica, Japonya’daki alt grup analizleri de, empagliflozinin renoprotektif etkilerinin farkh
demografik ve klinik 6zelliklere sahip hasta gruplarinda da benzer oldugunu ortaya koymustur.
Bu bulgular, empagliflozinin KBH yonetiminde genis bir hasta populasyonu igin glivenli ve etkili
bir tedavi segenegi oldugunu desteklemektedir. Packer ve arkadaslarinin 2020 yilinda yaptigi
¢alismada SGLT2 inhibitorlerinin hipoksi benzeri bir etki yaratarak dolayli yoldan sirtuin 1
(SIRT1) ve hipoksi ile indiiklenebilir faktor-2 alfa (HIF-2a) sinyal yolunu aktive ettigi ileri
surdlmustir. Bu mekanizma, eritropoietin tretimi ve doku oksijenlenmesinde artisa, bobrek
dokusunun otofaji kapasitesinde iyilesmeye yol agcmaktadir. Diyabetik olmayan hastalarda
empagliflozinin proteiniriyi azaltma mekanizmasi; glomeriler hemodinamik diizenlemeler,
tibuloglomeriler geri bildirim aktivasyonunun iyilestiriimesi ve antiinflamatuar—antifibrotik
etkilerle agiklanabilir. Ayrica, ilacin bobrek dokusunda oksidatif stresin azalmasi ve fibrozis
slreclerinin yavaslamasi yoluyla uzun vadeli renal koruma saglamasi beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: SGLT2 inhibitorleri, kronik bébrek hastaligi, proteiniri
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Yayin No: EP-22

Multiple Myelom; Kemik Agrisina Yaklagim

Yusuf Kutlu, ibrahim Fuat Yalman, Kemal Ozan Liile, Hamit Yildiz
Gaziantep Universitesi

Giris: Multipl miyelom (MM), monoklonal imminoglobulinlerin anormal artisiyla karakterize
klonal plazma hiicresi proliferasyon hastaligidir.Kontrol edilmediginde, bu plazma hiicrelerinin
asiri Uretimi nihayetinde belirli u¢ organ hasarina yol agabilir.Hiperkalsemi, bdbrek
disfonksiyonu, anemi veya litik lezyonlarla birlikte kemik agrisi gorilebilir.Bu semptomlardan
ve/veya bulgulardan herhangi biriyle tani koymak zordur ama erken donemde teshis
edildiginde ve zamaninda midahale yapildiginda iyilestiriimis sonuglar elde edilebildigi icin
MM'nin ayirici tanilarda akilda tutulmasi gerekmektedir.

Olgu: 74 yasinda kadin hasta,bilinen Ankilozan spondilit,HT,DM tanilari mevcut.Dahiliye
poliklinige tansiyon ilaglarinin raporlarini  yenilemek Uzere tekerlekli sandalyede
getiriliyor.Yaklasik 150 kilo olan hastanin sikayetleri;halsizlik,yorgunluk,bas agrisi,kemik
agrisinin tim viicuda yayildigini soyllyor.Hastadan rutin tetkikleri isteniyor alinan kanlarinda
ESR:140 mm/saat,Kreatinin degerinin 0,85,Albumin:2,8 g/dl,Total protein:8,8 g/dl,Globulin:60
g/L Hemoglobin:9,5 g/dl Kalsiyum:10.10 mg/dl oldugu goéruliyor.Hasta MM 0On tanisi ile genel
dahiliye servise yatiriliyor.Hastadan ileri tetkikler isteniyor.B2-mikroglobulin dizeyi 9,87
mg/L,1gG:43,60 g/L olarak geliyor.Bakilan periferik yaymasinda rulo formasyonu gozlenen
hasta hematolojiye de danisilarak KiAB yapiliyor.KiAB sonucunda Multiple Myelom tanisi alan
hasta tedavi ve takip icin hematolojiye devir edildi.

SERUMPROTEIN ELEKTROFOREZI

Fraksiyonlar

Albumin 32,8 ) 52,0-65,1
Alpha 1 2,17 1,0- 3,0
Alpha 2 12,0 9,5-14,4
Beta 1 8,1 6,0~ 5,8
Beta 2 55 2,6- 5,8
Gamma 38,9 1 10,7-20,3

A/G ORANI:0,49
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Tartisma: Multipl miyelom (MM), timoral plazma hicrelerini iceren hematolojik lenfoid
malignitedir ve genellikle monoklonal bir immiinoglobulin proteininin varligiyla karakterize
edilir. MM, artan kiresel insidansa sahip ikinci en yaygin hematolojik malignitedir.Erken tani
koyulup tedaviye baslanmasi dnem arz etmektedir.ileri evrede tani alan vakalarda gelisen ug
organ hasarlari tedaviye olan direnci arttirmakla beraber sag kalim oranini azaltmaktadir.Geng
vakalarda nakil ile tedavi 6n planda dugslnilirken ileri yaslarda medikal tedavi ile takip
edilmekte ve cogu hastada prognoz iyi olmaktadir.

Sonug: Multiple myelom nonspesifik bulgular ile kendini gosterebilir,tanisi i¢in bulgu ve/veya
semptomlar bir araya getirilerek bitincul bir bakis agisiyla ¢oziimlenebilir.

Anahtar Kelimeler: Multiple Myelom, kemik agrisi, bobrek bozuklugu
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Yayin No: EP-23

Pansitopeni ile Seyreden B12 Vitamin Eksikligi Anemisi Olgusu

Duygu Kiymet Agriman, Aslihan Calim, Cigdem Yazici Ersoy

SBU Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dali

Girig: Vitamin B12, vicutta 6nemli tepkimelerde koenzim olarak, hiicre bélinmesi ve
cogalmasi icin gerekli olan, DNA yapiminda rol alan, suda eriyen bir vitamindir. B12 vitamini,
DNA sentezi, eritrosit tretimi ve miyelin kilif sentezi gibi bircok islemde folik asitle birlikte
¢alismaktadir. Vitamin B12 eksikligi prevalansi yash hastalarda ve gebelik durumunda
artmigtir. Vitamin B12 eksikliginde gelisen en sik bulgu anemidir, anemiyi takiben hastalarda
bitkinlik, carpinti ve nefes darligi gorilebilir. Vitamin B12 eksikliginde anemi semptomlarinin
yani sira norolojik semptomlar da gorilebilir. Kisilik degisikligi, unutkanlik, his kaybi ve
depresyon ile kendini gosterebilir.Vitamin B12 eksikliginin laboratuvar bulgularinda ise MCV
ylksekliginin gériilmesi, vitamin B12 seviyesinin <100 pg/mL olmasi, serum bilirubin diizeyinin
ve laktik dehidrogenaz (LDH) enziminin yiksek olmasi tani koymada yardimci olan
markerlardir. Vitamin B12 eksikligi trombositopeni ve nétropeninin eslik ettigi megaloblastik
anemi ile de kendini gosterebilir.

Olgu: 78 yasinda kadin hasta bir haftadir olan oral alimda azalma, genel durumda bozulma
sikayetleriyle acile basvurdu. Ozge¢misinde hipertansiyon ve 10 sene &énce gegirilmis
serebrovaskiler hadise mevcut idi.Kullandigi ilaglar Nexium 40mg 1x1, Sevikar 20/5 mg 1x1.
Fizik muayenede genel durumu orta, tansiyon 135/85mmHg, nabiz 84/dk, ates:36,4. Biling acik
oryante koopere. Sag pretibial 6dem negatif, sol Ust ve alt ekstremitede 1+ 6dem
mevcut.Diger sistem muayeneleri dogaldi. Tetkiklerinde HGB=4.6, MCV:105, LDH:1785 WBC
2.140/mm3, 580 PLT:15.000mm3/ml saptandi. Hastanin periferik yaymasi incelendi. PY'de Her
5 alanda 1 sistosit,her 1 alanda 3 trombosit, hipersegmente notrofiller, makrositoz,
polikromazi saptandi. Hastanin biling durumundaki bulaniklik sebebiyle nérolojiye konsilte
edildi; hastanin mevcut lezyonlari hemodinamik/altta yatan hematolojik tabloya sekonder
olarak degerlendirildi. Alinan genis rutin tetkiklerinde VITAMIN B12=<100pg/ml saptanmasi
Uzerine pansitopeni tablosunun B12 vitamin eksikligine bagh oldugu disindldi. Hastanin
tedavisine i.m siyanokobalamin eklendi. Takiplerinde toplam 3U Eritrosit siispansiyonu, 2U
Havuzlanmig trombosit replasmani vyapildi. Kontrol hemogram tahlilinde; Hgb=8.8,
WBC=5750, PIt=55000 olarak sonuglandi.

Tartisma: Pansitopeni;anemi, I6kopeni ve trombositopenin birlikte olmasidir. Pansitopeni
yapan en sik nedenler;malign miyeloid hastaliklar, malign lenfoid hastaliklar,aplastik anemi ve
megaloblastik anemi olarak bildirilmistir.Megaloblastik anemilerde pansitopeniye oldukga sik
rastlanir ve beslenme bozukluguna bagl olarak megaloblastik anemi hem genglerde hem de
yaslilarda gelisebilir. Hastamizin da kirmizi et tiiketiminin yetersiz oldugu 6grenildi.
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Sonu¢: Hemogram sonucunda pansitopeni tespit edilen hastalarda anamnez ve fizik
muayeneden sonra periferik yayma yapilarak degerlendirilmesi ve bunun sonucuna gore ileri
tetkiklerin planlanip yapilmasi son derece onemlidir. B12 vitamini eksikligi norolojik,
hematolojik, gastrointestinal ya da psikiyatrik belirtilerle karsimiza cikabilir. Kolestiramin,
metformin, kolsisin ve asetilsalisilik asit kullanimi B12 vitamini eksikligi ile ilikili olabilir. NSAI
ilaglar da gastrik mukozal hasar yaparak B12 vitamini emilimini bozabilirler. K&tl beslenme ve
emilim bozukluklari da B12 vitamini eksikligi ile sonuglanabilir.B12 eksikliginin anemiden
pansitopeniye kadar genis bir yelpazede ortaya ¢ikabilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Pansitopeni, B12 Vitamin Eksikligi, Megaloblastik Anemi
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Yayin No: EP-24

Gizlenen Tehdit: Pnomoni Ger¢ekten Pnémoni mi?

Cagri Mustafa Dénmezer?, Muhammed Yasir Ceyhan?, Yildiz Okuturlar?!, Sevgi Sahin?, Zeynep
Karaali®

'Acibadem Universitesi Tip Fakdiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul
2Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji Klinigi, istanbul
3Acibadem Maslak Hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinigi, istanbul

Giris: Pulmoner tromboemboli (PTE), genellikle alt ekstremite veya pelvik derin ven
trombozunun komplikasyonu olarak gelisen, pulmoner arterin trombusle tikanmasiyla
karakterize bir hastaliktir.[1] Etyolojide genetik yatkinlklar (Faktor V Leiden, protrombin
mutasyonlari) ve immobilite, malignite, cerrahi, oral kontraseptif kullanimi gibi edinilmis
faktorler rol oynar.[2] Sliphe durumunda Wells skoru veya Cenevre skoruyla PTE olasilig
belirlenir.[3] Yiiksek olasilikli hastalarda pulmoner arter bilgisayarli tomografi (BT) anjiyografi
veya akciger perflizyon sintigrafisine basvurulur.[3] Tedavide direkt oral antikoagiilanlar ilk
secenek olmakla birlikte, heparinler, warfarin, trombolitik tedavi veya embolektomiye
basvurulabilir.[3]

Amag: Bu olgu sunumunda, pnémoni gibi sik gorilen hastaliklarin takibi ve hastaligin minimal
progresyonunda, klinik glirtltili olmasa dahi ayrintili degerlendirme ve klinik siiphenin, ciddi
morbidite ve mortaliteleri engelleyebilecegi vurgulanmaktadir.

Gereg ve Yontem: Bu olgu sunumunda, pndmoni 6n tanisi ile degerlendirilen ancak submasif
PTE tanisi alan bir hasta incelenmistir.

Bulgular: Elli yedi yasinda erkek hasta, halsizlik, nefes darligi ve ates sikayetleriyle basvurdu.
Fizik muayenede kan basinci 150/80 mmHg ve solunum seslerinde hafif azalmisti. Tetkiklerde
I6kosit 12620/uL, notrofil 9440/ulL, C-reaktif protein 63 mg/L, prokalsitonin 0.06 ug/L, laktat
dehidrogenaz (LDH) 196 IU/L, alanin aminotransferaz (ALT) 105 IU/L, aspartat aminotransferaz
71 1U/L, gama glutamil transferaz 78 IU/L, alkalen fosfataz 98 IU/L gorildu. CURB-65 ve Wells’
kriterlerine gore dislk risk grubunda saptandi ve ayaktan takip icin uygundu.[4,5] Akut faz
yuksekligi nedeniyle pnémoniden siphelenildi. Akciger grafisi ve toraks BT’de pndmonik
infiltrasyon ve buzlu cam dansitelerinin bu slipheyi dogrulamasi (izerine interne edildi.[Figlr-
1]Antibiyotik tedavisi altinda klinik kotiilesme gosterdi. SARS-CoV-2 hizli antijen testi negatif,
ancak Coronavirus HKU1 pozitif bulundu. Takipte hemoptizi gelismesi lizerine D-dimer diizeyi
4.2 mg/L olglldi. Pulmoner BT anjiyografide ve kontrastli BT'de submasif PTE saptandi.[Figlr-
2] Enoksaparin tedavi baslandi. Alt ekstremite venoz doppler ultrasonografide (RDUS)
rekanalize trombis bulgulari izlendi. Anamnez derinlestirilince babada genc¢ vyasta
tromboflebit oldugu 6grenildi. Faktér V Leiden ve Faktor Il (protrombin) gen analizi normal
gorildu.Takipte ALT/LDH <1.5 olmasi iskemik hepatiti duslindurdi. Portal ven RDUS
incelemesinde portal ven duvarinda hafif diizensizlikler ve hafif heterojen hepatosteatoz

211



Rii

1"3&
Q
.

i Y
IV.UDK ‘..~

saptandi. Romatolojik markerlar ve hepatit ayrici tani tetkikleri, 10 kata ulasan karaciger enzim
ylksekligini aydinlatamadi. Yine iskemik hepatit 6n tanisi ile abdomen kontrasth BT cekildi.
incelemeye dahil her iki akciger alt loblarda pulmoner iskemi enfarkt temsil edebilecek plevral
genis tabanli konsolide alanlar dikkati cekti.[Figlir-3] Bu bulgular 4 giin 6nceki goriintilemelere
gore daha net gorildl. Transtorasik ekokardiyografide pulmoner arter basinci normaldi.
Balgam kilturinde Greme gorilmemesi, konsolide alanlarin infarkt alanlariyla uyumlu olmasi
nedeniyle antibiyoterapi sonlandirildi.Sikayetleri diizelen, akut fazlar ve karaciger enzimleri
regrese hasta rivaroksaban 15 mg 2x1 ile taburcu edildi. 15 glin sonra kontrol muayenede
karaciger enzimleri ve D-dimer normal sinirlarda, akciger grafide minimal efflizyon goralda.
Rivaroksaban 20mg 1x1 ile takibe devam edildi.

Figlr-1. Yapay Zeka Destekli Posteroanterior Akciger Grafisi

Poliklinikte gorilen akciger grafisinde bilateral plevral eflizyon ve pnédmonik infiltrasyon
alanlari
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Figlir-2. Pulmoner Bilgisayarli Tomografi Anjiyografi

Sag ve sol hemitoraksta plevral sivi, her iki akcigerin alt lob lober ve segmental pulmoner
arter dallarinda ve sag akciger orta lob lober pulmoner arter dalinda pulmoner emboli
bulgulari, sag akciger alt lob ve sol akciger alt lobda posterobazal segmentlerde
konsolidasyon seklinde infiltrasyonlar, bir dnceki incelemeye kiyasla artis
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Figiir-3. intravendz Kontrastli Batin Bilgisayarli Tomografi

incelemeye dahil her iki akciger alt loblarda pulmoner iskemi enfarkti temsil edebilecek
plevral genis tabanli konsolide alanlar ve her iki akcigerin alt lob segmenter ve subsegmental
pulmoner arter dallarinda yer yer rekanalize gériiniim trombis materyalleri

Tartisma: Enfeksiyonlarin, hiperkoagilabilite ile PTE’'ye neden olabilecegi akildan
¢ikariimamalidir.[2] Pndmoni gibi sik gorilen hastaliklarin takibi ve hastaligin minimal
progresyonunda, ayrinti degerlendirmek 6nem arz etmektedir. PTE acgisindan dislik risk
grubundaki hastalarda dahi siphe ile erken tani ve uygun tedavi, morbidite ve mortaliteyi
azaltmada kritik Gneme sahiptir. Hastamizda poliklinige basvuruda hafif klinik tablo ve fizik
muayene bulgulari, hemoptizi dyklsi olmamasi, ayrica CURB-65 ve Wells’ Skoru disiik olmasi
ilk bakista hafif bir bronkopnémoni distndlrdi. Her hastaya stiphe ile yaklasmak degerlidir
ve On taniyi giglendirmek gerekir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner emboli, pndmoni, klinik sliphe, malpraktis
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Yayin No: EP-25

Gebelikte Goriilen Tash Yiiziik Hiicreli Mide Kanseri: Olgu Sunumu

Name Cigra Coskun, Aysenur Burcu Emetli, Sabin Goktas Aydin, Sengiil Aydin Yoldemir

Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢
Hastaliklari Anabilim Dal

Giris: Mide kanserleri dinyada kansere bagli 6lim nedenleri arasinda ikinci sirada
olup,hastalarin bes yillik yagam beklentileri ylizde 15’tir. Tagh yilzik hicreli mide kanseri ise
timmide kanserleri icerisinde ylizde 3-4 oraninda goriilen, prognozu koétiu kanserler olup
lenfatik yayihmi diger mide kanserlerine gbére daha belirgindir. Bu nedenle hastalarin
endoskopik olarak erken tani almalari submukozal rezeksiyon ile kiir saglanabilme ihtimali
oldugundan hayati 6nem tasimaktadir.

Amag: Bu vakada i¢ hastaliklari poliklinigimize izole dispeptik sikayetler ile basvuran hastanin
erken gastroskopi planlanmasi sonrasi tani ve tedavi stirecini sunmayi hedefledik.

Gereg ve Yontem: 29 yas, ek hastaligl bulunmayan kadin hasta, medikal tedaviye refrakter
dispeptik sikayetler ile i¢c hastaliklari poliklinigine basvurmasi sonrasi laboratuvar degerlerinde
anlamli 6zellik saptanmamis olup gastroskopi tetkiki planlandi. Hastanin b semptomlari, gece
terlemesi ve kilo kaybi yok, ailede kiz kardesinde lenfoma Oykisii mevcut. Gastroskopi
sonucunda incisura kuguk kurvatur dizensiz genis alan mevcut olup bdlgeden multiple
biyopsiler alinarak 6n tanida gastrik tlser ve malignite diisiniimds.

endoskopi

endoskopi goriintisl

Bulgular: Hasta bir ay sonra poliklinik kontroliine patoloji sonucu ile basvurdu. Kontrol
basvurusu sirasinda iki haftalik gebeligi mevcut olup, patoloji sonucu tash yuzik hicreli
karsinom olarak raporlandi. Hastanin gebelik terminasyonu kadin dogum tarafindan
saglanarak kuretaj materyali 6rneklemesi malignite agisindan negatif bulundu. Toraks
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gorintilemede anlaml patoloji olmayip, abdominopelvik goriintilemesinde mide
korpusunda diffliz duvar kalinlasmasi ve batinda minimal serbest sivi izlendi. Evreleme amacgli
PET ¢ekimi yapilmis olup mide bilylk kurvatur dizeyinde bilinen tiiméral proses ile uyumlu
hipermetabolik duvar kalinlik artis sahasi goriilmis ve mide antrum-pilor diizeyi minimal
hipermetabolik olarak degerlendirilmis. Hasta dahiliye, onkoloji, gastroenteroloji ve genel
cerrahi tarafindan multidisipliner olarak konseye sunularak degerlendirildi. Hastanin
neoadjuvan kemoterapi rejimi sonrasi total gastrektomi yapilmasi ve adjuvan kemoterapi
tedavisi almasi planlandi. Hastaya neoadjuvant FLOT (Folinik asit, Fluorasil, Oksaliplatin ve
Taksan) kemoterapi rejimi tedavisi verilmis olup 2 hafta sonra total gastrektomi operasyonu
planlandi. Hastada kemoterapi tedavisi sonrasi yan etki ve komplikasyon gézlenmemis olup
onkoloji ve cerrahi takipleri devam etmektedir.

CcT

Tomografi goriintllemesi

Tartisma: Hikayesinde ppi tedavisine vyanitsiz dispeptik sikayetler ile poliklinige
bagvurmasisonrasi st gastrointestinal sistem endoskopisinde malign ulser gérilen hastanin
tani ve tedavi slreci sunulmustur. Hastamiz gebelik sirasinda mide kanseri tanisi almig olup i¢
hastaliklari, genel cerrahi ve kadin dogum kliniklerinin ortak ¢alismasiyla tani ve tedavisi
planlanmistir.Dispeptik yakinmalar ile bagvuran hastalarin gastrik malignite agisindan erken
endoskopik tetkiklerinin ve multidisipliner yaklasimin tani ve tedavideki 6nemi akilda
tutulmahdir. Bu vakayr sunmadaki amacimiz klinisyenlerin bu konudaki farkindahgini
arttirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: tasl yizik hiicreli karsinom, gastroskopi, Dispepsi
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Psédotrombositopeni: Tanisal Onemi ve Klinik Karar Siirecine Etkileri

Ant Uzay?, Basak Buytkkirkci?, Yildiz Okuturlar?

'Acibadem Universitesi, Atakent Universite Hastanesi, Dahiliye Anabilim Dali, Hematoloji
Bilim Dali
2Acibadem Universitesi, Atakent Universite Hastanesi, Dahiliye Anabilim Dal,

Girig: Psodotrombositopeni, o6zellikle EDTA ile antikoagille edilmis kan &rneklerinde
trombositlerin in vitro agregasyonu sonucu ortaya gikan ve otomatik kan sayim cihazlarinda
yanlis distk trombosit degerlerine yol agan bir laboratuvar artefaktidir[1,2]. EDTA’ya bagimli
psodotrombositopeni, hastanin serumundaki antiplatelet antikorlarin etkisiyle gelisir. Bu
antikorlar, yalnizca EDTA varliginda glikoprotein Illb/llla’nin  konformasyonel degisime
ugramasiyla aciga cikan gizli bir antijeni hedef alir[2,3]. Bu laboratuvar fenomeni, 6zellikle
immin trombositopenik purpura(ITP), aplastik anemi ve kemik iligi yetmezlik sendromlari gibi
ciddi hematolojik hastaliklarla karisabilecegi igin, dogru tani konulmasi blyik 6nem
tasimaktadir. Yanhs tani, gereksiz trombosit transflizyonlarina ve kortikosteroid gibi
immdunsupresif tedavilerin baslanmasina yol agabilir. Bu nedenle, 6zellikle asemptomatik
hastalarda distk trombosit degerleri saptandiginda, psddotrombositopeni olasiligi akilda
tutulmahdir. Olgu sunumunda, psédotrombositopeni tanisinin nasil konulabilecegini, tanida
kullanilan laboratuvar yontemlerini ve klinik yonetimi ele almayi amagladik.

Olgu: Otuz dort yasinda kadin hasta, dis merkez ates ve bogaz agrisi nedeniyle basvurmus,
trombosit diizeyinin 4000 /mm3. saptanmasi lizerine hastane yatisi yapilmis. Ozge¢misinde
benzer bir 6yki bulunmayan hastanin, iki buguk ay énce yapilan kan tetkiklerinin normal
oldugu anamnezde belirtildi. Dis merkezdeki takipleri sirasinda sikayetleri ikinci glinde
gerilemis ancak trombositopeni nedeniyle 80 mg/giin metilprednizolon tedavi baslanmis.
Hasta 15 glin boyunca yatirilarak 80-250 mg/giin metilprednizolon ile takip edilmis ve bu
sirada havuzlanmis trombosit replasmani uygulanmis. Hasta klinigimize basvurmadan 2 hafta
once kortikosteroid dozunu tedrici azaltarak tedaviyi tamamlamis. Hastanin 3 hafta boyunca
trombosit diizeylerinin  4.000-20.000/ mm3 arasinda seyretmesi (zerine Universite
hastanesinde hematolojiye yonlendirilmis. Burada yapilan tetkiklerde psédotrombositopeni
oldugu soylenen hasta ikinci bir goris icin tarafimiza basvurdu. Hastadan periferik yayma ve
tam kan tetkikleri alindi. Hastanin fizik muayenesinde splenomegali ,oral mukozada hemorajik
bil, dermatolojik muayenesinde petesi ve purpura saptanmadi,diger sistem muayenesi
dogaldi. Hastanin tedirgin olmasi nedeniyle mavi kapakli sitrath tipe de érnek alindi. Yapilan
analizlerde eilendiamintetraasetik asitli (EDTA) mor tlipte trombosit degeri 9.000 10*3/ulL
olarak olgtilurken, mavi kapakli sitratli tiipte bu degerin 135.000 10”3/uL oldugu gorildi.
Periferik yayma ile yapilan incelemede ise ¢ok sayida kiime yapmis trombositlerin varligi
saptandi, diger serilerde patoloji saptanmadi. Hastanin enfeksiyon oykisi ve trombosit
kiimelenmesi goz online alindiginda, hastaligin sekonder bir siire¢ olabilecegi distnilerek
poliklinik takibine alindi.
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Trombosit Kiimeleri, hematoksilen eozin boyasu x100

Tartisma: Psddotrombositopeni; klinik pratikte, tanida zorluk getiren ancak erken fark
edildiginde gereksiz midahalelerin, hatta ciddi yan etkilerin 6nlenebilecegi bir laboratuvar
fenomenidir. Hastamizda baslangigta ciddi trombositopeni dislinilerek hastane vyatisi,
kortikosteroid tedavisi ve trombosit transfiizyonu uygulanmistir. Ozel merkezlerde periferik
yayma imkaninin kisitli olmasi nedeniyle psédotrombositopeniyi ayirt etmek amagh mavi
kapakli sitrath tipler kullanilabilir. Kisa bir stire dnce trombosit diizeyi normalken st solunum
yolu enfeksiyonu sonrasi bu durumun gelismistir. Psédotrombositopeninin taninmamasi,
hastalarin gereksiz olarak imminsupresif tedaviye maruz kalmasina, yanls hematolojik tanilar
almasina ve psikolojik olarak etkilenmesine yol agmaktadir.
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Sonug: Trombositopeni saptanan hafif semptomlu hastalarda 6zellikle klinik uyumsuzluk
varsa, kanama diyatezi agisindan oykusi ve fizik muayene bulgulari desteklemiyorsa taninin
dogrulanmasi igin alternatif antikoagulanlarla tekrar test yapilmali ve periferik yayma
degerlendirilmelidir[4].

Anahtar Kelimeler: Ps6dotrombositopeni, EDTA, hematoloji
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Yayin No: EP-27

Sebebi Bilinmeyen Ates: Erigkin Still Hastaligi Tanisi Konan Bir Olgu

Kamil KONUR

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

Girig: Ates, kas-eklem agrilari ve bogaz agrisi sikayetleriyle basvuran hastalarda enfeksiyon ve
romatolojik hastaliklar ayirici tanida degerlendirilmelidir. Bu sunumda, ayirici tani sirecinde
diger sebepler dislanarak eriskin Still hastaligi tanisi alan bir vaka ele alinmaktadir.

Amag: Bu vaka sunumu, ates ve kas-eklem agrilariyla basvuran bir hastanin klinik
degerlendirme slirecini, taniya giden asamalari ve tedavi yaklasimini 6zetlemektedir.

Gereg ve Yontem: Vaka takdimi yapilmaktadir.

Bulgular: 61 yasinda erkek hasta, bogaz agrisi, ates, yaygin kas-eklem agrilari ve g¢arpint
sikayetleriyle acil servise basvurdu. Hastanin tibbi dykisiinde hipertansiyon, kronik boébrek
yetmezligi, konjestif kalp yetmezligi ve epilepsi mevcuttu. Kullandigi ilaglar arasinda
levetirasetam, metoprolol, spironolakton + hidroklorotiyazid ve perindopril + indapamid
bulunuyordu. Hastanin ayrica 5 yil 6nce aort anevrizma operasyonu gecirdigi ve sigara icme
oykisinlin oldugu 6grenildi. Son ¢ ayda 15-20 kg kilo kaybi oldugu bildirildi.Hastanin bogaz
agrisi ve ates sikayetleri basvurudan 10 gilin 6nce baslamisti. Cesitli antibiyotik tedavileri
uygulanmis ancak hastanin semptomlari dizelmedi.Laboratuvar incelemelerinde CRP 366
mg/L, sedimentasyon 47 mm/saat, WBC 21.1x103/uL, né6trofil 18.8x103%/uL olarak saptand.
Enfeksiyon odagi arastiriilmasi amaciyla kan, idrar ve balgam kiltirleri ile Borellia, Coxiella
burnetii, EBV, VDRL, TPHA, RPR ve Brucella serolojisi istendi. Hastanin ates ataklari sirasinda
ust ekstremitelerinde pembe renkli dokintiler gézlendi ve el bilegi ile dérdinci parmak
ekleminde gecici hareket kisithligi éykisi alindi.Ayirici tanida romatolojik degerlendirme
yapilarak ferritin, otoimmin panel (RF, ANA, Anti-dsDNA, ANCA), tiroid fonksiyon testleri ve
immin globulin seviyeleri incelendi. Kan kiltirlerinde Greme saptanmazken ferritin 16.500
ng/mL olarak bulundu. Borellia IgM negatif, 1gG pozitifti. Lenfadenopati ve splenomegali
saptanmadi.Hastanin ates, dokuntlu ve ylksek ferritin seviyeleri eriskin Still hastaligini
distindirdl. Prednizolon 1 mg/kg dozunda baslandi ve 3. glinde ates ataklari geriledi. Hasta
prednizolon, doksisiklin ve pantoprazol tedavileriyle taburcu edilerek enfeksiyon ve romatoloji
polikliniklerine yonlendirildi. Sonraki kontrollerde Borellia konfirmasyon testi negatif geldi ve
doksisiklin tedavisi kesildi. Romatoloji polikliniginde hastaya deltacortil ve metotreksat
baslandi.
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Tartisma: Eriskin Still hastaligl, nedeni bilinmeyen ates, dokintli ve eklem tutulumuyla
seyreden inflamatuvar bir hastaliktir. Ozellikle yiiksek ferritin diizeyi tanida &nemli bir
biyomarkerdir. Bu vakada hastanin enfeksiyon dislanarak eriskin Still hastaligi tanisi konmusg
ve kortikosteroid tedavisi ile semptomlari diizelmistir. Benzer tablolarla gelen hastalarda
enfeksiyon ve romatolojik hastaliklar ayirici tanida dikkatle degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Ates, Still Hastaligi, inflamasyon
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Karaciger Enzimleriniz Yiiksek, Peki Neden?

Makbule Fulya Tutar Selcuk

Avcilar Murat Kolik Devlet Hastanesi

Girig: Karaciger enzim yiksekligi denilince akla genel olarak AST, ALT, ALP, GGT gelmekle
birlikte, aslinda bu enzimlerin karacigerin fonksiyonlarindan 6te karacigerin mevcut yangisal
durumunu, hepatobilier hasari yansittigini bilmekteyiz. Aile ve acil hekimlerince biz dahiliye
hekimlerine hastalarin konslilte edilmelerinin en sik nedenlerinden birisi sliphesiz ki karaciger
enzim ylksekligidir. Dahiliye pratiginde bu ylksekligin sebebini bulabilmek tani ve tedavinin
saglanabilmesi igin en temel unsur olup ¢alishgimiz kurum ve kosullarina gore etiyolojiye
yonelik arastirma yapmak temel bir gérevimizdir. Etiyoloji aragtirmalari; detayli anamnez ve
fizik muayene ardindan viral belirtegler, demir parametreleri, hepatobilier USG, obezite-alkol-
ilac gibi geri dondirilebilir sebeplerin sorgulanmasi, otoimmiin ve metabolik hastaliklar
acisindan tetkikler ve gereginde karaciger biyopsisine dek siirebilmektedir.

Amag: Tani koyabilmek igin iyi bir dahiliye bakis agisina sahip olmak yeterli degildir; hastanin
sliirece kooperasyon saglamasi da elzemdir. Hasta anamnezinde bilgi saklarsa hekimin tani
koyma sireci glclesecektir. Bu vakada gerek 2.basamak hastanede tarafimca; gerekse
konsilte ettigim 3.basamak hastane gastroenteroloji poliklinigince etiyolojiye yo&nelik
arastirmalar yapildi. Ancak karaciger enzim yulksekliginin sebebi yaklasik basvurudan 2 ay
sonra tespit edilebildi ki bu aralikta hasta ile 6 defa poliklinikte gérusiilmusti. Hasta israrla
sorulmasina ragmen sebebini bilmedigim sebeplerle olasi hepatotoksik ajani belirtmemisti.

Gereg¢ ve Yontem: 43 yas, bilinen kronik hastaligi ve dizenli kullandigi ilag olmayan kadin
hasta, Aile Sagligi Merkezi'nden tarafima karaciger enzim yiksekligi ile yonlendirilmis. Basvuru
oncesi AST ve ALT normalin 2.5 kati olup GGT, ALP, LDH, Total ve Direkt Bilirubin diizeyleri
normal referans araliklarindaydi. Otiroid olan hastanin viral hepatit belirtegleri negatif geldi,
demir parametreleri dogal izlendi. Hepatobilier USG dogal raporlandi. Romatolojik tetkikleri
(ANA ve sedimentasyon) ve Coliak tarama testlerinin de negatif gelmesi izerine 3.basamak
merkeze yonlendirdim. Orada bakilan Seruloplazmin, AMA-ASMA-LKM, alfa-1-antitripsin
diizeyleri de normal sonuglandi. Ancak hastanin 2 kat AST ve ALT yliksekligi 2 ay kadar sebat
etti. Hasta alkol, ilag, bitkisel Griin-toz-¢ay-karisim agisindan mukerrer sorgulandi. Hasta 2.ayin
sonunda 2 ayi askin stiredir kilo verme amaciyla her giin 2 bardak yesil ¢ay tikettigini ifade
etti. Yesil cayr birakmasi istenip kontrollere gagirildiginda karaciger enzimlerinin giderek
dustiglh gozlemlendi. Son vizitte hastanin karaciger enzimleri normal aralikta izlendi.
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Hastanin Laboratuar Seyri

Hastanin Laboratuar Seyri

-

Vizit No AST/ALT (U/L)
1 92/100

2 75/70

3 73/72

4 78/70

5 75/68

6 70/73

7 60/58

8 55/50

9 38/36

Tartisma: Literatlir incelendiginde, yesil caydan elde edilen metanolik asidin, preklinik
calismalarda belli ajanlarla (tioasetamid) olusturulan karaciger toksisitesine karsi koruyucu
oldugu, siroza gidisi onledigi gosterilmis olmakla birlikte, yesil ¢ayin karaciger ve karaciger
enzimleri Uzerindeki etkilerini inceleyen arastirmalarda geligskiler mevcuttur. HLA-B*35:01
geniyle yesil cayin hepatotoksisite riskinin yakin iligkili oldugu savunulmaktadir. Yesil caya bagli
gelisen karaciger enzim yuksekligi idiosenkrazik ve immin-aracilidir. Bu vakada hastanin
karaciger enzim yiksekligi icin yapilan etiyolojik arastirmalar neticesinde hastanin yesil cay
tiketimi bu durumdan sorumlu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: karaciger, hepatotoksisite, yesil cay, karaciger enzim yiksekligi
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immiinsuprese Bir Hastada Kan Kiiltiiriinde Bacteroides thetaiotaomicron
Olgusu

Sevgi Yildirim Ugurlu, Beyza Nalbant, Siiheyla Serin Senger

izmir Sehir Hastanesi

Giris: IMMUNSUPRESE BIR HASTADA KAN KULTURUNDE Bacteroides thetaiotaomicron
OLGUSU

Olgu: Elli bes yasinda kadin hasta, 4 glndir olan ishal, bulanti sikayetiyle acil servise
bagvurdu.Diskilamasinin gliinde 4-5 kez, koyu kahve renkli,kan-mukus icermedigi 6grenildi.
Hastanin aldigi yiyeceklerde bir 6zellik yoktu.Ailede benzer yakinmasi olan baska kisiler yoktu.
Bir hafta 6nce oksirik ve balgam yakinmalarinin oldugu, bu nedenle basvurdugu saglk
kurulusunda moksifloksasin ve sefaklor recete edildigi 6grenildi.ilaglari 3 giin kullandiktan
sonra bulantt  kusma ishal yakinmalarinin basladigiilaglari  kullanmayr  biraktig
dgrenildi.Ozgecmisinde hipertansiyon,hipotiroidi tanilarinin oldugu,5 yil 6nce sag meme (st
orta ic kadranda ele gelen kitle olmasi Uzerine invaziv duktal karsinom tanisi aldig
0grenildi.2020 yilinda total mastektomi+ aksiller lenf nodu diseksiyonu oldugu,operasyon
sonrasi bulanti kusma bas donmesi sikayetleri olmasi tizerine gekilen beyin magnetik rezonans
gorintilemesinde sol frontal lobda karsinom metastazi saptandigi 6grenildi.Ayni yil igerisinde
sol frontal lob eksizyonu yapildigi;sonrasinda 10 fraksiyon radyoterapi aldig;2022 de
kontrollerinde kemik metastazi saptandigi,radyoterapi aldigl 6grenildi.Mayis 2024 de
karaciger metastazi da saptanan hastaya vinorelbine baslandigi 6grenildi.Fizik muayenesinde
genel durumu duskiin,sistem muayeneleri olagandi.Viicut sicakligi:37,7 oC Kan basinci:145/78
mmHg Nabiz:64/dakika Solunum sayisi:18/dakika idi.Hasta genel durumu diskin olmasi
sebebiyle yatirilarak takibe alindi.Kan tetkiklerinde WBC:10.040 103/uL HGB:11,6 g/dL
PLT:229 103/uL CRP:154 mg/L saptandi.Gaita direkt bakisinda I6kosit ve eritrosit
gorilmedi.Gaita kultiiriinde Ureme olmadi.Hastaya ampirik seftriakson 1x2 gr baglandi.
Yapilan batin ultrasonografi: “Karacigerde multipl, yaygin yerlesimli en blyiGgi 40x48 mm
boyutlarda hipoekoik solid lezyonlar izlenmistir (METASTAZ?). Perisplenik, perihepatik,
pelvik,parauterin alanda yaygin sivi izlenmistir.” seklinde yorumlandi.Ates yakinmasi olmasi
Uzerine es zamanli alinan 2 set kan kiltlirinde Bacteroides thetaiotaomicron Uredi.
Antibiyogramda meropenem imipenem ve metronidazol duyarliydi.Ureme olmasi zerine
seftriakson kesilip, metronidazol 4x500 mg intravendz tedavi baslandi.Antibiyoterapisinin
3.glintinde alinan kontrol kan kiltiiriinde Greme olmadi.Takiplerinde genel durumu ve vitalleri
stabil seyreden,yapilan goriintilemelerinde yaygin metastazlari olan hasta onkoloji takip
tedavisinin devami igin Tibbi Onkoloji servisine nakledildi.Onkoloji servis takibinin 3.glintiinde
genel durumu kotilesen, hipotansif seyreden hastaya inotrop destegi baslanip yogun bakima
nakledildi.Yogun bakim takiplerinde hasta ex oldu.
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Tartisma: Bakteriyemiler morbidite ve mortalitesi oldukga yliksek enfeksiyonlardir.Pozitif kan
kiltlrlerinin yaklasik 9%0,5-13’Gnden anaerop bakteriler sorumludur.Mukozal yilizeylerde
Ozellikle gastrointestinal sistem mikrobiyotasinda baskin olarak bulunurlar.Anaerop
bakteriyemi gelisen hastalarda altta yatan en sik komorbiditenin solid ve hematolojik
maligniteler oldugu belirlenmistir.Bu yazida solid organ malignitesi olan ve kan kiltlrinde
anaerop bakteriyemi saptanan bir olgu anlatilmistir.

Sonug: Sonug: Anaerop bakteriyemi insidansi aerop bakteriyemilere kiyasla dusiik olsa da
mortalite oranlari yiiksektir.Ozellikle vinorelbin gibi immunsupresif tedavilerin,mukozal
hasara yol acarak,bakteriyemi yapabilecegi akilda tutulmalidir.Uygun antimikrobiyal tedavinin
prognoza etkisi,son vyillarda anaerop bakterilerde direncin gittikce artmasi gibi
nedenlerle,saglk kuruluglari anaerop bakteriyemi prevalansini ve iligkili faktorleri dizenli
olarak incelemelidir.

Anahtar Kelimeler: immunsuprese, Malignitede enfeksiyonlar, Bacteroides
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Yayin No: EP-30

El, Ayak, Agiz Hastalig

Ahmet Emin Yayla

Afyonkarahisar Devlet Hastanesi Dahiliye Klinigi

Giris: El, ayak, agiz hastaligi daha cok 5 yas alti ¢ocuklarda goziiken venadir olarak da
yetiskinlerde gozlenebilen bir hastaliktir. En sik neden olan virlisenteroviriis ailesinden
koksakivirlis A16’dir. Daha gok cilt dokiintileri, ylksekates, tonsillerde kizariklik,agiz iginde aft
ile bagvurulur. Ozellikle yaz ve sonbaharaylarinda salginlara déniisebilir. Solunum, tiikriik,
yakin temas ve digki yoluylabulasabilir.

Amag: Ozellikle yaz ve sonbahar aylarinda ates ve makiilopapiiler lezyonlarla basvurup teshis
konulmayan 6zellikle yakin temas 6ykisi olan meslege sahip kisilerde el, ayak,agiz hastaligi
distndlmelidir. Hastaligin belirgin tedavisi ve asisi olmayip bulastiriciligi énlemek igin
koruyucu dnlemler aileye anlatilmalidir.

Gere¢ ve Yontem: Dermatolojik bulgularla basvuran hastamizda detayli anamnez alarak el
ayak agiz hastaligi tanisi koyduk.

Bulgular: Olgu: 32 yasinda 4 giin 6nce baslayan halsizlik ve ates ylksekligi ve 2 glindnce de
agiz icinde, dilde, dudak icinde, parmaklarin lateralinde ve ayak tabanindamakdiler lezyonlarla
basvurdu. Ates 37.5 dereceydi, tonsiller kizarikti,lenfadenopati yoktu solunum sesleri dogaldi,
akciger semptomu yoktu, batinmuayenesinde organomegali yoktu. Kan tetkiklerinde l6kosit,
trombosit, eritrositnormaldi, sedimantasyon, crp ve biyokimya tetkikleri normaldi.
Hastaninilag ve cerrahi operasyon Oykisi yoktu. Dis hekimi olarak gérev yapiyordu.Hastanin
7-8 glin once 9 aylik bebeginde ve 5 giin 6nce 5 yasindaki ¢ocugundada ates ve cilt
dokintulerinin oldugunu séyledi. Hastanin semptom ve anamnezindenhastamiza el, ayak, agiz
hastaligi teshisi konuldu. Hastaya semptomatiktedavi verildi ve sikayetleri 1 hafta iginde
geriledi.Tartisma ve Sonuc: El,ayak,agiz hastaligi daha ¢ok 5 yas alti cocuklardagdzlenen daha
¢ok solunum ve yakin temasla bulasan viral bir hastalik olmasinaragmen nadir olarak
eriskinlerde de gozikmektedir. El, ayak, agiz hastaligi 3-7 gunlik inkiibasyon periyodundan
sonra en sik el, avug ici, ayak tabani veagizda vezikiler eritemli dokiinti ile ortaya ¢ikar ve 7-
10 glinde iyilesir.

Tartisma: Ozellikle yaz ve sonbahar aylarinda ates ve makiilopapiiler lezyonlarla basvurup
teshis konulmayan o6zellikle yakin temas Oykisi olan meslege sahip kisilerde el, ayak,agiz
hastaligi distintulmelidir. Hastaligin belirgin tedavisi ve asisi olmayip bulastiriciligi énlemek igin

koruyucu dnlemler aileye anlatilmalidir.

Anahtar Kelimeler: el, ayak, eritem, makiil, vezikiil, papul, aft, ates

226

Bew varan, ginkis biz vz




ANETRA,

//

&' F WV.UDK ' "

§ = ULUSAL DAHILIYE KONGRESI 1P
| —r T

Yayin No: EP-31

Biyopsiden Taniya: Eriskin Visseral Leishmaniazis Olgusu

Selin Ugti, Hacer Erbay, Giil ilhan, Bilgin Bahadir Basgoz
Antalya Sehir Hastanesi

Girig: Leishmaniazis, enfekte disi tatarcik sinegi isirigiyla bulasir. Tutulum yerine gére, kutanoz
leishmaniazis (KL) (Sark ¢ibani), mukokutandz leishmaniazis ve visseral leishmaniazis VL) (kala-
azar) olarak {c grupta siniflandirilir (1). Ulkemizde Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gére
hem KL hem de VL endemiktir (2). VL'nin sebep oldugu klinik ve laboratuvar bulgular ates,
istahsizlik, kilo kaybi, halsizlik anemi, I6kopeni, trombositopeni ve hepatosplenomegali olarak
sayllabilir (2). Bu yazida ates ve kilo kaybi etyolojisine yonelik degerlendirilen bir eriskin
hastada saptanan VL olgusu bildirilmistir.

Amag: .
Gereg ve Yontem: .

Bulgular: Kirk bes yasindaki kadin hasta alti haftadir olan ates yuksekligi, gece terlemesi, kilo
kaybi ve karin agrisi sikayetleriyle basvurdu. Hipertansiyon disinda hastaligl olmayan hastanin
vital bulgulari viicut sicakligi 38,5 °C, kan basinci 110/70 mm/hg, nabiz 102 vuru/dk ve solunum
sayisi 20/ dk olarak saptandi. Fizik muayenesinde karaciger kot altinda 4 cm agrisiz palpe edildi,
traube kapali saptandi, karin muayenesinde palpasyonla yaygin istemli defans bulundu ve
rebound izlenmedi. Diger sistem muayenelerinde patolojik bulgu saptanmadi. Laboratuvar
degerlendirmede beyaz kiire 1900/mm3, n6trofil 1900/mm3, hemoglobin 10,7g/dl, trombosit
105000/mm3, alblmin 2,1 g/dl, CRP 51,9 mg/dl, potasyum 3,2 mEq/l, sodyum 131 mEqg/L
Olguldu. Karaciger transaminazlari, kolestatik enzimleri, hepatit belirtegleri ve diger rutin
laboratuvar tetkikleri normal saptandi. Ultrasonografinde splenomegali (142 mm) ve
hepatomegali (170 mm) disinda patoloji saptanmadi. Pansitopeni nedeniyle yapilan periferik
yaymada rulo formasyonu izlendi ve yapilan kemik iligi aspirasyonunda makrofaj artisi,
biyopside Leishmania amastigotlarina benzer vyapilar saptandi. Ates, kilo kaybi,
hepatosplenomegali, pansitopeni ve hipoalbuminemisi olan hastada leishmania IgG IFAT
(immunfloresan antikor testi) 1/1000 titrede pozitif ve leishmania polimeraz zincir reaksiyonu
(PZR) pozitif saptandi. Hastaya VL tanisiyla lipozomal amfoterisin B 1x3 mg/kg/gln intraventz
1- 5, 14 ve 21. ginlerde verildi. Tedavinin (g¢linct gilinlinde atesi diisen ve tekrarlamayan
hastanin ikinci haftanin sonundan I6kopeni, trombositopeni ve hipoalbliminemisi ve lglinci
haftanin sonunda anemisi ve hepatomegalisi diizeldi ve takipte niiks saptanmadi.

Tartisma: VL vakalarinda klinik yakinmalar ates, giigstzlik, kilo kaybi, hepatosplenomegaliye
bagl karinda siskinlik olarak sayilabilir(1). DSO 2023 verilerine, tilkemizde KL ve VL endemik
olarak gorilmektedir (2). Ote yandan hastalar genellikle pediyatrik yas grubu hastalardan
olustugundan eriskinlerde ayirici tanida dikkatten kacabilmektedir.VL tanisinda parazitolojik,
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serolojik ve molekiiler ydontemlerden faydalanilabilir. Parazitolojik tani spesifitesinin yuksek
olmasi nedeniyle altin standart yéntemdir. Dalak, lenf nodu ve kemik iligi aspiratlarinin boyal
preparatlari incelenerek amastigot formlari gorilebilir. Dalak aspiratinin %93,1-98,7, kemik
iliginin %52-85 ve lenf nodunun ise %52-58 oranlarinda 6zgulluga bildirilmistir (3). IFAT ile %96
ozgillik ve %98 duyarhlik ile enfeksiyonun erken ddénemlerinde ortaya g¢ikan antikorlar
saptanabilir (3). Ayrica tanida PZR tani testleri de yuksek 0Ozglllik ve duyarlilik ile
kullanilabilmektedir (3). VL’in klasik tedavisi 5 degerli antimon bilesikleri olmasina ragmen,
yuksek direng, kardiyak, renal, gastrointestinal yan etkiler ve uzun tedavi stresi kullanimini
zorlastirmaktadir. Lipozomal amfoterisin B, VL tedavisinde glivenle kullanilabilen, disik yan
etki profiline sahip ve hastanede yatis siiresini kisaltan giincel ve iyi bir se¢cenektir.Sonug olarak
ulkemizde ates, pansitopeni ve hepatosplenomegalisi olan hastalarin ayirici tanisinda VL
mutlaka gdz énidnde bulundurulmalhdir. Tanisina yonelik serolojik testler, IFAT, PZR ve doku
aspirat 6rnekleri kullanilabilir. Lipozomal amfoterisin B, diger tedavi segeneklerine gore, yan
etkilerinin az olmasi ve tedavi siresinin daha kisa olmasi nedeniyle, iyi bir tedavi segenegidir.

Anahtar Kelimeler: leishmania, hepatomegali, splenomegali, ates
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Yayin No: EP-32

Hemokromatosis On Tanisi ile Yonlendirilen Bir Olguda Visseral Leishmaniasis
Tanisi

Giilsah Fidan Ozkumur?, Hasan Mert Biskiner?, Aysen Yavuz3, Ozlem Ceren Giinizi?, Giilsim
Ozlem Elpek®

1Akdeniz Universitesi Gastroenteroloji Klinigi
2Akdeniz Universitesi i¢ Hastaliklar Klinigi
3Akdeniz Universitesi Patoloji Klinigi

Giilsah Fidan Ozkumur / Akdeniz Universitesi Gastroenteroloji Klinigi

Giris: Leishmaniasis, kum sinegi (yakarca) araciligi ile bulasan zoonatik paraziter bir hastalktir,
kutanoz ve visseral olmak Uzere iki formu bulunmaktadir(1). Visseral leishmaniasis (Kala-azar)
ise leishmania donovani veya infantum paraziti ile bulasir. Viseral leishmaniasis (VL) ates, kilo
kaybi, hepatosplenomegali, lenfadenomegali, trombositopeni, anemi, Idkopeni,
hipergamaglobulinemi gibi bulgularla saptanabilecegi gibi tamamen asemptomatik de olabilir
(2). VL tanisi doku tanisinda karakteristik amastigotlarin gosterilmesi, invitro kiltlirde parazit
izolasyonu, parazit DNA’sinin molekiler tespiti veya serolojik testlerle koyulabilir (3).

Olgu: 56 yasinda, emekli, Antalya’da yasayan erkek hasta dis merkeze gece terlemesi ve
halsizlik nedeniyle bagvurmus. Oykiisiinde bu sikayetlerinin 20-30 giin &nce basladig, bilinen
bir hastaligi ya da ilag kullaniminin olmadigi tespit edilmis. Yapilan tetkiklerinde ferritin
yuksekligi saptanan hasta hemokromatosis agisindan degerlendirilmesi amaciyla klinigimize
yonlendirilmis. Hastanin alkol veya sigara kullanimi yoktu. Aile dykisiinde 6zellik saptanmadi.
Fizik muayenesinde hepatosplenomegali disinda patoloji saptanmadi. Tetkiklerinde
hemoglobin: 11,9 g/dl, l6kosit 5,7 x 103/ul, trombosit 154x103/ul, ferritin 1467 pg/L,
transferrin saturasyonu %9,4, crp 92,7mg/L, acglik glukozu 92 g/dl saptandi. Malignite taramasi
amaciyla yapilan toraks ve abdomen bilgisayarli tomografisinde 4 ve 5 mm ¢apinda pulmoner
nodiller ve hepatosplenomegali disinda bulgu saptanmadi. Gastroskopisinde gastrik Ulser
saptanan hastanin kolonoskopisi normal olarak degerlendirildi. Fizik muayanesinde ve
tetkiklerinde enfeksiyon odagi saptanmayan hastaya malignite ve gaucher hastaligi tanisi
acisindan karaciger biyopsisi yapildi. Karaciger biyopsisinde visseral leishmaniasis tanisi alan
hastaya (sekil 1) amfoterisin B tedavisi baslandi. Takibinde yakinmalari gegen hastanin tedavi
tamamlandiktan 1 hafta sonra alinan tetkiklerinde crp normal, ferritin diizeyi 124 pg/L olarak
saptandi.
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(a-e) H&E boyama, (f) Leishman boyasi kullaniimistir.(a, d) H&E (x20), histiyositlerin
amastigotlari barindirdig1 bélgeler daire icine alinmistir.(b) H&E (x40), histiyositlerin icinde
belirgin Leishmania amastigotlari (siyah oklar) izlenmektedir.(c, e) H&E (x60), histiyositler

icinde cok sayida amastigot gortilmektedir.(f) Leishman boyasi (x40), amastigotlar (siyah
oklar) mavi renkte yuvarlak yapilar olarak dikkati cekmistir.

Tartisma: Hemakromatosis, transferrin saturasyonununda (TSAT) yikselmeyle karakterize,
karacigeri etkileyen 6nemli derecede demir yiklenmesiyle sonuglanan bir hastaliktir.
Kadinlarda TSAT >%45 ve ferritin> 200 pg/L, erkeklerde ve postmenapozal kadinlarda ise TSAT
>%50 ve ferritin > 300 pg/L olmasiyla tani koyulur (4). Ferritin ylksekligi nedeni ile
yonlendirilen olgularin sadece %10’unda demir yliklenmesi ile giden hastaliklar bulunmustur.
Hastalarin geri kalan cogunlugunda ise inflamasyon, metabolik sendrom, kronik alkol
kullanimi, hiicre hasari ve malignite gibi nedenler saptanmistir (4,5). Hiperferritinemi
nedenleri Tablo 1’de 6zetlenmistir.

TABLO 1: HIPERFERRITINEMi NEDENLERI

Hlcre Hasari

Metabolik Sendrom ve Obesite

Demir insulin Direnci/Diyabetes Mellitus
yiklenmesi
olmadan Asiri Alkol Tiiketimi

hiperferritinemil| )
Inflamatuvar veya Infeksiy6z hastaliklar

(Septik sok, COVID 19 vb)

Malignite (Solid veya hematolojik)
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Benign Hiperferritinemi/Herediter
Hiperferritenimi Katarakt Sendromu

Hemofagositik lenfohistiyosis (Primer
veya Sekonder)

Eriskin Still Hastalig

Gaucher Hastaligl

Hemokromatosis

Dismetabolik Demir Yiklenme Sendromu
Demir . .. e . . .
latrojenik Demir Yuklenmesi (Eritrosit

yiklenmesi ile . ) o
Transflizyonu, Parenteral demir tedavisi)

beraber
gorilen

hiperferritinemi Ferroportin Hastalig|

Aseruloplasminemi/Hiposeruloplasminemi

Atransferrinemi/Hipotransferrinemi

Diger sebepler
(Demir Kronik Karaciger Hastaligi (Siroz, alkolik

yiiklenmesi karaciger hastaligi, Non-alkolik yagli
olabilir veya karaciger hastaligl, viral hepatit, porfiria
olmayabilir) kutanea tarda)

Sonug: Bizim vakamizdaki gibi ferritin diizeyinin yiiksek, TSAT’nun disik olmasi durumunda
enfeksiydz hastaliklar ve malignite gibi baska hastaliklarda akla gelmeli ve arastirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: hiperferritinemi, visseral leishmaniasis, hemokromatosis
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Yayin No: EP-33

intestinal Tiiberkiilozun Tanisal Zorluklari: Graniilomatéz Lezyonlar ve Multipl
Trombozlarla Seyreden Nadir Bir Olgu

Yildiz Okuturlar, Mustafa Giildan, Omer Faruk Oztiirk, Basak Biyikkirkci, iffet Beril
Goékmen, Fatih Oguz Onder

Acibadem Universitesi, Atakent Universite Hastanesi, Dahiliye Anabilim Dall, istanbul/Tirkiye

Giris: : Ekstrapulmoner tiberkilozun nadir gorilen bir formu olan intestinal tiiberkiloz (TB),
genellikle tanisi gli¢ bir klinik tabloya yol agar. Nonspesifik abdominal semptomlar, mezenter
lenfadenopati, granilomatoz inflamasyon ve gastrointestinal Ulserler, inflamatuvar bagirsak
hastaliklari, vaskulitler, maligniteler veya diger graniilomat6z hastaliklarla karisabilir. Bu vaka,
intestinal TB'nin multipl arteriyel ve vendz trombozlarla ve graniilomat®z patoloji ile komplike
oldugu nadir bir sunumunu ve ayirici tani siirecini ortaya koymaktadir.

Olgu: 64 yasinda kadin hasta, abdominal herni operasyonu sonrasi 15 kilogramlik kilo kaybi,
karin agrisi, gaitaya cikamama ve sol alt ekstremitede iskemi bulgulariyla acil servise basvurdu.
Hastanin bilinen hikayesinde pulmoner embolisi mevcuttu. Fizik muayenede batin genelinde
yaygin hassasiyetin yani sira sol bacakta solukluk, sogukluk ve nabiz kaybi saptandi. Yapilan
arteriyel anjiyografi sonrasinda sol iliak arterde tromboz saptandi. Yiizeysel ve derin ven
trombozu (DVT) ile birlikte kardiyovaskiler cerrahi tarafindan opere edildi.Hastanin gegmis
oykisinde iki kez ileus atagl oldugu ve her iki cerrahi sonrasi alinan patoloji 6rneklerinde
nekroz odakli graniilomatdz lezyonlar raporlandigl 6grenildi. Bu bulgular esliginde Behget
hastaligl, sarkoidoz, ANCA iliskili vaskdlitler, sifiliz, malignite ve tlberkiiloz gibi hastaliklar
ayirici tanida degerlendirildi.Hastanin klinik tablosunda ayrica yiksek ates, pulmoner 6dem ve
pnémoni bulgulari mevcuttu. Kan kiltlrlerinde Greme saptanmazken, kontrastli abdominal
BT'de ileusa uyumlu bagirsak dilatasyonu ve mezenter lenf nodlarinda belirgin biylime
gorildi. Endokardit olasiligl nedeniyle transdzofageal ekokardiyografi (TEE) yapildi ve sonug
negatif saptandi. Granilomatoz hastaliklarin ayirici tanisi igin yapilan endobronsiyal ultrason
(EBUS) sirasinda paratrakeal lenf nodu 6rneklemesi alindi.Akcigerden alinan sivi 6rneklerinde
asidorezistan basil (ARB) ve adenosin deaminaz (ADA) negatif bulunmasina ragmen,
QuantiFERON testi ilk degerlendirmede indetermine gelirken tekrarlanan test pozitif
sonuglandi. Hastanin takiplerinde melena gelismesi tizerine yapilan endoskopik incelemelerde
ince bagirsak ve kolonda muscularis tabakasina kadar ilerleyen, multipl Glserler tespit edildi.
Bu lezyonlarin histopatolojik degerlendirmesinde granilomatéz inflamasyon saptandi ve
intestinal tiberkiiloz tanisi konuldu.Hastanin aile 6ykistinde babasinin tiiberkiloz nedeniyle
vefat ettigi, ancak kendisinin daha dnce TB tanisi veya tedavisi almadigi 6grenildi. Akcigerden
alinan lenf nodu biyopsilerinde de nekrotizan granilomatdéz lezyonlar goéruld.
Gastroenteroloji ve genel cerrahi birimleriyle multidisipliner takip edilen hasta, persistan kanli
ishal ve abdominal semptomlari nedeniyle yakin izlem altina alindi, antitiberkiloz tedavi
baslandi. Hastanin her giin 2-3 birim eritrosit stispansiyonu ihtiyaci devam etmektedir.
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Tartisma: intestinal tiiberkiiloz, tanisal giicliikleri ve gesitli graniilomatéz hastaliklari taklit
eden klinik tablosu nedeniyle dikkatli bir ayirici tani gerektirir. Olgumuzda arteriyel ve venoz
trombozlarin eglik ettigi reklrren ileus epizodlari, vaskiilit veya inflamatuvar bagirsak hastaligi
gibi patolojileri dislindirmis, ancak detayl incelemeler sonucunda intestinal TB tanisina
ulasiimistir. Mezenter lenf nodu tutulumu, nekrotizan graniilomat6z inflamasyon ve multipl
bagirsak Ulserleri, tlberkiilozun karakteristik ancak tanida gecikmeye yol agabilecek
bulgularidir. Bu olgu, aile oykisi pozitif olan ve imminosupresyon 6ykisi bulunmayan
bireylerde dahi intestinal TB’nin ayirici tanida degerlendirilmesinin dGnemini vurgulamaktadir.

Sonug: intestinal tiiberkiiloz, nadir ve tanisi zor bir ekstrapulmoner TB formu olarak klinik
pratige zorluklar getirmektedir. Bu vaka sunumu, abdominal semptomlar, multipl trombozlar
ve granlilomatdz inflamasyon ile karsimiza c¢ikan TB’nin erken tani ve tedavisinin
multidisipliner yaklasim ile saglanmasinin kritik &nemini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: intestinal tiiberkiloz, arteriyel tromboz, bagirsak llseri, mezenter
lenfadenopati, vendz tromboz

233



ém

ANETRA,

ST
\*/

‘Az

g w &%\\ e vasam, gianki biz vaw:
"8 B  vupk ——

ULUSAL DAHILIYE KONGRESI ..
—

Yayin No: EP-34

Peritoneal Metastaz Goriiniimii ile Tani Alan Genitoiiriner Tiiberkiiloz Olgusu

Betlil Cigdem Yortanli

Saglik Bilimleri Universitesi, Konya Sehir Hastanesi, Dahiliye Klinigi, Konya, Tiirkiye

Giris: Genitolriner tiberkiloz (GUTB), tiiberkiiloz enfeksiyonunun en sik goriilen
ekstrapulmoner formlarindan biridir ve kadin genital sistem tiberkilozlarinin® %0.5-1
oraninda goriilmesine ragmen, tani konulmasi olduk¢a zordur. Ciinkii GUTB siklikla
asemptomatik seyretmekte veya 6zgil olmayan karin agrisi, adet diizensizligi, infertilite, pelvik
kitle, asit ve sistemik semptomlar gibi bulgularla karsimiza ¢ikmaktadir. Ozellikle CA-125
dizeyinde yilikselme ile birlikte saptanan pelvik kitleler, over kanseri basta olmak lizere
maligniteleri distindirmektedir. Ancak son yillarda, granilomat6z inflamasyonun en 6nemli
nedenlerinden biri olarak peritoneal tiiberkiilozun bu tur klinik tablolari taklit edebilecegi
anlasiimistir.

Amag: Bu olguda, peritoneal metastaz sliphesi ile degerlendirilen ancak yapilan ileri tetkikler
sonucunda genitolriner tuberkiloz tanisi konulan hastanin tani sureci ve klinik seyri
paylasilmistir. Amag, GUTB’nin ayirici tanida dikkate alinmasi gerekliligini vurgulamaktr.

Gereg ve Yontem: Sunulan olgu retrospektif olarak degerlendirilmistir. Hastanin klinik bagvuru
oykisi, fizik muayene bulgulari, laboratuvar testleri, goriintileme yontemleri, laparoskopik
cerrahi bulgulari, histopatolojik incelemeleri ve tedavi siireci detayli olarak incelenmistir.
Tanisal stire¢ multidisipliner yaklasimla yonetilmistir.

Bulgular: 55 yasinda kadin hasta, karin agrisi ve karinda siskinlik sikayetleriyle dahiliye
poliklinigine basvurdu. Bilinen kronik hastaligi olmayan hastanin batin muayenesinde matite
saptandi. Laboratuvar testlerinde yalnizca CA-125 dizeyinin ylksek (231 U/mL) oldugu
gorildi. Abdominal USG’de yaygin serbest sivi ve pelvik bolgede hipoekoik solid alanlar
saptandi. Malignite sliphesiyle jinekolojik onkolojiye yonlendirilen hastaya laparoskopi ile
periton biyopsisi ve sol salpenjektomi yapildi. Patolojik incelemede nekrotizan granilomato6z
inflamasyon saptandi. PAS ve Ziehl-Neelsen boyamalari negatifti. Klinik ve patoloji bulgulari
dogrultusunda genitoliriner tiberkiiloz 6n tanisiyla tedavi baslandi. izoniazid, rifampisin,
etambutol ve pirazinamidden olusan dért ilagl tedaviye baglanan hastanin, bes ay sonraki
kontrol BT’sinde serbest sivi ve peritoneal kontrastlanmanin kayboldugu, sadece perisplenik
hafif sivi ve mezenterik lenf nodlarinin kaldigi goruldi. Klinik sikayetlerinde belirgin diizelme
izlendi. Tedavisi halen stirmektedir.
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Tartisma: GUTB, klinik olarak maligniteyi taklit edebilen nadir fakat énemli bir enfeksiy6z
hastaliktir. Pelvik asit, kitle ve CA-125 yiiksekligi gibi jinekolojik kanser bulgularini taklit etmesi
nedeniyle cogunlukla yanlis tani ile yonetilebilir. Literatirde, granilomat6z inflamasyon
saptanan olgularda malignite dislandiktan sonra tliberkilozun akilda tutulmasi gerektigi
vurgulanmaktadir. Tanida histopatoloji ve klinik stiphe ¢ok degerlidir. Bu olguda oldugu gibi,
immin boyamalarda mikobakteri saptanamasa dahi nekrotizan graniilom ve tedaviye yanit,
taniyl destekleyicidir. Ozellikle tiiberkiilozun endemik oldugu ilkelerde, GUTB ayirici tanida
mutlaka duslnilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Genitouriner tiiberkiloz, Periton hastaliklari, Ekstrapulmoner tiiberkiloz,
Tilberkiloz
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Yayin No: EP-35

Kronik Hepatit B Tanili Hastada Leptospiroz Enfeksiyonunun Ayirt Edici Tanisi:
Olgu Sunumu

Handan Dogan Cakmak?, Furkan Cakmak?

'0ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi
2Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi

Girig: Kronik hepatit b, genellikle asemptomatik seyreden ve uzun yillar fark edilmeyebilen bir
hastaliktir. Karaciger fonksiyon testlerinde (kcft) ylkselmeler hbv ile iliskili olabilse de, izole
bilirubin ylksekligi daha az gorilur ve farkl etiyolojileri akla getirmelidir(1). Leptospiroz,
kemirgen kaynakh bulasan ve karaciger yetmezligi, renal disfonksiyon gibi sistemik etkileri olan
bir enfeksiyondur(2). Bu calismada, izole bilirubin yilksekligi nedeniyle arastirilan ve
leptospiroz tanisi alan bir hbv hastasinin tani siireci ve yonetimi tartisiimistir.

Olgu: 47 yasinda erkek hasta nefes darligi sikayeti ile basvurduktan sonra dis merkezde takip
edilmis, takiplerinde karaciger fonksiyon testlerinde bozukluk gelismesi Uzerine ileri tetkik
amaciyla hastanemize sevk edilmistir. Hastanemizde yapilan tetkiklerde hastanin 25 yil 6nce
kronik hepatit b tanisi aldigi ancak takipsiz oldugu 6grenilmistir. Fizik muayenede biling agik,
genel durumu orta, skleralar ikterik olarak degerlendirilmistir. Laboratuvar tetkiklerinde;
kreatinin:1.22 mg/dl, alt: 41 u/l, ast: 31 u/l, total bilirubin: 17 mg/dl, direkt bilirubin: 13
mg/dl,albimin 2.55 gr/dl, inr: 1.02 hemoglobin: 10 g/dl, trombosit: 117 bin/mm3, I6kosit: 14
bin/mm3 saptanmistir. Hepatit b viral markerlarindan hbsag (+), anti-hbc total (+), hbv dna:
190 1u/ml tespit edilmistir. Hastaninin hepatobiliyer ultrasonografisi ve manyetik rezonans
kolanjiyopankreatografisinde (mrcp) safra vyollarinda patoloji izlenmemistir.Hastaninin
etiyolojiye yonelik yapilan ek tetkiklerinde otoimmiin hepatit paneli ve ¢6lyak testleri negatif
bulunmus, al-antitripsin: 2,1 g/I, seruloplazmin: 0,43 g/|, 24 saatlik idrar bakir dizeyi: 51,42
ug/dl olarak saptanmistir. Hastadan etyolojiye yonelik olarak leptospiroz serolojisi istendi ve
mat testi iki farkli serovar igin 1/200 titrede pozitif bulundu. Hastada leptosipiroz iliskili kcft
ylksekligi disitnildi. Hastaya amoksisilin 10 glin siireyle baslandi. Hastanin takiplerinde kcft
degerleri geriledi.
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Tablo 1 laboratuar paremetrelerinin seyri

Grafik Baslg

Bilirubin degerlerinin seyri

Tartisma: Leptospiroz, leptospira interrogans tarafindan olusturulan ve siklikla su ve
kemirgenlerle temas sonucu bulasan bir enfeksiyondur. Klinik spektrumu hafif gribal
semptomlardan  weil hastahg gibi ciddi  multisistemik  tutulumlara  kadar
degisebilir(2).Leptospirozun  karaciger tutulumu genellikle hepatoselliler hasar ile
seyrederken, bu olguda oldugu gibi izole bilirubin ylksekligi ile de kargimiza gikabilmektedir .
Bu durumun mekanizmasi tam olarak agiklanamamis olmakla birlikte, leptospiranin direkt
hepatosit hasari olusturmasi ve intrahepatik safra akiminda fonksiyonel bozulmaya yol agmasi
ile iliskili olabilecegi distintilmektedir(3). Hastamizda hepatit b tanisi mevcut olmakla birlikte,
disik viral yik ve normal inr seviyesi nedeniyle mevcut klinik tablonun hepatit b’ye bagli
olmadigi degerlendirilmistir .Ayirici tanida otoimmiin hepatit, wilson hastaligi ve alfa-1
antitripsin eksikligi gibi metabolik hastaliklarin diglanmasi énemlidir. Bu olguda otoimmiin
panel, immunoglobulinler ve ¢6lyak taramasi negatif bulunmustur. Wilson hastaligini diglamak
icin 24 saatlik idrar bakir dizeyi ve seruloplazmin degerlendirilmis ve normal sinirlarda
saptanmistir . Ayrica, mrcp ile ekstrahepatik ve intrahepatik safra yollarinda patolojik bir bulgu
saptanmamis olup, izole bilirubin yulksekliginin obstriktif bir neden ile iliskili olmadig
gosterilmistir. Safra yollari patolojilerinin dislanmasi, benzer klinik tablolarda dogru taniya
ulasmak igin kritik bir adimdir.

Sonug: Bu vaka, kronik hbv hastalarinda izole bilirubin yiksekliginin her zaman hbv’'ye bagli
olmayabilecegini ve alternatif etiyolojilerin arastiriimasi gerektigini géstermektedir. izole
bilirubin yuksekligi ile basvuran olgularda safra yolu patolojileri dislandiktan sonra enfeksiyoz
nedenler de arastirlmaldir. Leptospiroz gibi nadir enfeksiyonlar karaciger fonksiyon
bozuklugu ile prezente olabilir ve uygun tedavi ile tamamen gerileyebilir.

Anahtar Kelimeler: hepatitis b, leptospira, Cholestasis, Liver Function Tests
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Yayin No: EP-36

immiin Trombositopenisi Olan Yash Bir Hastada Nadir Goériilen Pneumocystis
Jirovecii Pnomonisi (PCP) ve Sitomegaloviriis (CMV) Ko-Enfeksiyonu

Ant Uzay, Mustafa Giildan, Basak Biiyiikkiirkci, iffet Beril Gokmen, Yildiz Okuturlar

Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Atakent Universite Hastanesi, i¢ Hastaliklari

Giris: Pneumocystis jirovecii pndmonisi (PCP) ve sitomegaloviriis (CMV) gibi oportunistik
enfeksiyonlar, genellikle derin immiinsiipresyon altindaki hastalarda ortaya cikar. immiin
sistemi baskilanmis kisiler arasinda kemoterapi alanlar, organ nakli sonrasi immunsupresif
tedavi goren hastalar ve ileri evre HIV/AIDS hastalari yer almaktadir. Bununla birlikte, bilinen
bir primer ya da sekonder immin yetmezlik olmaksizin bu tir enfeksiyonlarin yasl
popllasyonda gorilmesi oldukc¢a nadir bir durumdur. Olaylarin nadirligi ve klinik belirtilerin
0zglin olmamasi nedeniyle bu enfeksiyonlar ¢cogunlukla ge¢ taninmakta ve tedavide zorluklar
yasanmaktadir.

Olgu: Kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH) 6ykusi bulunan 76 yasindaki kadin hasta, akut
alevlenme ve hiperkapnik solunum yetmezligi ile acil servise basvurdu. Baslangi¢ tedavisi
olarak furosemid inflizyonlari ve non-invaziv mekanik ventilasyon (NIMV) uygulandi. Ancak
hastada hipoksemi ve karbon dioksit retansiyonu devam etti. Bunun lzerine enfeksiyonun
altinda yatan nedenin belirlenmesi igin ileri tetkikler baslatildi. Derin trakeal aspirat 6rnegi
alindi ve serolojik testler yapildi. Test sonuglari Pneumocystis jirovecii ve CMV ko-
enfeksiyonunu ortaya koydu. Hastanin immiinoglobulin diizeyleri normal sinirlar igerisindeydi
ve HIV serolojisi negatifti, bu da sekonder immin yetmezlik nedenlerini disladi. Kan periferik
yaymasl alinarak psédotrombositopeni dislandi. Hastanede yathigi stire boyunca hastada ciddi
bir trombositopeni gelisti; trombosit sayisi 4.000/uL seviyesine diistii. Bunun Uzerine hastaya
hematolojik bir inceleme yapildi ve diger trombositopenik nedenler dislanarak immin
trombositopeni (ITP) tanisi konuldu. Pseudotrombositopeni, trombotik mikroanjiyopati ve
diger potansiyel nedenler dislandiktan sonra, ITP tanisi dogrulandi. Bunun {izerine hastaya
metilprednizolon (1 mg/kg/glin) tedavisi baslandi, eger diizelme olmaz ise kemik iligi
aspirasyon biyopsisi 6nerildi. Bu tedavi sonucunda trombosit degerleri kademeli olarak
ylkselmeye basladi ve altinci glin itibariyle trombosit sayisi 97.000/uL’ye ulasti. Ayni zamanda,
PCP ve CMV enfeksiyonlari igin trimetoprim-sulfametoksazol ve valgansiklovir tedavileri
uygulandi.Tedavi slirecinde hastanin solunum durumu dizeldi ve oksijen ihtiyaci azaldi. Ayrica,
C-reaktif protein (CRP) gibi inflamatuar belirtegler normal seviyelere geriledi; CRP diizeyi 1,44
mg/dL’den 0,20 mg/dL’ye dist.
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Tartisma: Bu olgu, PCP ve CMV gibi oportunistik enfeksiyonlarin yalnizca immin yetmezlik
oykisi olan hastalarda degil, yasa bagli immiin senesans nedeniyle yasl hastalarda da ortaya
¢ikabilecegini vurgulamaktadir. KOAH gibi kronik akciger hastaliklari da bu tir enfeksiyonlar
icin onemli bir risk faktori olusturabilir. Yasl populasyonda immiin yanitin zayiflamasi,
hastalari PCP ve CMV gibi enfeksiyonlara daha duyarli hale getirebilir.Olgunun bir diger 6nemli
noktasi ise, kritik hastalik sirasinda ani gelisen ciddi trombositopenidir. Hastada
trombositopeninin altinda yatan nedenin arastirilmasi sirasinda, ITP tanisi trombotik
mikroanjiyopati ve pseudotrombositopeni gibi diger nedenler dislanarak konulmustur. Bu,
hematolojik komplikasyonlarin ayriminin ve dogru tedavinin 6nemini godstermektedir.
Kortikosteroid tedavisine erken baslanmasi, trombosit diizeylerinin hizla dizelmesini saglamig
ve olasi kanama komplikasyonlarinin éniine gegilmistir.

Sonug: Bu olgu, multidisipliner bir yaklasimin ve erken taninin, kompleks enfeksiyonlar ve
hematolojik komplikasyonlarla seyreden vakalarin yonetiminde kritik bir rol oynadigini
gostermektedir. PCP ve CMV enfeksiyonlari ile birlikte ITP tanisi alan yasl bir hastada, hem
immdn disregiilasyonun hem de yaslanmanin enfeksiyonlarin ve otoimmiin komplikasyonlarin
patogenezinde nasil bir etkilesimde bulunabilecegi lizerinde durulmasi gerektigi sonucuna
ulasilmistir. Bu karmasik etkilesimlerin daha iyi anlasilabilmesi icin daha fazla arastirma
yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Pneumocystis jirovecii pnémonisi (PCP), Sitomegaloviriis (CMV), immiin
trombositopeni (ITP), Oportunistik enfeksiyonlar, Geriatrik populasyon

239



"\ Bew varan, ginkis biz vz

Looh :' b A q
@LH E iv.upk O

&~ ULUSAL DAHILIYE KONGRESi . -f .
' —

Yayin No: EP-38
Geng Bir Erkekte Nadir Bir Enfektif Endokardit Olgusu: Multidisipliner

Yaklasimin Onemi

Basak Buyukkirkci!, Mustafa Ertugrul Mercan?, Yildiz Okuturlar?, Semih Ayten?, Mustafa
Guldan?, Bahar Temur?3, iftihar Koksal*

IAcibadem Universitesi, Atakent Universite Hastanesi, Dahiliye Anabilim Dali

2Acibadem Universitesi, Atakent Universite Hastanesi, Kardiyoloji Anabilim Dali

3Acibadem Universitesi, Atakent Universite Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali
“Acibadem Universitesi, Atakent Universite Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal

Girig: Enfektif endokardit, kalbin endokardiyal ylzeyini etkileyen ve genellikle altta yatan
kardiyak anormalliklerle iliskili bir durumdur. Cogunlukla streptokoklar ve enterokoklar etken
olup, bakteriyel yapilarin dolasim sistemi dokularina yapismasi inflamatuar bir yaniti tetikler.
Sitokin Uretiminin artmasi monositler ve trombositleri gekerek fibronektin Gretimini arttirir,
trombus olusumuna yol agar. Birikmis trombisler, bakteriler igin uygun bir ortam saglayarak
vejetasyonun olugmasina neden olur. Erken klinik stiphe ve hizli tani, dogru tedaviye erigimi
saglayarak komplikasyon ve mortalite oranlarini azaltmada kritiktir. Bu vakada, kardiyak
hastalik 6ykisli olmayan geng bir erkekte tanisal sireci, mikrobiyolojik etkenleri ve cerrahi
yonetimi tartismayi amagladik.

Olgu: Otuz bir yasinda erkek hasta; nefes darligi, 6kstirik, carpinti ve iki ayda 8 kilogramlik kilo
kaybi sikayetleri ile dahiliye poliklinige basvurdu. iki giin énce ayni sikayetlerle kardiyolojiye
basvuran hastada kardiyak patoloji saptanmamis. Ozgecmisinde hastalik  &ykiisi
bulunmazken, babasinda aort kapak replasmani hikayesi olan hastanin anamnezinde ugus
personeli olarak calistigi 6grenildi. Fizik muayenesinde bilateral solunum seslerinde azalma,
bazallerde ral ve kalpte galo ritmi duyuldu. Subfebril atesi (37.2°C) olan hastanin tasikardik,
takipneik ve dispneik oldugu gorildi.Laboratuvar incelemelerinde; CRP 6.50 mg/dL, eritrosit
sedimentasyon hizi 29 mm/sa, alanin aminotransferaz 141 |U/L, aspartat aminotransferaz 137
IU/L, kreatinin 1.06 mg/dL, d-dimer 1.82 mg/L, troponin | 0.140 ng/mL, B-natritretik peptid
9994 ng/L ve laktat dehidrogenaz 525 saptandi. Kan ve idrar kiltlrleri alindi. D-dimerin yliksek
olmasi sebebiyle Toraks BT anjiyografide pulmoner emboli dislandi. Transtorasik
ekokardiyografi(TTE) yapilmasi amaciyla tekrar kardiyoloji konsiiltasyonu istendi. Ayni giin
yapilan TTE ile aort kapagin ventrikiler ylizinde 25x10 mm boyutlarinda kapagin
fonksiyonunu bozan vejetasyon lehine bulgular saptandi.Endokardit etiyolojisini belirlemek
amaciyla antibiyoterapi baslamadan saatlik araliklarla li¢ set periferik kan kaltdrd, HIV, hepatit
serolojileri, firsatci enfeksiyonlar, Coxiella, Brucella, Legionella ve Quantiferon testleri
yapildi(3). Hastaya ampirik antibiyoterapi baslandi. Dis hekimine danisilarak dis guriikleri tespit
edildi. Kan kultlrlerinde Streptococcus anginosus Uremesi gorildi.Hasta, kalp damar
cerrahisi, kardiyoloji, enfeksiyon hastaliklari ve i¢ hastaliklari konseyinde degerlendirildi.
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Antibiyoterapi sonrasi operasyon planlandi. Bir haftalik tedavi sonrasi kontrol EKOsunda, aort
kapagin non-koroner kiispisinde 12x9 mm boyutlarinda, ileri derecede yetersizlik ve hafif
darliga neden olan mobil vejetasyonun kiiclildigl ancak devam ettigi gézlendi.Bu bulgular
dogrultusunda hasta cerrahi operasyona alindi ve aort kapak (mekanik biyoprotez) replasmani
yapildi [figur 1]. Postoperatif 2. haftada ates kontroll saglanmis olup hastanin antibiyoterapisi
devam etmektedir.

Aort kapagi ventrikiler yGziindeki enfektif vejetasyon

Tartisma: Subakut enfektif endokardit; tanisi zor konulan, teshis edilemediginde ciddi
komplikasyonlara yol agabilen bir hastaliktir. Bu vaka; klinik bulgular dogrultusunda istenen
mikrobiyolojik testlerin ve ekokardiyografi ile yapilan hizli taninin énemini vurgulamaktadir.
Streptokoklarin geng yas grubunu etkileyen, siklikla romatizmal kalp hastaligi ile iliskili
endokarditte gorildigu bilinse de, bu vakada nadir bir patojen olan Streptococcus anginosus
enfeksiyonu saglikli bir hastada bildirilmistir. Dis guruklerinin olasi enfeksiyon kaynagi oldugu
gosterilmistir. Hizli ilerleyen vejetasyon, ciddi kapak disfonksiyonuna ve kalp yetmezligine
sebep oldugundan cerrahi miidahale gerektirmistir.

Sonug: Erken teshis ve uygun tedavi, subakut enfektif endokarditte mortaliteyi 6nemli dlglide
azaltmaktadir. Multidisipliner yaklasim, tani ve tedavi siirecindeki basarida belirleyici

olmustur.

Anahtar Kelimeler: enfektif endokardit, ates
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Yayin No: EP-39

VCA ve EBNA: EBV Tanisinda Serolojik Belirtegler

Yildiz Okuturlar?, Basak Blyukkirkgi!, Semih Ayten?, Can Boynukara?, Sevgi Sahin?

IAcibadem Universitesi, Atakent Universite Hastanesi, Dahiliye Anabilim Dali
2Acibadem Universitesi, Atakent Universite Hastanesi, Dahiliye Anabilim Dali, Nefroloji Bilim
Dali

Giris: Epstein-Barr Nikleer Antijen (EBNA) ve Viral Kapsid Antijen (VCA), Epstein-Barr Virisi
(EBV) enfeksiyonunun serolojik tanisinda kritik 6neme sahiptir. EBNA antikorlari genellikle
enfeksiyonun ge¢ déneminde pozitiflesirken, VCA antikorlari enfeksiyonun erken ve geg
donemlerinde farkh paternler gosterir. Erken antijen(EA) akut enfeksiyonda ve reaktivasyonda
gorilebilir. EBV’'nin neden oldugu enfeksiydz mononiikleoz basta olmak Uzere, latent ve
reaktivasyon dénemlerinin ayirt edilmesinde bu serolojik belirtegler dnemli rol oynar. Serolojik
profillerin dogru yorumlanmasi, akut enfeksiyon ile gegirilmis enfeksiyonun ayirt edilmesine
ve EBV ile iligkili malignitelerin degerlendirilmesine katki saglar. Bu olgu sunumu,, EBNA ve
VCA’nin tanisal degerini, pozitiflesme zamanlarini ve klinik énemini detayli sekilde ele
almaktadir.

Olgu: 21 yas erkek hasta dahiliye poliklinigine 1 haftadir siiren bogaz agrisi, yaygin viicut, kas
agrisi ve yutkunamama sikayeti ile basvurdu. Bir hafta klaritromisin kullanan hastanin
sikayetlerinin gerilemedigi 6grenildi. Fizik muayenesinde bogazinda kriptik ve hiperemik tonsil,
boyunda lenfadenopati, hepatosplenomegali goriildii. istenen kanlarda l&kosit 18.10x10/3/uL
(%64.8 lenfosit hakimiyetinde), ferritin 598 ng/mL, alanin aminotransferaz (ALT) 305 IU/L,
aspartat aminotransferaz(AST) 196 IU/L, gama glutamil transferaz(GGT)128 IU/L, alkalen
fosfataz (ALP)221 IU/L, laktat dehidrogenaz (LDH) 622 IU/L, C reaktif protein(CRP) 2.98 mg/dL.
Hastanin mevcut klinik bulgulariyla EBV enfeksiyonundan sitphe edilip heterofil antikor
(monospot) ve EBV profili istendi. Yatisi yapilan hastada sonuglar beklenirken periferik
yayma(PY) bakildi, lenfositoz, monositoz ve atipik lenfositler goézlendi. Batin ultrasonun
istenen hastada muayene ile uyumlu splenomegali(206 mm), hepatomegali (173 mm) ve
peripankreatik alanda reaktif lenf nodlari gérildi. Masif splenomegalisi olan hastada rlptir
riski nedeniyle aktivite kisitlamasi uygulandi. Hastanin viral panelinde monospot pozitif, EBNA
IgG negatif, EBNA IgM pozitif, EA IgG pozitif, EA IgM negatif, VCA IgG pozitif VCA I1gM pozitif
EBV DNA PCR 6383 IU/mL olarak sonuglandi. EBNA IgG’nin negatif, VCA IgM ve IgG’nin pozitif
bulunmasi, akut EBV enfeksiyonunu destekleyiciydi. Hastada analjezi ve hidrasyon ile
semptomatik kontrol saglandi. Karaciger fonksiyon testlerinin gerilemesi ve klinik iyilesmeyle
taburcu edildi. Hastanin bir ay sonra gorilen kontrol abdomen ultrasonografisinde dalak
boyutunun 126 milimetreye geriledigi géruld.
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Tani anindaki EBV profili

Tost Al

'y

e Heterofil Antikor (Monospot)? POZITIF AUTINASY  WEGATIF

v

ma  Epsten-Bare Virus (EBY) Profilis e
NEGATLF MEGATIF
NEGATIF NEGATEE

4+ POZITIF, 1+ NEGATIF

BV antikoru - VCA, 1gG , p1®  POZITEF, 14 NEGATIF

EBV antikors - VCA, 196 , gp125 4+ POZITIF, 3+ NEGATIF

OV antikors - VCA TGN, gpizs # POZITIF, 34 NEGATLF

U - VCA, Igh, p19 4 POZITIF, 2+ MEGATIF

NEGATIF necarts

NEGATIF NEGATEF
4 poztrir, 14 NeGATEr

Akut EBV infeksiyonu ile uyumlu

1 ay sonraki EBV profili

ma  Epstein-Baer Virus (EBV) Profili® B0

NEGATIF NEGATIF  paris
NEGATIF MEGATIF uegATir
NEGATIF WEGATIH pozmiy, 14

H g6, pro NEGATIF NEGATIF roLTri, 3+
£3V amtikors - VCA, 190, G125 4 PoRITIF, 3+ NEGATIF riri, 3v
ERV antikors - VCA TgM, gpis 4 pozirir, 24 NEGATIF PoaTTHY, 30
& . G, 1S NEGATLF NEGATIF poztriy, 3¢
NEGATIF NEGATIF AT

NEGATIF NEGATIF Aty

NEGATIF NEGATIF norTiv, 14

Gegirilmis EBV infeksiyonu ile uyumlu

Tartisma: Bu vaka, EBV enfeksiyonunun tanisinda serolojik belirteglerin nasil kullaniimasi
gerektigini gdstermektedir. EBV tanisinda monospot testi, hizli ve pratik bir tarama yontemi
olmakla birlikte yalanci negatif veya pozitif sonuglar verebilir. Bu nedenle, kesin tani igin EBV
serolojik profili detayli olarak degerlendirilmelidir. Akut EBV enfeksiyonunda VCA IgM ve IgG
pozitif, EBNA IgG negatif bulunur; bu serolojik 6riintti, hastaligin erken déneminde olduguna
isaret eder. VCA IgG 6mir boyu pozitif kaldigindan, reaktivasyonun degerlendirilmesinde tek
basina yeterli olmaz ve erken antijen (EA) testi dnem kazanir. EA IgG’nin pozitifligi aktif viral
replikasyon veya reaktivasyonu dislindlrebileceginden, klinik ve laboratuvar bulgularla
birlikte yorumlanmalidir. EBV enfeksiyonlarinin tanisinda serolojik testlerin dikkatli
degerlendirilmesi 6nemlidir; ancak kesin taniya ulasmak igin hastanin semptomlari ve
laboratuvar degerleriyle birlikte bitincul yaklagsim gereklidir.

Sonug: EBV enfeksiyonunun tanisinda serolojik belirteglerin dogru yorumlanmasi biyik énem
tasir. Bu vakada oldugu gibi, EBV nin erken ve ge¢ donem belirteglerinin dikkatle
degerlendirilmesi yanls tanilarin 6niini gegerek dogru tedavi yaklasimini saglar. Akut EBV
enfeksiyonlari genellikle semptomatik ve destekleyici tedavi ile klinik olarak iyilesir. Ancak
hepatosplenomegali gibi komplikasyonlarin varliginda hastalar yakindan izlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Ebstein Barr Virus, EBV, VCA, EBNA
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Yayin No: EP-40

Nadir Kalitsal Bir Tiibiilopati: Gitelman Sendromu

Taner Aydin

Afyonkarahisar Devlet Hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinigi

Giris: Gitelman sendromu (GS), tiyazide duyarli sodyum-kloriir kotransporterini(NCC)
etkileyen nadir otozomal resesif bir hastaliktir ve tahmini gérilme sikhgi 40.000 kiside birdir.
Bu transporter distal kivrimli tiibilde bulunur ve renal sodyumun geri emiliminin %5-10'una
katkida bulunur. NCC'nin fonksiyonel eksikligi, toplayici tiiblilde mevcut sodyum miktarini
arttirir, potasyum ve hidrojenin idrarla atthmini arttirir ve idrarla kalsiyumun geri emilimini ve
magnezyumun atihmini arttirir. Klinik olarak bu hastalarda hipokalemi, metabolik alkaloz,
hipomagnezemi, hipokalsitri ve hiperreninemik hiperaldosteronizm goérilir. Burada
semptomatik hipokalemisi olan ve GS tanisi alan geng bir erkek hastayi, dogal patofizyolojiyi
tamamen yansitan gesitli biyokimyasal bulgular goésteren bir olgu ele aliniyor.

Amag: Sivi-elektrolit bozukluklari klinik pratikte oldukga sik karsilagilmaktadir. Hasta yonetimi
acisindan etyolojiler arasinda nadir gortlen tliblilopatileri de akilda tutmak gerekmeketdir.

Gereg ve Yontem: i¢ hastaliklari poliklinigine basvuran bir hasta ele alinmistir.

Bulgular: 41 yasinda erkek hasta, yorgunluk, el-ayaklarda uyusma, asteni, miyalji ve genel kas
glicsiizligl sikayetleriyle hastanemizin dahiliye bolimiine basvurdu. ilk basvuru aninda
bakilan K degeri 1.8 mEq/L saptandi. Hasta ileri tetkik ve tedavi amagli i¢ hastaliklari klinigine
yatirildi. Hasta laksatif yada ditretik kullanimi tariflemiyordu. Ayrica kusma yada diyare oykisi
de yoktu. iki kardesinde de benzer semptomlar vardi ve onlarin da hipokalemilerinin oldugu
Ogrenildi. Hastanin fizik muayensinde o0zellik yoktu. Vitalleri olagandi.Serum ve idrar
biyokimyasal bulgulari Tablo 1, Tablo 2 ve Tablo 3'te 6zetlenmistir.EKG degerlendirmesinde
hipokaleminin karakteristik bulgulari olmaksizin sinis ritmi gortldi. Abdominal ultrasonografi
yapildi ve nefrokalsinozis veya yapisal idrar yolu anormallikleri izlenmedi. Renal kayba bagh
hipokalemi, metabolik alkaloz, hipomagnezemi varligi ve ailede 2 kardeste hipokalemi 6ykisu
gdz oOnilne alinarak herediter tiiblilopati tanisi disiintldi. Gitelman sendromuna yonelik
yapilan genetik analizde SLC12A3 geninde homozigot patolojik varyant tespit edildi. Bu sekilde
tani dogrulanmis oldu.Hastaya parenteral potasyum ve magnezyum verildi. Hasta potasyum
sitrat 40 mmol tb 120 mmol/giin, magnezyum tb 365 mg/gin, spironolakton 100 mg/gln ile
taburcu edildi. izlemde potasyum takibine gére potasyum sitray240 mmol/giine cikildi ve
tedaviye triemteran 50 mg/giin (+ 25 mg hidroklotrotiyazid) eklendi. Takiplerde potasyum ve
magnezyum degerlerinin hedefte oldugu goruldi.
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Tablo 1. Biyokimyasal testler

Parametre Hasta degeri Referans deger
Hemoglobin (g/dL) 18.0 13-17
Whe (/ul) 11.39 4-11
Platelet(/uL) 295 150 -450
Ure (mg/dL) 34 17-43
Kreatinin (mg/dL) 0.93 0.7-1.2
Sodyum(mEg/L) 136 135 -148
Potasyum(mEg/L) 1.8 3.5-5.5
Klor(mEq/L) 91 92 -106
Magnezyum(mg/dL) 1.62 1.7-25
Kalsiyum(mg/dL) 9.8 8.8-10.6
Albiimin(g/dL) 4,7 3.5-5.3
Fosfor(mg/dL) 0.1 25-45
25-OH Vit D(mg/L) 21.6 30-100
PTH(ng/L) 16 15- 65

Tablo 2. Kan gazi analizi

Parametre Hasta degeri Referans deger
pH 7.42 7.21-7.41
HCO3 (mmol/L) 27.9 22-26
Potasyum(mEq/L) 1.6 3.5-5.3
Klor(mEq/L) 92 98 -106
Magnezyum(mg/dL) 1.83 1.7-25
Iyonize kalsiyum(mEg/L) 1.04 1.13-1.32

Tablo 3 . 24-saatlik idrar sonucu

Parametre Hasta degeri Referans deger
idrar hacmi(ml) 4600 -
Sodyum(mmol/24h) 257.6 40-220
Potasyum(mmol/2¢h)  139.4 25-125
Kalsiyum(mg/24h) 243.8 0-250
Kreatinin(mg/24h) 690 800 —2000

Tartisma: Gitelman sendromu, tipik olarak hipokalemi, metabolik alkaloz, hiperreninemik
hiperaldosteronizm, hipomagnezemi ve hipokalsitri varligiyla karakterize nadir, heterojen bir
hastaliktir, ve degisken klinik gériiniim ve siddet ile ortaya ¢ikabilir. Hastalarin goguna ergenlik
veya yetiskinlik déneminde tani konur, ancak neonatal prezentasyon ve tani da ortaya ¢ikabilir.
Klinik olarak bu hastalarda bulunan biyokimyasal anormalliklere bagh olarak c¢esitli
semptomlar ortaya cikabilir. En sik gorilen sikayetler arasinda kramplar, kas glgsuzIGga,
yorgunluk ve tetani yer alir. Biyokimyasal bulgular GS tanisi igin ok dnemlidir ve bu hastada
uygunsuz renal potasyum kaybiyla birlikte hipokalemi, metabolik alkaloz ve hipomagnezemi
gibi bu sendromla iliskili klasik bozukluklar gorilmustir. Hipokalsitiri ve es zamanli
hipomagnezemi, GS varhginin gigli belirleyicileridir ancak hipokalsitri varhgi degiskendir ve
hipomagnezemi her zaman mevcut degildir. Bu vakada idrarla kalsiyum atihmi normaldi ve bu,
disik diizeyde 25-hidroksikolekalsiferol varligina ve renal kalsiyum geri emiliminin azalmasina
bagl olabilir. GS'li hastalarin tedauvisi liberal tuz diyetini (hipertansif olmayan kisilerde) ve
potasyum ve magnezyum replasmaniniigerir. Potasyum tutucu ditiretikler, renin-anjiyotensin-
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aldosteron sistemi (RAAS) blokerleri ve nonsteroidal anti-inflamatuar ilaglar gibi diger
farmakolojik tedaviler de distinilebilir. Bu olguda potasyum takviyesi alirken semptomatik
hipokaleminin tekrarlamasi nedeniyle aldosteron reseptér antagonisti baslandi. izlemde
hipokaleminin devam etmesi lzerine tedaviye triamteren eklendi.

Anahtar Kelimeler: gitelman sendromu, tuz kaybettiren tibilopati, metabolik alkaloz,
hipokalemi, hipomagnezemi
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Yayin No: EP-41

Tekrarlayan Elektrolit Bozukluklarinin Altinda Yatan Sessiz Tehlike: Colyak
Hastalig

Yicel Arman
Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi

Giris: Hipopotasemi, serum potasyum diizeyinin 3.5 mmol/L'nin altina diismesi olarak
tanimlanir. Hafif (3.0-3.5 mmol/L), orta (2.5-3.0 mmol/L) ve siddetli (<2.5 mmol/L) olmak
uzere siniflandirilabilir. Hastane yatiglarinin %20’sinde ve yogun bakim Gnitelerinin %50’sinde
hipopotasemi gorilebilir. Hipopotasemi genellikle ¢ ana mekanizma ile ortaya
cikar:1.Azalmis Potasyum Alimi 2.Artmis Potasyum Kaybi 3.Hiicre ici Potasyum Girisinin
Artmasi Klinik BulgularHipopotaseminin klinik belirtileri genellikle serum potasyum diizeyi ve
gelisim hizina baglidir:eKas ve Sinir Sistemi: Hafif hipopotasemide belirti olmayabilir veya hafif
halsizlik gorulebilir. Orta-siddetli hipopotasemide kas glgstizIGgl, kramplar, miyopati, paralizi
gelisebilir.eKardiyovaskiiler Sistem: Aritmiler ve EKG degisiklikleri olabilir eGastrointestinal
Sistem: Bagirsak hipomotilitesi, paralitik ileusTedaviHipopotasemi tedavisi altta yatan nedene
gore sekillenir ve hafif vakalarda oral replasman yeterli olabilirken, siddetli vakalarda
intravendz tedavi gerekebilir.1.0ral Potasyum Replasmani:oHafif hipopotasemi (3.0-3.5
mmol/L) genellikle diyet veya oral potasyum takviyeleri ile diizeltilir.2.intravendz Potasyum
Replasmani:oSiddetli  hipopotasemi (<2.5 mmol/L) veya semptomatik hastalarda
gerekir.3.Altta Yatan Nedenin Tedavisi:

Olgu: 22 yasinda kadin hasta, ellerde kasilma ve ¢enede kilitlenme sikayeti ile basvuruyor. 5
yasindan beri 6zellikle ateslendigi zamanlar ellerinde kasiima ve ¢cenede kilitlenmesi oldugunu
ifade ediyor. Sikayetleri yaklasik senede bir kez tekrarliyormus. Bu sikayetleri her zamankinden
daha uzun sirince acil servise bagvuruyor. Potasyum diizeyi diisiik gelen hasta tetkik ve tedavi
amaci ile interne edildi. Oz gegcmisinde ARA ?, soy gecmisine ézellik yok. GD. iyi, TA:110/65
mmHg, KTA: 78/ritmik, sistem muayenelerinde 6zellik yok. Tetkiklerinde potasyum: 2,93
mEqg/L, sodyum: 137 mEq/L, magnezyum 1,1 mg/dL, Hb:11,4 g/L, Htc: %35, MCV:78,2 fL,
demir: 23,6 mcg/dL, TDBK: 472 mcg/dL, transferrin satlirasyonu: %5, ferritin:5,8 mcg/L. EKG:
Normal sinls ritmi olup, anormal bir bulgu icermiyor. Hastaya 40 mEq potasyum iceren
tabletlerden 2*1, 36 mg (yaklasik 9 mEq) elemental magnezyum igeren preparattan 3*1
basladik. Hipopotaseminin altta yatan nedeni igin arastirdik. Hastanin potasyumunun hiicre
icine kaymasina neden olan durum olmadigi icin 24 saatlik idrarda potasyum baktik. Sonug
78,4 mEq/L geldi ve renal kayip olarak degerlendirdik. Bakilan kan gazinda pH ve bikarbonat
normaldi. Olasi tanilar arasinda hastamizda olan magnezyum eksikligi yer aliyordu. Hastanin
magnezyum eksikliginin kaynagi igin bakilan 24 saalik idrarda magnezyum duzeyi
gastrointestinal kayipla uyumlu olarak 4,48 mg/giin olarak geldi. Magnezyum eksikliginin olasi
nedenlerini gézden gegirdik. Transglutaminaz IgA > 300 U/ml pozitif (<12), Anti-endomisyum
antikoru pozitif, Anti-gliadin antikoru pozitif olarak geldi. Gastroskopi: Antral gastrit,
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duodenum 1. kisimda graniler tarzda lezyonlar saptandi. Duodenal biyopside intraepitelyal
lenfosit, kript hiperplazisi, villuslarda kisalma ve kiintlesme saptaniyor. Bu sonugclarla hastaya
gluten enteropatisi teshisi koyduk. Tedavi olarak glutensiz diyet, oral potasyum, magnezyum
tedavisi bagladik. Kontrollerde hastanin potasyumunu kestik ve magnezyum tedavisine devam
ettik.

Tartisma: Hipopotasemi ve hipomagnezemi birlikteligi, elektrolit bozukluklarinin
degerlendiriimesinde dikkate alinmasi gereken bir durumdur. Magnezyum eksikligi, renal
potasyum kaybini artirarak sekonder hipopotasemiye neden olabilir. Vakamiz
hipopotaseminin sadece serum potasyum diizeyi lzerinden degil, altta yatan etiyolojinin de
titizlikle arastiriilmasi gerektigini vurgulamaktadir. Elektrolit bozukluklarinin tedavisinde
yalnizca replasman yapmak yerine, malabsorpsiyon sendromlari gibi sistemik nedenlerin g6z
ontinde bulundurulmasi, kalici tedavi igin kritik 5neme sahiptir.

Sonug: Hipopotasemi, hipomagnezemi ve demir eksikligi anemisi ile basvuran bir hastada,
altta yatan sebebin ¢olyak hastaligi (gluten enteropatisi) oldugunu gostermesi agisindan

onemlidir

Anahtar Kelimeler: Hipopotasemi, Hipomagnezemi
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Yayin No: EP-42

Hipovolemi Prezentasyonlu Nadir Bir Vaka: Crohn ile indiiklenen Kapiller Kagis
Sendromu

Bahar CAKIR

Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi

Giris: Kapiller Kagis Sendromu (KKS), nadir ancak potansiyel olarak yasami tehdit eden bir
hastaliktir. Endotel hiicrelerinin disfonksiyonu sonucu plazma, damar disina sizarak interstisyel
bosluklara gecger ve hipotansiyon, hemokonsantrasyon, hipoalbiminemi ile yaygin édem
tablosuna yol agar. KKS’nin tanisi, klinik pratikte zorluk arz etmekte olup erken tani ve tedavi
hayat kurtaricidir. Kortikosteroidler, intravendz immiinoglobulin (IVIG) ve destekleyici
tedavilerin etkinligi bildirilmistir. Hipovolemi ile basvuran hastalarda ayirici tanida mutlaka
akilda tutulmasi gereken bu sendromun nadir bir olgusunu sunmayi amagladik.

Olgu: Dort yildir Crohn hastaligi tanisiile takip edilen 24 yasindaki erkek hasta, iki gtindir stiren
glinde 10 kez bol sulu ishal sikayetiyle acil servise basvurdu. Hastanin, 2020 yilindan itibaren
azatioprin ve mesalazin kullandigi, ancak son alti aydir tedaviye uyumsuz oldugu 6grenildi.
Basvuru aninda halsizlik ve uykuya meyil gésteren hastanin laboratuvar tetkiklerinde belirgin
metabolik asidoz, hiponatremi, hipoalbiminemi ve hemokonsantrasyon saptandi(Tablo 1).
Vital bulgularinda hipotansiyon(72/37 mmHg) ve tasikardi(127/dk) mevcuttu. Acil serviste
takip sirasinda biling durumu progresif olarak koétiilesen ve derinlesen metabolik asidozu
nedeniyle mekanik ventilasyon ihtiyaci gelisen hasta, septik sok 6n tanisiyla yogun bakima
alindi. Farkli setlerle alinan kan kdltirlerinde anlamli ireme saptanmazken, goriintiilemelerde
Uglincl bosluklarda sivi birikimi tespit edildi(Sekil 1). Hipotansiyonun devam etmesi ve yaygin
periferik 6demin eklenmesi, damar ig¢i efektif hacmin azaldigini disindirdi. Bu tablo,
hipoalbiminemi ile birlikte degerlendirildiginde KKS 6n tanisini akla getirdi. Ayrica, hastanin
kreatin kinaz(CK) dlizeyi belirgin sekilde yiiksek olup(10.522 U/L), bu durum nadir de olsa
KKS’ye eslik eden rabdomiyoliz ile uyumlu bulundu. Kan kiltirlerinde tGreme olmamasi ve
enfeksiyon odagl saptanmamasi nedeniyle septik sok dislandi(Tablo 2). Multidisipliner
degerlendirme sonrasi hastaya KKS 6n tanisiyla 1 g/giin metilprednizolon(3 gtin) ve 2 g/kg
toplam dozda IVIG tedavisi baslandi. Takip strecinde hastanin periferik 6demi belirgin sekilde
geriledi, hemodinamik parametreleri tedavinin son iki glinlinde stabil seyretti ve inotrop
ihtiyaci ortadan kalkti. Oksijen destegi kesildi ve beslenme destegi saglandi. Tedavi sonrasi
laboratuvar degerlerinde diizelme izlendi (Tablo 3), gorintilemelerde (glinci bosluk sivi
hacminde regresyon gorildi(Sekil 2). Hastanin Crohn hastaligi aktivasyonu ile KKS’'nin
tetiklendigi duslintildi ve ileriye donik gastroenteroloji takibi planlandi.
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Sekil 1

Yogun bakim takibi basinda akciger grafigi

Sekil 2

Tedavi sonrasi kontrol akciger grafigi

Tablo 1
LDH 499 U/L
Kreatinin 3,43 mg/dI
Glukoz 137 mg/dI
Ure 73 mg/dl
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Sodyum 129 mEq/L
Albumin 24,3 g/L
Kreatin Kinaz 10522 U/L
Potasyum 4,25 mmol/L
Hgb 16,7 g/dl
WBC 22700 /uL
Nétrofil 18950 /ulL
Trombosit 546000 /ulL
CRP 299 mg/L
Ph 7,2
Bikarbonat 8,9 mmol/L

Acil servis basvurusundaki laboratuvar bulgulari

Tablo 2

Kan kaltdra 1

Ureme olmadi

Kan kaltira 2

Ureme olmadi

idrar kultura

Ureme olmadi

Gaita kaltrd

Ureme olmadi

Yogun bakimda alinan kultirler

Tablo 3
LDH 187 U/L
Kreatinin 0,37 mg/dI
Glukoz 125 mg/dl
Ure 35 mg/dI
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Sodyum 141 mEq/L
Albumin 26,1 g/L
Kreatin kinaz 15 U/L
Potasyum 3,9 mmol/L
Hgb 12,5 g/dl
WBC 5000 /uL
Nétrofil 2300 /uL
Trombosit 306000 /ulL
CRP 0,99 mg/L
Ph 7,37
Bikarbonat 24,3 mmol/L

Tedavi sonrasi laboratuvar

Tartisma: KKS, endotel bariyerinin bozulmasi sonucu gelisen ve sivinin damar disina kontrolsiiz
gecisi ile karakterize edilen, tani ve yonetimi zor bir sendromdur. Primer(idiyopatik) veya
sekonder formlari tanimlanmis olup, otoimmin hastaliklar ile iliskisi bildirilmistir. Bizim
olgumuzda, Crohn hastaliginin aktivasyonu ile KKS’'nin tetiklendigi diistiniilmustir. KKS’de en
onemli tanisal kriterler; hemokonsantrasyon, hipoalbliminemi ve yaygin 6demin eslik ettigi
hipovolemidir. Ayirici tanida sepsis, anaflaksi, nefrotik sendrom ve kardiyojenik sok gibi
durumlar gbéz 6nlinde bulundurulmalidir. Literatiirde kortikosteroid ve IVIG’in etkili oldugu
bildirilmis olup, erken miidahale morbidite ve mortaliteyi belirgin sekilde azaltmaktadir.

Sonug: Otoimmun siireclerin aktif oldugu hastalarda, klinik ve laboratuvar parametrelerinde
beklenenden daha siddetli progresyon gorilmesi, Uglinci bosluklarda hizla sivi birikimi
gelismesi ve efektif damar i¢i hacmin azalmasi durumunda KKS ayirici tanida mutlaka
dustnitlmelidir.

Anahtar Kelimeler: hipovolemi, hipoalbuminemi, immunolojik mekanizmalar, kapiller kagis
sendromu
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Hipomagnezemiye Sekonder Tetani Olgusu

Sidika Betlil Petekkaya

Buca Seyfi Demirsoy Egitim ve Arastirma Hastanesi

Girig: Magnezyum, bir¢ok biyokimyasal reaksiyonda yer alan hayati bir mineraldir ve kas-
iskelet sistemi, sinir iletimi, kalp ritmi ve enerji Gretiminde dnemli roller Ustlenir. Eksikligi,
genellikle gézden kacan bir elektrolit bozuklugu olan hipomagnezemiye yol acar. Bu durum,
klinik tabloda ciddi norolojik, kas-iskelet sistemi ve kardiyovaskiiler belirtilerle karsimiza
¢ikabilir. Hipomagnezemi siklikla malnatrisyon, alkol bagimliligi, gastrointestinal kayiplar veya
bazi ilaglarin uzun sireli kullanimi ile iligkilidir. Erken tani ve uygun tedavi, bu bozuklugun
komplikasyonlarinin énlenmesi igin kritik Sneme sahiptir.

Olgu: 58 yasinda erkek hasta, ani baslayan ve giderek siddetlenen kas spazmlari, halsizlik, el
ve ayaklarinda karincalanma sikayetleri ile poliklinige basvurdu. Hasta, oOzellikle aksam
saatlerinde spazmlarinin artbigini ve gunlik aktivitelerini yaparken zorlandigini ifade etti.
Oykiisiinden, son 20 yildir yogun alkol kullandigi ve dengesiz beslendigi 6grenildi. Ayrica,
hastanin son birkag aydir kilo kaybi yasadigl ve istahsiz oldugu da belirtildi.Fizik muayenede
néromiskuler irritabilite bulgulari dikkat gekiciydi. Chvostek ve Trousseau testleri pozitif
saptandi; bu, hipokalsemiye bagli olarak kaslarda tetani gelisimini isaret ediyordu. Nérolojik
muayenede derin tendon reflekslerinde artis gdzlemlendi. Kas guigstizligu belirgindi, ancak
motor fonksiyonlarda kalici bir kayip yoktu.Laboratuvar sonuclarinda serum magnezyum
dizeyinin 0.8 mg/dL (normal: 1.7-2.2 mg/dL) oldugu, hipokalsemi (7.5 mg/dL) ve hipokalemi
(3.1 mEq/L) ile birlikte hipomagnezemi bulgulari tagidig gorildi. Hastanin EKG incelemesinde
QT mesafesinde uzama ve hafif T dalga dizlesmesi saptandi. Bu durum, ciddi kardiyak
komplikasyonlarin gelisme riskini artiriyordu. Hastaya, intravendz magnezyum sulfat tedavisi
acilen baslatildi. ilk infliizyondan sonra kas spazmlari hizla azaldi ve QT mesafesi normale
dénmeye basladi. Magnezyum replasman tedavisine ek olarak, hipokalsemi ve hipokalemi i¢in
kalsiyum glukonat ve potasyum klorir inflizyonlari uygulandi. Tedavi sliresince diizenli
elektrolit ve EKG takibi yapildi.Hastanin semptomlari {i¢ giin icinde tamamen diizeldi. lyilesen
hasta, alkol bagimlilgn tedavisi ve beslenme danismanligi igin ilgili birimlere yonlendirildi.
Diyetisyen destegi ile magnezyum ve diger temel besin 6gelerinin yeterli alimini saglayacak bir
beslenme plani hazirlandi.

Tartisma: Hipomagnezemi, alkol bagimhligi olan hastalarda sik goriilse de cogu zaman gozden
kagan bir durumdur. Magnezyum eksikligi, diger elektrolit dengesizlikleriyle bir arada
bulunabilir ve bu da taniyi zorlastirabilir. QT uzamasi gibi kardiyak bulgular erken tani igin
onemli ipuclari sunar. Tedavi edilmedigi durumlarda kardiyak aritmiler, kas glicstzlGgl ve
norolojik komplikasyonlar gelisebilir. Klinikte sik karsilasiimasina ragmen gézden kagan bir
elektrolit bozuklugu olan hipomagnezemi atlanmamali ve ivedilikle iv ve oral tedavi
segenekleri baglanmalidir.
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Sonug: Bu vaka, hipomagnezemi ile ilgili erken taninin ve multidisipliner yaklagimin 6nemini
vurgulamaktadir. Ozellikle alkol bagimliligi olan hastalarda diizenli magnezyum diizeyi takibi,
mortaliteyi ve morbiditeyi azaltmada hayati 6heme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Alkol kullanimi, hipomagnezemi, elektrolit bozuklugu, malnitrisyon,
noromuskdiler irritabilite, tetani
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Hipoparatiroidizm Nedenli Hipokalsemiye Bagli Epileptik Nobet Olgusu

Mehmet Selim Mamis', Abdullah Tanrikulu?, ibrahim Halil Sezgin?

1Siirt Universitesi Tip Fakiiltesi
2Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: GIRIS: Hipoparatiroidizm (hipoPTH), biyokimyasal olarak kan serumunda diizeltilmis
disuk kalsiyum seviyesine eslik eden uygunsuz serum paratiroid hormon (PTH) disikligi veya
yoklugu ile karakterize nadir bir hastalhktir (1,2,3). HipoPTH prevelansi (ilkemizde
bilinmemekle birlikte, Amerika’da 37/100.000 ve Danimarka’da 22/100.000 oldugu
bildirilmistir (2). HipoPTH iliskili akut hipokalsemide semptomlar, hiicrelerin depolarizasyona
geciste yavaslamasina sekonder artan néromdskiiler irritabiliteden kaynaklandigi kabul edilir
(1,4,5).

Amag: Bu yazimizda ilk epileptik atak sikayeti ile basvuran hipoparatiroidizm olgusunu
sunmayi amagladik.

Gereg ve Yontem: Olgu: 43 yasinda kadin hasta, acil servise; aniden gelisen viicutta yaygin
kasilma, agizda beyaz kopiliklenme, suur kaybi, ellerde ve ayaklarda kasilma sikayetleri ile
basvuruyor. Bilinen herhangi bir komorbiditesi olmayan hastanin, son 2 aydir devam eden el,
kol ve ayaklarda uyusuk ve karincalanma sikayetleri varmis. Ozgecmis ve soy ge¢cmisinde her
hangi bir 6zellik olmayan hastanin, kullandigi herhangi bir ilacinin olmadigi 6grenildi. Hastanin
bakilan vital degerlerinden viicut 1s1s1:36.8°C, nabiz 80/dk, solunum sayisi 14/dk, kan basinci:
115/75 mmHg ve parmak oksimetre ile 02 saturasyonu %97 olarak o6lglldi. Hastanin
bilgisayarli beyin tomografi ve manyetik rezonans goriintiilenmesinde herhangi bir patoloji
saptanmadi. Hastanin vyapilan laboratuvar tetkiklerinin detayl sonuclari tablo 1’de
gosterilmistir.

Bulgular: Hastada diigiik serum kalsiyum ve 25-OH vitamin D durumuna ragmen dustk 6lgtlen
iPTH olmasi, 6n planda hastada hipoparatiroidizme bagh akut hipokalsemi diistintildii. Hastaya
kalsiyum glukonat 100 mg/saat inflizyon, magnezyum siilfat 3x2 amp intravendz (iV) ile
beraber, 1000 mg kalsiyum karbonat+ 880 IU vitamin D 3x1 ve kalsitriol 0.5 mcg 2x1 oral
seklinde baslandi.
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Tablo 1. Hastanin detayl tetkik sonuglari

Tablo 1. Hastamn detayh retkik sonuglan

Bivokimya ve hormon

Aclik elukoz (meg/dL) 114 CRP 2
Ure (me/dL) 21 Sedimentasyon (mm/saat) 18
Kreatinin (mg/dL) 0.7 Serbest T3 (ng'dL) 31
GFR (ml'dk/1.73 m2) 91 Serbest T4 (ng/'dL) 18
Na+ (mmolL) 143 TSH (mU'L) 1.0
K+ (muol'L) 3.8 iPTH 38
Kalsiyum (mg/dL) 4.9 Femitin (ng'mL) 14
Magnezyum (mg/dL) 1.2 25-hidroksi vitamin D 8
Fosfor (mg/dL) 4.1 Transferin satiirasyonu (%) 20
Albiimin (gr'dL) 4.2 Srum baksr diizeyi (ge'dL) 87
Total protein (grdL) 73 Serum seniloplazmin (mg/L) 305
AST (UTL) 28 Sabah kortizol (gr/dL) 14.6
ALT (UL) 27
ALP (UL) 30
GGT (UTL) 3 Tam idrar tahlili

Hemogram pH 6.4
WBC (10" /mm®) 9 Dansite 1017
HGB (gr'dL) 13.2 Lokosit Negauf
HCT (%) 40 Glukoz Negauf
PLT (10*'mm’) 246 Nitrat Negatif
LYM (10*'mm?) 0.57 Protein Negatif

Tartisma: Sonug: HipoPTH hastalarinin klinik semptomlari, hipokalseminin siddetine ve
gelisme siresine gore asemptomatik ya da vakamizda oldugu gibi hayati tehdit edebilen
epileptik nobet seklinde olabilir. Otoimmin hipoPTH’da kronik PTH dislkliglu olmasina
ragmen, hastalar genellikle akut hipokalsemi klinigi ile hastaneye basvururlar. Kronik hipoPT
hastalarinda paratiroid bezlerinin otoimmiin harabiyeti nedeniyle hipokalsemi yavas gelisir ve
cogunlukla IV kalsiyum replasmanina ihtiyag duyulmaz; ancak hastamiz kronik hipoPT
olmasina ragmen, iV kalsiyum replasmani gerektirecek agir akut hipokalsemi ile basvurmustu.

Anahtar Kelimeler: Hipoparatiroidizm, hipokalsemi, epileptik n6bet
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Her Yasin Bir Hipofizi Var
Sercan ATICI*, Sevnaz SAHIN?

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Geriatri Bilim Dali

Girig: Hiponatremi klinik isleyiste sik karsilagilan bir durumdur. Hastanin volim durumuna gére
hipovolemik, 6volemik ve hipervolemik hiponatremi olarak siniflandirilir. Ovolemik
hiponatremi; hipotiroidi, adrenal yetmezlik, uygunsuz ADH sendromu ve ilaglara baglh olarak
gelisebilir. Bu yazida hipotiroidiye ve adrenal yetmezlige sebep olan komorbiditeleri sebepli
cerrahi planlanmayan geriatrik hastada hipofiz MR ile saptanmis olan hipofiz makroadenomu
vakasi sunulmustur.

Amag: Hiponatremiye sebep olan endokrinolojik bir vaka sunmak.
Gereg ve Yontem: .

Bulgular: 87 yasindaki erkek hasta 6 aydir devam eden son 2 aydir artan oral alimda azalma,
konusmada ve hareketlerde yavaslama sikayetleriyle basvurdu. Son 6 ay icerisinde 15 kg kaybi
var. 7 yil 6nce abdominal aort anevrizmasi sebepli stent oykild, 5 yil dnce gecici iskemik atak
sebepli karotis endartektomi 6ykill. 3 yil 6nce melena sebepli yapilan endoskopide yaygin
cameron (lseri, mide corpusunda anjiodisplazi; kolonoskopide diverticulozis coli
saptanmis.Fe: 36 pg/dL, TDBK: 242 ug/dL, TS:%15 eslik eden kilo kaybinin da olmasi sebebiyle
endoskopi-kolonoskopi planlandi. Antrumdan alinan biyopside kronik atrofik gastrit + alkalen
refli gastriti saptandi. Cikan kolonda anlamsiz hemorajik odaklar saptandi.Sivi-yumusak diyet
ve lavman uygulamasi sonrasi hiponatemisi gelisti. Na:129 mEq/L, Urik asit: 4.53 mg/dL, idrar
Na: 27 mmol/L, idrar dansitesi:1013, serum osmolaritesi: 268 mOsmol/It. izlemde Na:126
mEq/L'ye kadar geriledi. Klinik agidan Ovolemik olarak degerlendirildi. Uygunsuz ADH
sendromu ile uyumlu olmadigi icin ACTH, kortizol, TSH, sT4, sT3 istendi. ACTH: 10.1 ng/L,
Kortizol: 4.16 pug/dL, TSH: 5.38 mU/L, sT4: 0.71 ng/L, sT3: 2.03 ng/L olarak saptaninca diger 6n
hipofiz hormonlari da génderildi. FSH: 2.68 U/L, LH: 1.19 U/L, Prolaktin: 21.19 pg/L, GH:0.112
ug/L, DHEAS:20 pg/dL. Adrenal yetmezlik ve hipotiroidi tedavisi baslandi. Hipofiz MR gekildi.
3.2x2.8x2.5 cm boyutlarinda optik kiazmaya inferiordan basi yapan hipofiz makroadenomu
lehine degerlendirilen nodiiler lezyon izlendi. Gorme ve noérolojik problemi olmayan hasta
norosirurji, endokrinoloji ve gbdz hastaliklar ortak karariyla eslik eden komorbiditeler goz
dniine alinarak hormonal tedavi ile izlemi uygun gériildi. idame 50mcg L-tiroksin ve 10 mg
sabah, 5 mg aksam hidrokortizon tedauvisi ile her g poliklinik kontrolleri 6nerildi.
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Tartisma: Hipofiz adenomlarinda hormonal tedavi, radyoterapi veya cerrahi tedavi dnerilir.
Gorme problemi olan, gérme alani defekti bulunan, optik kiazma basisi olan, hormonal
tedaviye direncli norolojik semptomu olan hastalarda cerrahi tedavi onerilmekle beraber
komorbiditelere ve ileri yasliiga bagh medikal tedavi ya da radyoterapi tercih edilebilir.
Fonksiyonsuz adenomlarin progresyon riski sebebiyle belli araliklar ile takiplerin gerektigi ve
timorin progresyon riskini belirleyen en 6nemli faktoriin yonetim yaklasimlari oldugu
bilindigi icin hasta aralikh endokinoloji, nérosirurji ve gdz hastaliklari takibine alindi.

Anahtar Kelimeler: hiponatremi, adrenal yetmezlik, hipotiroidi, hipofiz makroadenomu

258



"\ Bew varan, ginkis biz vz

Looh :' b A q
@LH E iv.upk O

&~ ULUSAL DAHILIYE KONGRESi . -f .
' —

Yayin No: EP-46

Akut Noropsikiyatrik Bozukluklarda Nadir Bir Neden: Fahr Sendromu

Hikmet Gok, Kemal Ozan Liile, Hamit Yildiz
Gaziantep Universitesi Tip Fakdltesi

Girig: Fahr sendromu, beyinde kalsiyum ve diger minerallerin anormal birikimi ile karakterize
edilen, nadir gorilen norodejeneratif hastaliklardan biridir. Bu kalsifikasyonlar en sik bazal
ganglionlar, serebellum ve talamus gibi beyin bdlgelerinde saptanir ve genis bir klinik
spektrumda noérolojik ve psikiyatrik semptomlara yol agabilir. Hastaligin klinik belirtileri
oldukca degiskendir ve bireyler arasinda farklilik gosterebilir. En sik gbzlenen semptomlar
arasinda noéropsikiyatrik bozukluklar, epileptik nébetler, konusma guiglikleri, bilissel gerileme,
ekstrapiramidal disfonksiyonlar ve serebellar bozukluklar yer almaktadir. Hastaligin seyri ve
klinik tablosu, altta yatan genetik ve gevresel faktorlere bagl olarak degiskenlik gosterebilir.

Amag: Noropsikiyatrik semptomlar ve elektrolit bozuklugu ile basvuran bir hastada Fahr
sendromunun ayirici tanida dikkate alinmasinin dnemi

Gereg ve Yontem: Olgu, Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde takip edilen bir
hastaya ait olup, veriler retrospektif olarak hasta dosyasi ve otomasyon sisteminden elde
edilmistir. Tani stirecinde fizik muayene, laboratuvar testleri, goriintiileme yontemleri ve ilgili
branglarin degerlendirmeleri dikkate alinarak multidisipliner bir yaklasim benimsenmistir.
Hastanin tedavi slireci bu dogrultuda planlanmigtir. Olgu sunumu igin hastadan bilgilendirilmis
onam alinmig ve kisisel verilerin gizliligi korunmustur.

Bulgular: 49 yasinda kadin hasta biling bulanikligi, konusma bozuklugu ve kasilma sikayetleri
ile acil servise basvuru sonrasi bakilan kan biyokimyasinda potasyum degeri 3,11 mmol/L,
kalsiyum degeri 5,7 mg/dL olmasi ve hastanin genel durumu kot olmasi Gzerine tarafimiza
danisildi. Acil serviste yapilan ilk degerlendirmede hastanin bilinen kronik hastaliginin
olmadigi, hastaneye basvurusundan once yaklasik 10 dakika siiren ve tekrarlayan kasilmalarin
oldugu, sikayetlerinin birkag glin 6nce basladigi ve giderek arttigi 6grenildi. Hasta dezoryante
ve kismi koopere idi. Fizik muayenesinde sag fasial asimetri, kas giicl sol ekstremitelerde 3/5,
sag ekstremitelerde 4/5 idi. Tansiyon 110/70 mm/hg, oksijen satiirasyonu oda havasinda %96,
nabiz 94, ates 36,5 Ol¢lildii. Hastaya uygun dozlarda elektrolit replasmanlari yapildi.
Serebrovaskiler hastalik 6n tanisi ile hastaya noroloji konsiltasyonu ve kraniyal BT ile
diffizyon MR gorintileme istendi. MR da akut iskemi lehine difflizyon kisitlamasi ve BT de
hemoraji lehine bulgu mevcut degildi. BT'de bazal ganglion diizeyinde bilateral yaygin
kalsifikasyonlar izlenen ve elektrolit replasmani sonrasi norolojik bulgulari gerileyen hastada,
kontrol kraniyal goriintilemelerde serebrovaskiler hastalik lehine bulgu saptanmadi. Klinik
tablo Fahr sendromu ile uyumlu degerlendirildi. Hasta interne edilerek giinlik elektrolit takibi
yapildi ve gerekli replasmanlar yapildi. Takiplerinde genel durumu diizelen sikayetleri
gerileyen, kan elektrolit dizeyleri normal aralikta seyreden hastaya parathormon dizeyi 3,8
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ng/L (referans araligi 12-88) oldugundan oral kalsiyum ve aktif d vitamini destegi ve néroloji
Onerisi ile levatrisetam recete edilerek taburcu edildi.

Kraniyal BT Goriintisu

Bazal ganglion diizeyinde kalsifiye alanlar gérilmektedir

Tartisma: Fahr sendromu, genetik, idiopatik veya endokrin hastaliklara bagli olarak gelisebilen
nadir bir nérodejeneratif hastaliktir. Hipoparatiroidizm, hipotiroidizm, agir metal zehirlenmesi
ve enfeksiyonlar gibi nedenler, bazal gangliyon kalsifikasyonuna yol agabilir. Bu durumun
erken teshisi, geri donlisii olmayan norolojik hasarlari 6nleme acgisindan 6nem tasimaktadir.
Fahr sendromunun tedavisi genellikle semptomatik olup, altta yatan hastaligin yonetimine
odaklanmaktadir. Bu olguda oldugu gibi 6zellikle hipoparatiroidizm gibi tedavi edilebilir
nedenlerin tespiti ve yénetimi, semptomlarin hafifletiimesine katki saglayabilir. Bu olguda,
hipoparatiroidiye neden olabilecek tiroid/paratiroid cerrahisi, radyoterapi, otoimmiin veya
konjenital hastalik dykisinin bulunmamasi ve klinik bulgularin akut baslangigli olmasi,
hipoparatiroidinin edinilmis ya da gecici bir form olabilecegini dislindirmektedir. Hastanin
uzun donem takip edilerek elektrolit dengesi, paratiroid fonksiyonlari ve nérolojik
semptomlarinin seyri degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Fahr sendromu, elektrolit bozukluklari, hipokalsemi, nérolojik
bozukluklar
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Yayin No: EP-47

Diyalize Yeni Baslayan Kronik Bobrek Yetmezligi Hastasinda Gelisen
Disequilibrium Sendromu

Betlil Cigdem Yortanli

Saglik Bilimleri Universitesi, Konya Sehir Hastanesi, Dahiliye Klinigi, Konya, Tiirkiye

Giris: Diyaliz disequilibrium sendromu (DDS), hemodiyalize yeni baslayan hastalarda
gorilebilen, merkezi sinir sistemi semptomlari ile karakterize ciddi bir klinik tablodur. DDS, ilk
kez 1962 yilinda tanimlanmis olup, esas olarak kan ve beyin arasindaki ani ozmotik degisiklikler
sonucunda gelisen beyin 6demine bagl olarak ortaya cikar. Uremik hastalarda kan ire
dizeylerinin hizla distrilmesiyle, beyin omurilik sivisi (BOS) ile plazma arasinda gegici bir
ozmotik dengesizlik olusur. Bu durum, BOS’taki Urenin plazmaya oranla daha yavas
temizlenmesine bagl olarak gelisen ters ozmotik gradyan sonucu beyin hiicrelerine sivi
gecisine ve sonuc olarak beyin 6demine yol acar. DDS nadir goriilse de mortalite ve morbidite
riski nedeniyle klinik farkindalik ve erken tani biyiik &nem tasir. Ozellikle biling degisikligi, bas
agrisi, ajitasyon, nobet gibi nérolojik bulgularla basvuran ve yeni diyalize baslayan hastalarda
DDS mutlaka ayirici tanida distndlmelidir.

Olgu: 68 yasinda erkek hasta, 15 yillik tip 2 diyabet 6ykus ile takip edilmekteydi. Yaklagik 20
gin once nefroloji klinigi tarafindan kronik bobrek yetmezligi (KBY) tanisi ile yatirilarak
hemodiyaliz (HD) baslandi. Sol kolda arteriyovenoz fistiil olusturulmus, gegici juguler kateter
ile HD’ye baslanmigti. Taburcu sonrasi dis merkezde HD’ye devam eden hasta, son seans
sonrasi basglayan halsizlik, yorgunluk ve konusma bozuklugu sikayetleriyle acil servise
bagvurdu. Norolojik muayenesinde biling agik, oryante-kooperatif, ancak konusmasi
dizartrikti. Fokal norolojik defisit izlenmedi. Diflizyon MR’da bilateral borderzone bdlgelerde
lakliner infarktlar saptandi. N6roloji tarafindan aspirin tedavisi baslandi. Ancak semptomlarin
diyaliz sonrasi baglamasi, goriintiileme bulgularinin yaygin olmasi ve hizl tre temizligi oykusu
nedeniyle DDS disinuldi. Nefroloji tarafindan izleme alinan hastanin diyaliz programi
diizenlendi. Klinik bulgularinda diizelme g6zlenen hasta dnerilerle taburcu edildi.

Tartisma: DDS, siklikla hemodiyalize yeni baslayan hastalarda gorilse de zaman zaman kronik
diyaliz hastalarinda da ortaya ¢ikabilir. En sik risk faktorleri arasinda ylksek prediyaliz tre
diizeyleri, hipernatremi, hiperglisemi, yaslilik, ¢ocukluk ¢agi, énceden var olan ndrolojik
hastaliklar ve hizli sollt temizligi yer alir. Literatlirde, DDS patofizyolojisinde “ters Ure etkisi”
en yaygin olarak kabul géren teoridir. Bu mekanizmada, hemodiyaliz sirasinda plazmadaki tire
hizli sekilde diserken, BOS’taki Ure diizeyinin daha yavas azalmasi nedeniyle plazma ile BOS
arasinda ozmotik bir gradyan olusur. Bu da beyin hiicrelerine su gecisini artirarak beyin
6demine neden olur. Son calismalarda, aquaporin (AQP4, AQP9) ve Ure tasiyici protein (UT-
B1) ekspresyonlarindaki degisimlerin de DDS gelisiminde rol oynayabilecegi one
surilmektedir. Ayrica, hizli metabolik asidoz diizeltmesinin serebral asidoza yol agabilecegi ve
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bu durumun da DDS riskini artirabilecegi belirtilmektedir.Bu olguda oldugu gibi, HD sonrasi ani
gelisen norolojik semptomlarin varliginda DDS akilda tutulmal, hastalar yavas diyaliz
programlariyla izlenmelidir. DDS tanisinin kesinligi igin spesifik bir biyobelirte¢ yoktur; tani
genellikle dislayicidir ve klinik iyilesme sireci, taninin dogruluguna katki sunar. DDS tedavisi
semptomlarin siddetine gore planlanir; hafif semptomlarda izlem yeterli olabilirken, agir
tablolarda mannitol, hiperventilasyon veya hipertonik salin gibi intrakraniyal basinci azaltici
tedaviler uygulanabilir. Ancak asil énemli olan, DDS’nin 6nlenmesidir. Yavas kan akim hizlariyla
baglanan ve kademeli soliit temizligi saglayan HD protokolleri, 6zellikle yiksek riskli hastalarda
etkin bir korunma stratejisidir.

Sonug: DDS, ozellikle tedaviye vyeni baslayan hastalarda gelisebilecek ciddi bir
komplikasyondur. Erken tani ve uygun diyaliz planlamasi ile semptomlar gerileyebilir. Bu

nedenle riskli hastalarda dikkatli izlem ve yavas diyaliz protokolleri biiyiik 6nem tasir.

Anahtar Kelimeler: Diyaliz, Disequilibrium sendromu, Kronik bébrek yetmezlIigi, Beyin 6demi
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Yayin No: EP-48

Kolonoskopi Sonrasi Goriilen Akut Fosfat Nefropatisi Olgusu

Nurten Peynirci, Esra Yenikurtulus, Erkan Sengiil, Eda Altun

Kocaeli Sehir Hastanesi

Giris: Akut fosfat nefropatisi (APN) kolonoskopi dncesi bagirsak temizligi icin kullanilmakta
olan oral sodyum fosfat (ONaP) iceren purgatiflere bagl gorilen bir akut bébrek hasari
formudur. Genellikle kolonoskopi yapilacak olan hastalara islemden 12-24 saat 6nceden
baslayarak iki kez 45 ml’lik ONaP verilmektedir. intestinal emilim olmakta ve gegici
hiperfosfatemi ile hipokalsemi hemen her hastada goérilmektedir. Bunun yani sira ciddi
hiperfosfatemi, semptomatik hipokalsemi, hipernatremi, semptomatik hiponatremi;
hipokalemi, yiksek anyon acikh metabolik asidoz ve akut bobrek hasari (ABH)
gorilebilmektedir.

Amag: Bu sunumda, ONaP kullanimi sonrasi gelisen APN tanisi alan bir hastayi literatur
esliginde sunarak, bu komplikasyonun 6nemini vurgulamayi amacladik.

Gereg ve Yontem: Bu calisma, Kocaeli Sehir Hastanesi Nefroloji Klinigi’'nde takip edilen ve
ONaP kullanimi sonrasi bébrek fonksiyonlari bozulan 64 yasindaki erkek hastaya ait tek bir
olgu sunumudur. Klinik, laboratuvar ve goérlintileme bulgulari retrospektif olarak
degerlendirilmistir.

Bulgular: Tip 2 diyabet, kronik bébrek hastaligi (8 aydir) tanilari ile takip edilen 64 yas, erkek
hasta, bir haftadir devam eden karin agrisi ve bir kez siyah renkli diskilamasinin olmasi nedenli
dis merkezde endoskopi kolonoskopi planlanmis. islem hazirhgl sirasinda sodyum fosfatli
lavman kullaniimis. Endoskopide antral gastrit saptanmis. Kolonoskopide patoloji
saptanmamis. islem &ncesi kreatinin degeri normal sinirlarda olan hastanin, islem sonrasi 5.
ayda kreatinin yiksekligi saptandi(Tablo 1.) Fizik muayenesinde 6zellik saptanmadi. Uriner
ultrasonografi; Sag boébrek uzun aksi 100 mm. Sol bobrek uzun aksi 107 mm. Sag bobrek Ust
pole yakin orta kesimde 20x18 mm boyutlarinda basit kortikal kist izlendi. Her iki bdbrek
parankim ekosu grade 1 artmistir seklinde yorumlandi. Takiplerinde renal fonksiyon testleri
ayni dliizeyde seyreden hastadan bilgilendirilmis onam formu alinarak nedeni bilinmeyen KBH
sebebiyle bobrek biyopsisi yapildi. Biyopsi sonucunda tubdtluslarda yer yer kalsifikasyon
(kalsiyum fosfat ¢okeltileri) nadir global sklerotik glomeril ( 1/15) varligi, hafif tubuler atrofi
saptandi. Hasta fosfat nefropatisi tanisi ile nefroloji poliklinik takibine alindi.
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islem Oncesi ve Sonrasi Laboratuvar Bulgulari

Laboratuvar degerleri islem &ncesi islem sonrasi (5. Ay)
Kreatinin (0.5-0.9 mg/dl) [0.8 2.06
Ure (6-20 mg/dl) |34 72
Sodyum (135-145mmol/l) |137 137
Potasyum (3.5-4.5mmol/l) (3.7 4.1
Fosfor (3.5-4.5mg/dl) 4.0 4.1

24 saatlik Protein/kreatinin ] 56
mg/gin

ANA - Negatif
ANCA - Negatif
ELISA - Negatif

Tartisma: APN’ye bagh bodbrek hasari genellikle kalici olmaktadir. Hastalar ya kronik bébrek
hasari ya da son dénem bdbrek yetmezligi olarak hayatlarini devam etmek zorunda
kalmaktadirlar. Kolonoskopi hazirligi icin ONaP kullanmak etkili bir yéntemdir. Ancak olasi
komplikasyonlari azaltmak igin APN agisindan yiksek riskli hastalarda baska alternatiflerin
disindlmesi veya kullanilacaksa da 6ncesinde yeterli hidrasyon, ACE-1 ve ARB kullanimina ara
verilmesi gibi dnlemlerin alinmasi uygun olacaktir. APN igin yiksek risk grubundaki hastalar;
ileri yas, hipertansiyon, dilretik; ACE-I veya ARB kullanma, dehidratasyon, obstriiksiyon ve
aktif kolit gibi alt gastrointestinal sistem hastaligi olanlar; diyabet, aterosklerotik damar
hastaligi ve kronik bébrek hasari olanlar seklinde 6zetlenebilir.

Anahtar Kelimeler: fosfat nefropatisi, kolonoskopi
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Yayin No: EP-49

Kemoterapi Port Kateter Yerlestiriimesinden Sonra Gelisen Siyanoz: Lokal
Prilokainle iliskili Methemoglobinemi

Esra Rizaogullari Guzel

Antalya Sehir Hastanesi

Giris: Hemoglobin (Hb), oksijeni solunum organlarindan viicudun diger bolgelerine tasiyan bir
moleklldir. Normalde demir, Hb'de ferréz (Fe2+) formunda bulunur, ancak oksidatif stres
durumunda demir, ferrik (Fe3+) forma donisebilir. Bu durumda olusan methemoglobin
(MetHb), oksijene baglanamaz ve methemoglobinemi adi verilen durum ortaya cikar.
Methemoglobinemi, hemoglobinopatiler, kalitsal enzim eksiklikleri ve ilag maruziyeti gibi
nedenlerle gelisebilir. ilaglar arasinda nitrit, nitrat, anilin, benzokain ve prilokain gibi lokal
anestezikler dnemli bir yer tutar.

Olgu: 47 yasinda meme kanseri olan bir kadin hasta, nefes darligi, carpinti ve bayginlik hissi ile
acil servise bagvurdu. Hastaya 1 saat 6nce kemoterapi igin port kateteri takilmis, lokal anestezi
icin prilokain kullanilmis. Fizik muayenede siyanoz, tasikardi ve disuk oksijen satilirasyonu
(%75) tespit edildi. Arteriyel kan gazi analizinde pH, 7.36; pO2, 93mmHg; sO2, %75; pC0O2, 38
mmHg; HCO3 seviyesi, 24 mmol/L ve methemoglobin seviyesi, %12,8 olarak 6l¢lldi. Hastaya
oksijen tedavisi baslandi ve yogun bakima alindi. Siyanozun devam etmesi (izerine metilen
mavisi (1-2 mg/kg) intravenoz olarak uygulandi. 8 saat sonra methemoglobin dizeyi %2'ye
distl ve hasta taburcu edildi.
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idrar gérintiisi

Hastanin metilen mavisi tedavisi sonrasi idrar gortintist

Tartisma: Prilokain kaynakli methemoglobinemi genellikle yenidoganlarda ve ¢ocuklarda
gorulir, yetiskinlerde nadirdir. Prilokainin terapotik dozu 1-2 mg/kg olarak belirtilse de, duslik
dozlarda bile methemoglobinemi gelisebilir. Bu olguda, kemoterapi portu takilmasi sirasinda
prilokain kullanimina bagli methemoglobinemi gelismistir. Methemoglobinemi tanisi, arteriyel
kan gazi analizi ile konulur ve pulse oksimetre ile parsiyel oksijen basinci arasindaki tutarsizlik
taniy1 destekler. Tedavide metilen mauvisi ilk secenektir, ancak G6PD eksikligi olan hastalarda
kontrendikedir.

Sonug: Prilokain kaynakli methemoglobinemi, lokal anestezi sonrasi nadir goriilen ancak ciddi
sonuglar dogurabilen bir durumdur. Oksijen tedavisine yanit vermeyen gri-mavi siyanoz
durumunda methemoglobinemi akla gelmeli ve metilen mavisi ile tedavi edilmelidir. Bu olgu,
kemoterapi portu takilmasi sirasinda prilokain kullanimina bagh methemoglobineminin ilk
vakasi olmasi acisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: methemoglobinemi, prilokain, metilen mavisi
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Yayin No: EP-50

Temporal Artrit; Gorme Kaybina Yaklagim

ibrahim Fuat Yalman?, Yusuf Kutlu, Omer Yildirrm?, Kemal Ozan Lile!, Hamit Yildiz?

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Giris: Temporal arterit (TA) veya dev hiicreli arterit, 50 yas Ustli hastalari etkileyen sistemik bir
otoimmiin vaskdlittir. Yash yetiskinlerde hizli, geri dondiriilemez bilateral gorme kaybina
neden olabilir ve bu nedenle oftalmolojik bir acil durum olarak kabul edilir. TA'nin birgok
semptom ve belirtisi spesifik degildir ve baslangicta kademeleri olabilir. Bu sebeple genellikle
gecikmis veya yanlis taniya yol acabilir. TA icin tedaviye erken baslamak gérme kaybinin
Onlenmesi agisindan hayati 6neme sahiptir. Hastaligin kot seyrinin durdurulmasi igin
hekimlerin hastaligin klinik farkindaliginda olmasi, ydonetimi konusunda gerekli bilgiye sahip
olmasi 6nemlidir.

Amag: Temporal arteritin kalici gdrme kaybi yapabilecegi konusunda farkindalik yaratmak

Gereg ve Yontem: Olgu, Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde takip edilen bir
hastaya aittir. Hastanin verileri retrospektif olarak hasta dosyasi ve otomasyon sisteminden
saglanmistir. Tani silirecinde vyapilan fizik muayene, laboratuvar testleri, goriintileme
yontemleri ve ilgili branslarin degerlendirmeleri dikkate alinmistir. Multidisipliner yaklagim ile
tani konulmus ve tedavi slreci planlanmistir, hasta tarafimizca takip edilmektedir. Olgu
sunumu i¢in hastadan bilgilendirilmis onam alinmis olup, kisisel verilerin gizliligi korunmustur

Bulgular: 59 yas kadin hasta, bilinen HT, DM, hipotiroidi tanilari ile dahiliye poliklinik
kontrolliinde sol gbzde gérme kaybindan bahsetmekteydi. Dis merkezde diyabetik retinopati
duslintlen hastanin 6ykislinde kisa sirede gelisen gorme kaybi olmasi Gzerine norolojiye
yonlendirilmis, Optik ndrit 6n tanisi ile prednol baslanmis, kan sekeri reglilasyonu agisindan
dahiliye poliklinik kontrol énerilmis. Hasta regiilasyon amaciyla genel dahiliye servise interne
edildi. Yakin zamanda bas agrisi sikayeti olan hastanin bas boyun muayenesinde sol temporal
bolgede palpasyonla hassasiyet saptandi. Muayenesinde hassasiyet saptanan, oykisiinde
cene kladikasyonu ve proksimal kas gli¢siizligl tarifleyen hastada mevcut klinigi ile 6n planda
temporal arterit diisiintldi. Hasta norolojiye danisildi, beyin bt anjiografi, kontrasth beyin MR
cekildi, sézel yorum ile iskemik optik nérit agisindan ASA 100mg baslandi. MR venografi ¢ekildi,
tikanikhk izlenmedi. Noroloji tarafindan yapilan LP de kafai¢i basing normal olarak
degerlendirildi. EMG gekildi, sinir ileti galismasi sonucu Ust ve her iki alt ekstremitede iletiler
normaldi. Kollajen markerlar negatif, ANA, C-ANCA, P-ANCA ve diger romatolojik markerlar
negatif olarak geldi. TA ve iskemik optik norit agisindan protokole uygun sekilde prednol
baglandi. Gorme kaybi diizelen, vitaller stabil seyreden hasta prednol tedavisi ardindan 2 hafta
sonra yapilan biyopsi temporal arterit tanisini kesinlestirmistir.
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kraniyal gérintlileme

Tartisma: Dev hiicreli arterit potansiyel olarak koérlige yol agabilen bir hastalik oldugundan
erken teshisi korltglu 6nlemede kritik 6nem tasimaktadir. Bu agidan gesitli gbz bulgularini
tanimak 6nemlidir. Gizli dev hiicreli arterit korlGgin potansiyel bir nedeni oldugundan, erken
tanisi korliglu 6nlemenin anahtaridir; dev hiicreli arterit ve géorme kaybi olan hastalarin
%21,2'sinin dev hiicreli arteritin herhangi bir sistemik semptomuna sahip olmadigini bilmek
onemlidir. Bu nedenle, 55 yasindan blytk kisilerde, amorozis fugaks veya gérme kaybi, akut
okiler iskemik lezyon gelisimi (6zellikle arteritik anterior iskemik optik néropati) ve anormal
CRP seviyesi, yiksek sedimantasyon ve sistemik semptomlarla birlikte veya bunlar olmadan,
dev hicreli arterit igin ylksek bir siphe indeksi olusturmalidir. Hastamizda da yakin zamanda
gelisen gorme kaybi agisindan multidisipliner yaklagim ile gorme kaybinin ortadan kaldiriimasi
hastalik konusunda farkindaligin yeti kayiplarinin 6niine gegebilecegini gostermistir. Bu tarz
hastalarda gérme kaybina sebep olabilecek diger sebeplerin dislanmasi dnem arz etmektedir.
Yapilan ayrintili tetkikler sonucunda hastamizda diger sebepler dislanmis ve hizlica tedaviye
baglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Temporal artrit, optik norit, cene kladikasyonu
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Yayin No: EP-51

Kronik ishal ile Prezente Olan Lenfoma; Ayirici Tanida Unutulmamasi Gereken
Bir Neden

Giilsiim Giilcin ictin, Kemal Ozan Liile, Omer Yildirim, Hamit Yildiz

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Girig: Lenfoma, 90'dan fazla alt tipten olusan lenfositlerin kot huylu neoplazmalari grubudur.
Tipik olarak agrisiz lenfadenopati ile ortaya gikar ve ates, agiklanamayan kilo kaybi ve hastaligin
ileri evrelerinde gorilen gece terlemeleri gibi sistemik semptomlar eslik edebilir. Lenfoma,
vicudun herhangi bir bolgesinde gelisebilir ve bazi alt tipler, gastrointestinal sistem, cilt veya
merkezi sinir sisteminden kaynaklanabilir. Taniigin agik lenf nodu biyopsisi tercih edilir. Lugano
siniflandirma sistemi, lenfomayl evrelemek icin semptomlari ve pozitron emisyon
tomografisi/bilgisayarli tomografide gorilen hastaligin yayginligini dikkate alir ve sonrasinda
tedavi planlamasi igin kullanihr.

Amag: Lenfomanin ekstranodal tutulumlarinin farkindalig

Gereg ve Yontem: Olgu, Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde takip edilen bir
hastaya aittir. Hastanin verileri retrospektifolarak hasta dosyasi ve otomasyon sisteminden
saglanmistir. Tani slirecinde vyapilan fizik muayene, laboratuvar testleri, goriintileme
yontemleri ve ilgili branslarin degerlendirmeleri dikkate alinmistir. Multidisipliner yaklagim ile
tani konulmus ve tedavi slreci planlanmistir, hasta tarafimizca takip edilmektedir. Olgu
sunumu igin hastadan bilgilendirilmis onam alinmis olup, kisisel verilerin gizliligi korunmustur.

Bulgular: 55 yas erkek hasta bilinen kronik hepatit b tanisi mevcut. 6 aydir olan gegmeyen
ginde 21 kez olan ishal, kilo kaybi sikayetleri ile i¢ hastaliklari poliklinige basvurdu. Daha 6nce
dis merkezde ishal igin farkli tedaviler uygulanan hastanin sikayetleri gegmemesi Uzerine
hastanin ileri tetkik ve tedavi icin servis yatisi yapildi. ilk yatisi sirasinda yapilan tetkiklerde;
crp:184, sedim:104, wbc:12300, neu:9900, plt:620b, hgb:10,3 olarak gozlendi. Gaita
mikroskopi ve kiltirG antibiyoterapi ©6ncesinde alindi, tGreme olmadi. Crohn hastaligl,
tiberkiloz(tbc), lenfoma 6n tanilari ile hastaya kolonoskopi yapildi, hemoroid disinda patoloji
gozlenmedi. Tbc acisindan balgamda arb calisildi, negatif olarak sonuglandi. Boyun, toraks,
abdomen kontrastli bt ¢ekildi. Hastanin bt’sinde yaygin lenfadenopatiler(lap) gozlendi. Beta-2
mikroglobulin, LDH tetkikleri istendi, ylksek olarak sonucglandi. Boyun bt de lap lari olan
hastaya boyun usg ile koreasyon yapildi;”sol subraklavikuar bolgede blylGglu 40x17 mm
boyutunda yaglh hilusu silik sferik cok sayida lenf nodu izlendi. (pat-lap?)” olarak sonuglandi.
KBB’ye lenfoma 6n tanisi ile eksizyonel biyopsi icin danisildi. Yapilan biyopsi sonucu klasik
Hodgkin lenfoma mixt sellller tip olarak sonuglandi. Hastaya hematoloji tarafindan
kemoterapi baglandi. Hasta dahiliye, hematoloji, hepatoloji boélimleri kontroliinde takip
edilmektedir.
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Tartisma: Bu olguda uzun siireli ve tedaviye direncli kronik ishal ile basvuran hastada lenfoma
tanisi konulmasi dikkat cekicidir. Kronik ishalin etyolojisinde enfeksiyoz, inflamatuar,
malabsorptif ve neoplastik nedenler yer almaktadir. Ancak lenfoma gibi maligniteler, 6zellikle
gastointestinal tutulum olmadiginda genellikle daha az diislintilmektedir.Literatirde, 6zellikle
ekstranodal tutulum gosteren lenfomalarin, kronik ishal ile prezente olabilecegi bildiriimekle
birlikte, bu durum nadir olarak gérulir ve tani siklikla gecikmektedir. Bu olguda da kronik ishal
ile daha 6nce bircok merkezde arastirilan hastanin multidisipliner yaklasim ile lenfoma tanisina
konulmustir.Bu durum kronik ishal etyolojisinde lenfoma gibi malign hastaliklarinda akilda
tutulmasi gerektigini géstermektedir. Ozellikle ayirici taninin genis tutulmasi, tedaviye direngli
olgularda detayli inceleme yapilmasi 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Lenfoma, kronik ishal, lenfadenopati, ekstranodal tutulum
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Yayin No: EP-52

Kaza Sonucu Civa Aspirasyonuna Bagli Gelisen Nadir Bir Civa intoksikayon
Olgusu

Yildiz Okuturlar?, Gersi Alisha%, Omer Faruk Oztiirk!, Mustafa Giildan?, Salih Serdar Erturan?

'Acibadem Universitesi, Atakent Universite Hastanesi, Dahiliye Anabilim Dal,
istanbul/Tirkiye

2Acibadem Universitesi, Atakent Universite Hastanesi, Ggiis hastaliklari Anabilim Dali,
istanbul/Tirkiye

Girig: Civa toksisitesi, inhalasyon, yutma veya deri temasi yoluyla maruziyet sonucu ciddi saghk
sorunlarina neden olabilmektedir. Elementel civa, inhalasyon yoluyla viicuda alindiginda lipit
¢Ozunurluli sayesinde hicre zarlarini gegerek pulmoner ve sistemik toksisiteye yol agabilir.
Akut ve kronik tablolar akciger, merkezi sinir sistemi ve gesitli diger organlari etkileyebilir. Bu
olguda, selasyon tedavisi ve bronkoalveolar lavaj (BAL) ile yonetilen, uzun sireli solunum
semptomlari gosteren bir civa aspirasyonu vakasi anlatilmaktadir.

Olgu: 28 yasindaki kadin hasta, hastanemize Cezayir'den basvurdu. Bir yildir devam eden
oksiiriik ve son giinlerde ortaya ¢ikan yan agrisi ile bagvurdu. Oksiiriik bir yil énce sivi civa
icmeye calismasi sonucu aspire etmesine bagli gelismis ve o donemden beri 6ksirik krizleri
ile ara ara civa partikilleri peceteye cikartmaya devam etmis. Hasta civa igme nedenini,
geleneksel bir sifacinin hastaliklarini tedavi edecegini soyleyerek bir kasik araciligi ile igirdigini
ifade etti. Aspirasyon sonrasinda kalici 6kstiriik gelisen hasta, 20 giin siureyle (lkesinde bir
hastanede yatirilmis. O dénemde her 6ksiirdiglinde ¢ok sayida partikll ¢ikardigini ifade etti.
Hastanede yattigi donemde yapilan laboratuvar incelemelerinde kan ve idrarda belirgin
sekilde yiiksek civa dlzeyleri saptanmis. Subat 2024 tarihindeki idrar civa diizeyi 406 pg/L,
Aralik 2024 tarihindeki kan civa duzeyi 735 pg/L (referans deger <10 pg/L) olarak tespit
edilmis.Hastaya Fransa'dan temin edilen meso-2,3-dimerkaptosiiksinik asit (DMSA) ile
selasyon tedavisi baslatilmistir. Hasta, 15 gtin siireyle glinliik 4x400 mg dozu ile 3 kiir selasyon
tedavisi almistir. Uclincii kiiriinii yedi giin dnce tamamlayan hasta kurumumuza ileri tetkik ve
tedavi amaciile basvurdu.Ocak 2025 tarihinde tarafimiza basvurdugunda PA akciger grafisinde
her iki hemitoraksta ve hemidiafragma konturunda kiimesmis sekilde metalik yogunlukta
yabanci cisimler izlendi. Kan civa dlizeyinin akciger parankim igeisinde olan civa partikillerinin
surekli kan civa diizeyinin yiksek kalmasina neden oldugu dislnilerek kalici ¢d6zim arayisi
planlandi. On planda Girisimsel Radyoloji ile konsiilte edilerek likit biyopsi teknigi ile
partikillerin alinabilecegi distintldi ancak grafiye bakildiginda partikillerin ¢ok fazla sayida
ve daginik yerlesik olmasi nedeni ile vazgegildi.Hastada kalici civa yikina azaltmak amaciyla
bronkoalveolar lavaj (BAL) ile yikama planlandi. Bir hafta ara ile 2 kez BAL yapildi. BAL
sivilarindan bakilan civa diizeylerinde anlamli bir dists gézlendi. Ocak 2025 tarihinde idrarda
civa diizeyi 603 pg/L olan hastanin, BAL sivisindaki civa diizeyi ilk yapilanda 12,38 pg/L, ikinci

271



/;Mu\

/ N

b,\) Ben vawm, ainlz biz vawz,)
IV.UDK 'L “oone

8§ &

Q. s ULUSAL DAHILIYE KONGRESI

22-25 Mayis 2025 / Susesi Luxury Resort, Antalya

‘vu.»

yapilanda 2,55 pg/L'ye diismistlr. Hasta, dizenli izlem ve civa diizeylerinin yakindan takibi
amaciyla dizenli poliklinik takibine alindi.

Tartisma: Bu olgu, akcigere aspirasyon yoluyla alinan elementel civanin solunum sistemi
Uzerindeki ¢ok yonlu toksisitesini gostermektedir. Civa aspirasyonu, pulmoner birikimlere yol
acarak sistemik maruziyetin surekli bir kaynagi haline gelmektedir. DMSA ile selasyon
tedavisinin civa attimini artirdigi bilinse de, pulmoner metalik partikillerin varhg ek
mudahaleler gerektirebilir. Bu vakada BAL ve selasyon tedavisinin birlestirilmesiyle civa
diizeylerinde ve semptomlarda belirgin diizelme hedeflenmistir.

Sonug: Civa aspirasyonu, nadir goriilen ancak ciddi bir agir metal toksisitesi olup erken tani,
selasyon tedavisi ve bazi durumlarda bronkoalveolar lavaj gerektirebilir. Klinik hekimler,
solunum semptomlarinin 6n planda oldugu kazara civa yutma olgularinda selasyon tedavisi
yaninda BAL ile yikama tedavisi de disiinebilir.

Anahtar Kelimeler: Civa aspirasyonu, elementel civa, selasyon tedavisi, DMSA,
bronkoalveolar lavaj, agir metal toksisitesi
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Yayin No: EP-53

Fentanil Bant Kullanimina Bagh Gelisen Anaflaksi ve Solunum Arresti: Nadir
Bir Olgu Sunumu

Betlil Cigdem Yortanli

Saglik Bilimleri Universitesi, Konya Sehir Hastanesi, Dahiliye Klinigi, Konya, Tiirkiye

Girig: Fentanil, fenilpiperidin tirevi gugli bir opioid olup, kronik agri tedavisinde transdermal
bant formuyla yaygin olarak kullanilir. Pratik ve sabit dozda ilag¢ salinimi saglamasi nedeniyle
tercih edilse de nadiren ciddi advers reaksiyonlara yol agabilir. Anaflaksi, IgE aracili, ani gelisen
ve yasami tehdit eden sistemik bir asiri duyarhilik reaksiyonudur. Fentanil ile iligkili anaflaksi
genellikle intravendz formda bildirilmis olup, transdermal uygulamaya bagli anaflaksi cok daha
nadirdir. Bu yazida, daha dnce bilinen alerjisi olmayan bir hastada fentanil bant uygulamasini
takiben gelisen anaflaktik reaksiyon ve solunum arresti sunulmaktadir.

Olgu: 50 yasinda kadin hasta, yaygin viicut agrisi nedeniyle dneri lizerine recetesiz temin ettigi
12 mcg/saat Durogesic® fentanil bandini kendisine ve ¢cocuguna uygulamistir. iki saat icinde
bas donmesi, nefes darligi ve biling kaybi gelismis, yakinlari tarafindan hareketsiz halde
bulunarak 112 ¢agrilmistir. Olay yerine ulasan ekip hastayl solunum arresti halinde bulmus,
entlbasyon ve CPR sonrasi hastaneye sevk etmistir.Acil serviste ciltte yaygin eritem, tasikardi
ve hipotansiyon izlenmis; anaflaksi 6n tanisiyla epinefrin, steroid ve antihistaminik
baglanmistir. Hastanin medikal 6zgeg¢misinde alerji veya kronik hastalik bulunmamaktaydi.
Solunum destegi siirdirilen hasta yogun bakima yatirilmis, 48 saat sonra ekstlibe edilmistir.
Klinik ve laboratuvar bulgulari diizelen hasta servise alinarak énerilerle taburcu edilmistir.

Tartisma: Transdermal fentanil, kontrolli analjezi saglamasi nedeniyle yaygin kullanilan bir
opioid formudur. Ancak Ozellikle bariyer buatinlGgl bozulmus ciltte asirt emilim sonucu
toksisite riski artar. Doris ve arkadaslarinin sundugu olguda, egzamaya sahip bir bireyde
fentanil bant sonrasi opioid toksisitesi gelismis ve naloksonla dramatik yanit alinmistir.
Dewachter ve arkadaslari ise transdermal fentanil sonrasi gelisen, IgE aracili oldugu dislinilen
anaflaksiyi tanimlamiglardir. Bu tiir reaksiyonlarda semptomlarin geg baslamasi, transdermal
emilim farmakokinetigine baghdir.Sunulan olgu, fentanil bandi sonrasi kisa siirede gelisen
solunum arrestiyle seyreden, ciddi bir anaflaktik yaniti géstermektedir. Bilingsiz ilag kullanimi,
bu tabloyu daha da tehlikeli hale getirmistir.

Sonug: Transdermal fentanil, nadiren de olsa ciddi anaflaktik reaksiyonlara yol acabilir. ilk
uygulamada dahi solunum arresti gibi hayati tehdit eden komplikasyonlar gelisebilir. Hekim disi
Onerilerle opioid kullanimi kesinlikle engellenmeli, saglk personeli ve toplum bu konuda
bilinglendirilmelidir. Anaflaksi siphesinde hizli tani ve epinefrinle erken tedavi, hayati 6neme
sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Fentanil, Anaflaksi, Transdermal ilaglar
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Yayin No: EP-54

Gebeligin Unutulmamasi Gereken Acili: Gebeligin Akut Yagh Karacigeri

Betlil Cigdem Yortanli

Saglik Bilimleri Universitesi, Konya Sehir Hastanesi, Dahiliye Klinigi, Konya, Tiirkiye

Giris: Gebeligin akut yaglh karacigeri (GAYK), Uglincl trimesterde gorilen, nadir fakat hayat
tehdit edebilen obstetrik acillerden biridir. 1940 yilinda Sheehan tarafindan tanimlanan GAYK,
gebelikte gelisen akut karaciger yetmezliginin 6nemli nedenlerindendir. Goérilme sikligi
1:7000-1:20000 arasindadir. Patogenezinde, fetlise ait uzun zincirli 3-hidroksi asil-KoA
dehidrogenaz (LCHAD) eksikligine bagli mitokondriyal yag asidi oksidasyon bozukluklari
suclanmaktadir.GAYK; bulanty, halsizlik, ikter gibi 6zgiil olmayan semptomlarla baslar. ilerlemis
olgularda hipoglisemi, koaglilopati, trombositopeni, ensefalopati ve ¢oklu organ yetmezligi
gelisebilir. Tani, gogunlukla dislayicidir. Swansea kriterleri yardimci olabilir, ancak viral hepatit,
HELLP sendromu ve intrahepatik kolestaz gibi tablolarla benzerlik gdstermesi taniyi gliglestirir.
Erken tani ve dogum, hem maternal hem de fetal prognoz agisindan hayati 6neme sahiptir.

Olgu: 21 yasinda Suriye uyruklu kadin hasta, 39 hafta 5 glinlik gebeliginde baslayan dogum
agrilari nedeniyle kadin dogum klinigine basvurdu. Normal spontan dogumla saglikh bir bebek
dinyaya geldi. Dogum sirasinda komplikasyon yasanmadi. Ancak dogumu gergeklestiren
hekim, hastanin cildinde belirgin ikter fark etti. Hastanin ifadesine gore, yaklasik iki haftadir
sarilik sikayeti mevcuttu. Ek olarak, bir hafta 6nce st solunum yolu enfeksiyonu gegirdigi
ogrenildi. Karin agrisi, bulanti veya kusma yoktu. Fizik muayenede biling agik, koopere ve
oryante idi. Karaciger ultrasonografisinde parankim ekosu artmis, grade 2 steatoz ile uyumlu
gorunum izlendi.Laboratuvar incelemelerinde total bilirubin 10.4 mg/dL, direkt bilirubin 8.66
mg/dL, trombosit sayisi 70.000/mm?3, INR ytksek, KCFT yiiksek saptandi. Periferik yaymada
sola kayma, target hiicreler, fragmente eritrositler, polikromazi ve gézyasi hiicreleri géruldu.
Smudge cell varlig,, disen PLT ve karaciger enzimleri esliginde GAYK ve dissemine
intravaskiiler koagiilasyon (DIK) 6n tanisiyla hasta yogun bakima alindi. Biling ve vital bulgular
yakin takip edildi. Laktuloz, hepatoprotektif tedaviler ve koagiilasyon destegi (kriyopresipitat)
baslandi. Genel durumu diizelen, KCFT gerileyen ve trombosit sayisi artan hasta servise alindi
ve Onerilerle taburcu edildi.

Tartisma: Gebeligin akut yagli karacigeri, multisistemik etki gosteren ve hizla ilerleyebilen bir
hastalik tablosudur. Literatiirde maternal mortalite oranlari gelismis yogun bakim yaklagimlari
ve erken dogum kararlari sayesinde %2-10 seviyelerine kadar distrilmistir. Ancak gecikmis
tani ve vyetersiz destek tedavileri halda hem anne hem de fetls icin ylksek risk
tasimaktadir.Patofizyolojik olarak, fetal LCHAD eksikligi sonucu olusan toksik yag asidi
metabolitlerinin  plasenta yoluyla anneye gecerek hepatotoksisite olusturdugu
disunidlmektedir. Gelismis gebelik haftalarinda artan lipoliz ve fetal yag depolanmasi,
maternal metabolizmaya binen yikl artirmakta ve GAYK’'nin klinik olarak ortaya ¢ikmasina
neden olmaktadir. Son ¢alismalar, LCHAD gen mutasyonlarinin tanisal deger tasiyabilecegini
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ancak  tim  GAYK vakalarinin  bu  mutasyonla iliskili  olmadigini  ortaya
koymustur.Thrombositopeni ise GAYK ile iliskili olumsuz klinik sonuglarin 6nemli bir géstergesi
olarak degerlendirilmektedir. Gao ve arkadaslarinin retrospektif analizine goére, digslk
trombosit sayisi (<100x10°/L), postpartum 42 giinliik mortaliteyi anlaml sekilde artirmakta ve
yogun bakim gereksinimi, postpartum kanama, MODS gibi komplikasyonlarla iliskilidir.Bu
olguda da sarilik sikayeti, karaciger fonksiyon bozuklugu ve trombositopeni gibi bulgularla
degerlendirilen hastaya GAYK tanisi konulmus, yogun bakim destegi ve hepatoprotektif
tedaviler ile semptomatik iyilesme saglanmistir. GAYK’nin ayirici tanisinda amniyon sivi
embolisi, sepsis ve obstetrik kolestaz gibi hastaliklar géz 6nliinde bulundurulmali ve gerekirse
ileri goriintileme ve laboratuvar testleriyle desteklenmelidir.

Sonug: GAYK, ge¢ gebelikte karsimiza ¢ikan ikter, hipoglisemi ve koagulopati gibi bulgularla
seyredebilir ve ayirici tanida mutlaka disindlmelidir. Erken tani, acil dogum karari ve

multidisipliner yaklasim, hem anne hem de fetus igin yasam sansini artirir.

Anahtar Kelimeler: Akut yagl karaciger, Gebelik komplikasyonlari, Trombositopeni
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Yayin No: EP-55

RYR1 Gen Mutasyonu ile iliskili Rhabdomyoliz: Klinik Bir Olgu Sunumu

Asli Gokay, Yildiz Okuturlar
Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dall, istanbul

Giris: Rhabdomiyoliz,iskelet kasi dokusunun hasar gérmesi sonucu miyoglobin ve diger
hiicresel bilesenlerin kana salinmasiyla gelisen bir klinik durumdur.Bu durum, akut bdbrek
yetmezligi,elektrolit dengesizlikleri ve yaygin intravaskiler pihtilagma gibi ciddi
komplikasyonlara yol agabilir.Rhabdomiyoliz,cesitli etiyolojik faktorlere bagl olarak
gelisebilir;bunlar arasinda fiziksel travmalar, asiri egzersiz,farmakolojik ajanlar, enfeksiyonlar
ve genetik yatkinliklar yer almaktadir.Genetik predispozisyonlar arasinda RYR1 genindeki
mutasyonlar dnemli bir yer tutmaktadir.RYR1,kas hiicrelerinde kas kasilmasinin ve hiicresel
homeostazin dlizenlenmesinde rol oynayan ryanodin reseptoriini kodlar.Bu genetik
mutasyonlar,kalsiyum homeostazini bozarak c¢esitli miyopatiler ve rhabdomiyoliz riskini
artirabilir.Ayrica,cevresel faktorler,asiri  egzersiz veya uzun sireli hareketsizlik gibi
stresorler,genetik yatkinhgi olan bireylerde hastaligin ortaya ¢ikma riskini artirabilir.Dogru tani
ve etkili ydnetim,genetik ve ¢evresel faktorlerin dikkatlice degerlendirilmesini gerektirir.

Amag: Bu olgu sunumunun amaci,acil dahiliye pratiginde rhabdomiyoliz vakalarinin
degerlendirilmesinde genetik yatkinlklarin g6z ardi edilmemesi gerektigine dikkat ¢ekmek ve
Ozellikle RYR1 genindeki heterozigot mutasyonun,genetik yatkinlikla iliskili olarak gelisen
rhabdomiyoliz vakasinda nasil bir rol oynadigini incelemektir.RYR1 mutasyonlari,genetik
yatkinhiga sahip bireylerde rhabdomiyoliz riskini artirabilmektedir ve bu mutasyonlarin
orani,6zellikle miyopatili hastalarda %20-30 arasinda degisebilmektedir.Bu sunumda, gevresel
stres faktorlerinin bu durumu nasil tetikledigi ele alinacak ve genetik taramanin tani
surecindeki 6nemi vurgulanacaktir. Ayrica,bu tlr hastalarin yénetiminde daha etkili stratejiler
gelistirilmesine katki saglanmasi amaglanmaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Tanisal yaklasimda kan gazi analizi,genis biyokimya,serum amino asit
testleri, tandem kiitle spektrometrisi,idrar organik asit analizi,miyopati paneli,genetik testler
ve ekokardiyografi gibi testler yapildi.

Bulgular: Yirmi iki yasinda,188 cm boyunda ve 130 kg agirliginda,viicut kitle indeksi 36,8 olan
erkek hasta,siddetli yorgunluk sikayetiyle acil servise basvurdu.Yapilan laboratuvar testlerinde
hastanin Kreatin Kinaz (CK) duizeyinin 6246 IU/L oldugu tespit edildi.Bu, akut rhabdomiyoliz
tanisini  destekledi.Hastanin kronik hastalik 0Oyklst, duazenli ilag kullanimi,madde
bagimhhgi,alkol veya sigara kullanimi ge¢misi bulunmuyordu.Son iki hafta boyunca asiri fiziksel
egzersiz yapmis ve yaklasik 15 saat siren bir hava yolculuguna ¢ikmisti.Fiziksel muayenede kas
glici normal, tendon refleksleri intact, karinda hassasiyet gozlemlenmedi ve
hepatosplenomegali saptanmadi,kahverengi-pembe strialari tespit edildi.Laboratuvar
testlerinde ylksek Kreatin Kinaz(CK) diizeyleri(6246 1U/L) tespit edildi.Karaciger fonksiyon
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testlerinde hafif artislar gézlemlendi (Alanin Aminotransferaz (ALT): 80 IU/L, Aminotransferaz
(AST): 120 1U/L). Hemoglobin (Hb) 13.5 g/dL, 0.88 mg/dL,HbAlc %4.8,TSH 1.79 mIU/L ve
serbest tiroksin 16.4 pmol/L normal sinirlar iginde bulundu.Serum amino asit profili normal
sinirdayken, alfa-aminobutirik asit seviyesi 61.1 umol/L ile yiksek bulundu.Tandem kutle
spektrometrisi test sonuglari normal sinirlarda kaldi. Genetik analizlerde heterozigot RYR1
mutasyonu dogrulandi. Ek olarak, hastada ¢ok uzun zincirli Agil-CoA Dehidrojenazi (VLCAD) igin
heterozigotluk da tespit edildi.

Tartisma: Rhabdomiyoliz,genetik ve ¢evresel faktorlerin bir kombinasyonu sonucunda gelisir.
Bu vakada,heterozigot RYR1 mutasyonunun kas hasarina vyatkinhk gosterdigi
disundlmektedir. RYR1,kas hiicrelerinde kalsiyum salinimini diizenleyen 6nemli bir proteindir
ve bu genin mutasyonlarikalsiyum reglilasyonunu bozarak rhabdomiyoliz riskini
artirabilir.Hastanin yogun fiziksel egzersizi ve uzun siireli hava yolculugu gibi cevresel stres
faktorlerinin,RYR1 mutasyonu ile birlikte rhabdomiyolizi tetikledigi dislinilmektedir.Bu
vaka,RYR1 ile iliskili rhabdomiyolizin nadirligini ve genetik taramanin tani stirecindeki 6nemini
vurgulamaktadir. Baslangicta vyapilan genetik tarama eksikligi,genetik yatkinliklarin
belirlenmesindeki 6nemli bir boslugu gostermektedir.Genetik taramanin taniya dahil edilmesi,
tani dogrulugunu artirabilir ve daha etkili yonetim stratejileri gelistirilmesine olanak
taniyabilir.RYR1 gen mutasyonlarinin ve c¢evresel faktorlerin etkilesiminin anlasiimasi,
rhabdomiyoliz yonetiminde kritik 6neme sahiptir.Bu vaka, genetik ve klinik verilerin
entegrasyonunun tani dogrulugunu ve hasta bakimini iyilestirmedeki rolini
vurgulamaktadir.RYR1 ile iliskili rhabdomiyolizin nadirligi ve genetik taramanin baslangigta goz
ardi edilmesi, kapsamli tani yaklasimlarinin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Rhabdomyoliz, Ryr1l mutasyonu, Akut bobrek yetmezligi
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Yayin No: EP-56

Nadir Bir Klinik Olgu: Posterior Nutcracker Sendromuna Bagh Renal Ven
Trombozu

Duygu Sanay', Muhammed Emre Sevim?, Yasar Yildinm?, Zulfikar Yilmaz?, Emre Aydin?

!Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi i¢ Hastaliklari Abd
2Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bd

Giris: Renal ven trombozu (RVT), renal ven veya dallarinda meydana gelen trombs varligi ile
karakterize nadir goérilen bir klinik tablodur.Nutcracker sendromu, RVT’nin nadir
nedenlerinden biridir. Sol renal venin seyrine gore anterior, posterior veya kombine
(sirkumaortik) olabilir.. Tipik nutcracker sendromunda sol renal ven, aorta abdominalis ile
superior mezenter arter (SMA) arasinda, posterior nutcracker sendromunda ise aorta
abdominalis ile vertebra arasinda sikisir.Tedavide; akut bdbrek hasari gelisen, agri ve
hematiirisi gerilemeyen hastalarda fibrinolitik tedavi veya trombektomi yapilir. insidental
saptanan, komplikasyon gelismeyen veya klinigi dizelen hastalarda INR 2-3 diizeyinde
tutularak varfarin tercih edilir.

Amag: abh tablosuyla gelen hastanin etyolojisinde renal ven trombozu da akla gelmeli ve renal
ven trombozu varsa nedeni belirlenmelidir.

Gereg ve Yontem: olgu

Bulgular: 39 yasinda erkek hasta, bir haftadir artan karin ve sol yan agrisiyla bagvurdu. Bilinen
kronik hastaligi ve kullandig ilag 6ykisi olmayan hastanin fizik muayenesinde nérolojik,
solunumsal, kardiyak muayenesi dogal idi. Batin muayenesinde sol lomber bélgede hassasiyeti
mevcut olup hastanin kitle ve Gflirimu yoktu. Sol testikiiler bélgede varikosel gozlenmekteydi.
Hb 15.7 g/dL, l6kosit 10.4 103/ul, trombosit sayisi 218 103/ul, kreatinin 1.4 mg/dL, Gre 34
mg/dL, idrar analizinde blood negatif, protein negatif, I6kosit negatifti. Kontrastli batin BT’de
sol renal ven retroaortik seyretmekteydi, ayrica genisleme olmasi ve kontrastlanma
izlenmemesi akut renal ven trombozu lehine yorumlandi. Periaortik renal ven izlenmedi, post
aortik renal ven gapi 4 mm, pre aortik ise 16 mm olarak 6lgtldi (sekil-1, sekil-2). Etiyolojiye
yonelik bakilan laboratuvar testlerinde koagilasyon paneli, ANA, anti ds-dna, ANCA, diger
otoimmun panel testleri negatifti. Hiperkoagulabilite testleri (lupus antikoagulani, anti
kardiyolipin, homosistein, anti trombin 3, protein c ve s dizeyleri ile faktér 2 ve 5 leiden
mutasyonlari) normal sonuglandi. Hastaya medikal tedavide enoksaparin sodyum ve varfarin
es zamanl baslandi. INR 2-3 araligina ulastiginda enoksaparin kesildi. Agrilari ve kreatinini
gerileyen (1 mg/dL) hasta varfarin tedavisi altinda taburcu edildi.
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Retroaortik renal venin sikismasi

Tartisma: RVT etiyolojisinde posterior nutcracker sendromu nadir gorilen bir sebeptir (1, 2).
Semptomatik hastalarda hematiiri, ortostatik proteiniri ve sol yan agrisi 6n plandadir (3).
Klinik siphede venoz doppler ultrason, kontrasth BT/MR anjiografi gorulmelidir. Tanida altin
standart renal venografidir (4). Tedavi yaklasiminda agrisi sebat eden, hematdri ataklari olan,
renal yetmezlik bulgulari olan hastalarda stent implantasyonu yayginligi giderek artmaktadir.
Acik cerrahi yaklasimlarda 6zellikle LRV veya SMA transpozisyonu ve renal oto transplantasyon
yapilabilir. Progresif hastalarda nefrektomi gerekebilmektedir (5, 6). RVT gelisen hastalarda
ise akut dénemde ve renal yetmezlik bulgulari eglik ediyorsa trombektomi veya fibrinolitik
tedavi verilir. insidental saptanan, asemptomatik hastalarda pulmoner emboli riski agisindan
profilaktik varfarin baslanip tedavi siiresi trombozun takibine karar verilmelidir (7).

Anahtar Kelimeler: Renal ven trombozu, Nutcracker sendromu
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Yayin No: EP-57

Yan Agrisinin Nedenlerinden Biri: iki Renal infarkt Hikayesi

Hatice Beyazal Polat, Kamil Konur

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

Giris: Renal infarkt, nadir gorilen bébrek dokusu hasarina neden acil arteryal vaskiler bir
durumdur. Etyolojide tromboemboli, kalp veya aorttan kaynaklanan trombis, renal arter
hasari, protrombotik durumlar sayilabilir.

Amag: Yan agrisi, karin agrisi, bulanti, kusma ve hematiiri gibi belirtilerle kendini gosterebilir
ancak tani koymak zor olabilir. Farkindalik olusturmak amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Bu vaka serisinde, renal infarkt tanisi almis iki farkli hastanin klinik seyri,
tani yontemleri ve tedavi suregleri ele alinmaktadir.

Bulgular: Vaka 1:58 yasinda erkek hasta, ani baslayan sag yan agrisi ve bulanti sikayetleriyle
acil servise basvurdu. Bilinen bir hastaligi olmayan hastanin, sigara ve alkol aliskanligi olmadigi
Ogrenildi. Travma oyklsu yoktu, ilag kullanmiyordu. Soy geg¢misinde Ozellik yoktu. Fizik
muayenede kan basinci 152-85 mmHg, nabiz 67/dakika, ates: 36,7 °C, sag lomber hassasiyeti
vardi. Laboratuvar tetkiklerinde I6kosit 14500 beyaz kiire/mm3, serum ure: 24 mg/dL, serum
kreatinin: 1 mg/dL), serum alanin aminotransferaz (ALT): 26 U/L, AST: 48 U/L ve serum laktat
dehidrogenaz (LDH): 476 U/L, C-reaktif protein (CRP): 4.3 mg/dL, tam idrar tahlili normaldi.
EKG normaldi. Kontrastl batin bilgisayarl tomografisinde (BT) sag bobrek st ve orta pol’de
renal enfarkt saptandi. Hasta ileri tetkik ve tedavi amagli kliniimize yatirildi. Hastaya intravendz
izotonik inflizyonu, analjezik ve antikoagililan (DMAH-enoksaparin) tedavi baslandi. Girisimsel
radyoloji ile gorlsuldi. Ek tedavi onerilmedi.Vaskulit paneli ¢ahsildi. Patoloji saptanmadi.
Protein C, protein S ve antitrombin 3 aktivitesi normal saptandi. Homosistein (28 mmol/L)
yuksek saptandi. Kalitsal trombofili icin faktor V leiden mutasyonu (G1691A) ve protrombin
(Faktor 2) gen mutasyonu (G20210A) bakildi ve normal saptandi. Hastanin takiplerinde agrisi
geriledi, bébrek fonksiyonlari bozulmadi. Orak antikoagiilasyon baslanip taburcu edildi.Vaka
2:68 yasinda hipertansiyon ve atriyal fibrilasyon 6ykusu olan kadin hasta, siddetli sol yan agrisi,
karin agrisi sikayeti ile acil servise basvurdu. Hastanin ramipril ve apiksaban kullandig
Ogrenildi. Fakat ilaglarini dizenli almadigi 6grenildi. Tansiyon 168-80 mmHg, nabiz 86,
aritmikti. Solda lomber hassasiyeti vardi. Ates: 37,2 °C , sol lomber hassasiyeti vardi.
Laboratuvar tetkiklerinde I6kosit 17300 beyaz kire/mm3, serum Ure: 38 mg/dL, serum
kreatinin: 1,36 mg/dL), serum alanin aminotransferaz (ALT): 76 U/L, AST: 58 U/L ve serum
laktat dehidrogenaz (LDH): 508 U/L, C-reaktif protein (CRP): 47 mg/dL, tam idrar tahlili
3+hematiri vardi. EKG atrial fibrilasyon vardi. Kontrastli batin bilgisayarli tomografisinde (BT)
sol renal enfarkt saptandi. Hasta ileri tetkik ve tedavi amagl kliniimize yatirildi. Hastaya
kontrolll intravendz izotonik inflizyonu, analjezik ve antikoagiilan (DMAH-enoksaparin) tedavi
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baslandi. Girisimsel radyoloji ile goruslildi. Ek tedavi 6nerilmedi.Vaskiilit panelinde patoloji
saptanmadi. Protein C, protein S ve antitrombin 3 aktivitesi ile kanda homosistein normal
saptandi. Kalitsal trombofili icin faktor V leiden mutasyonu (G1691A) ve protrombin (Faktor 2)
gen mutasyonu (G20210A) bakildi ve normal saptandi. Hastanin takiplerinde agrisi hafifledi,
bébrek fonksiyon testleri takiplerinde kismen geriledi. Hasta ve hasta yakinlari bilgilendirildi.
Orak antikoagilasyon baslanip taburcu edildi.

Tartisma: Renal infarkt tanisi klinik siiphe gerektiren bir durum olup, piyelonefrit veya renal
kolik gibi durumlarla karistirilabilmektedir. Gorlintiileme yontemleri, 6zellikle kontrasth BT ve
BT anjiyografi, tanida kritik 6neme sahiptir. Tedavi yaklasimi, altta yatan nedene bagl olarak
antikoagulan, trombolitik veya destekleyici tedaviyi icermektedir.Sonug olarak, acil serviste
akut yan agrisi ayirici tanisinda renal arter trombozu veya renal enfarkt géz oOnlinde
bulundurulmalidir. Erken tani ve uygun tedavi igin kritik neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Akut Bobrek Hasari, Renal infarkt, Yan Agrisi
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Yayin No: EP-58

Statin iliskili Nekrotizan Miyopati: Anti-SRP Pozitif Nadir Bir Olgu Sunumu

Mert Oztas?, Mustafa Giildan®, Murat Aksu?, Sidelya Ecem Yigit?, Yildiz Okuturlar®

IAcibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Atakent Universite Hastanesi, ic Hastaliklari
Anabilim Dali, istanbul/Tiirkiye

2Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Atakent Universite Hastanesi, Néroloji Anabilim
Dali, istanbul/Tirkiye

Girig: Statinler, hiperlipidemi tedavisinde yaygin olarak kullanilan ve kardiyovaskuler
hastaliklarin dnlenmesinde etkili ajanlardir. Ancak, statin kullanimi kasla iligkili advers etkilerle
baglantilidir. Statin kaynakli miyopatiler, hafif miyaljiden potansiyel olarak yasami tehdit eden
rabdomiyolize kadar genis bir spektrumda yer alir. Miyopati vakalarinin ¢ogu asemptomatik
seyrederken, bazi durumlarda ciddi kas hasari ve miyozit gelisebilir. Anti-Signal Recognition
Particle (Anti-SRP) antikorlari pozitifligi, statin iliskili nekrotizan otoimmiin miyopatinin
(SINOM) tanisinda dnemli bir biyobelirtectir. Bu olgu sunumunda, statin iliskili miyozit gelisen
68 yasinda bir kadin hasta tizerinden bu nadir ve ciddi komplikasyonun tani, tedavi ve yénetim
suregleri tartisilacaktir.

Olgu: 68 yasinda kadin hasta, iki hafta dnce gegirdigi anjiyoplasti ve stent uygulamasi sonrasi
nefes darhgi, halsizlik, ve akut bobrek yetmezligi (ABY) sikayetleri ile enfeksiyon hastaliklari
klinigine yatirildi. Baslangigta pndmoni tanisi alan hastaya intravendz (IV) sivi tedavisi ve
levofloksasin baglandi. Ancak bébrek fonksiyonlarinda anlamli bir dizelme saglanamadi.
Tedavi slrecinde hasta, yurimekte zorluk c¢ektigini bildirdi. Antibiyotik tedavisinin
tamamlanmasinin ardindan atesi distigu igin taburcu edildi. Ancak, kisa siire sonra nefes
darligi ve halsizlik sikayetleriyle tekrar hastaneye basvurdu ve bu kez i¢c hastaliklari servisine
yatirildi. Yatis sirasinda gogus agrisi sikayeti Gzerine troponin, kreatin kinaz (CK), ve CK-MB
degerleri olgildu. Troponin dizeyleri normal iken, CK diizeyi 7000 U/L olarak bulundu. Fizik
muayenede hastada Gover bulgusu saptandi ve yuriyuls gugligi rapor edildi. Statin kullanimi
goz oniunde bulundurularak ilag kesildi. Takiplerde hasta, kollarini kaldirmakta da giglik
cektigini bildirdi. Hastaya bobrek koruyucu sivi tedavisi (bikarbonat ve N-asetilsistein)
baslandi. Ayrica, néroloji ve romatoloji bélimlerine danisilarak ileri tetkikler yapildi. istenilen
otoantikor testinde Anti-SRP antikor pozitifligi saptandi, Anti-HMGCR negatif olarak
sonugclandi. CK seviyeleri baslangicta 17.000 U/L’ye kadar yikseldi ancak tedavi ile progresif
olarak 13.000, 6000, 2000, 1000, 300, 200 ve nihayetinde 30 U/L dizeyine dustu.
Elektromiyografi (EMG) sonucunda enflamatuar miyozit ile uyumlu bulgular gézlendi ve hasta
statin iliskili nekrotizan miyozit tanisi aldi. Hasta yiriime glicligl ve fizyoterapisi devam
etmektedir.

Tartigma: Statin iliskili nekrotizan otoimmiin miyopati, nadir gorilen fakat ciddi bir kas
hastaligidir. Bu durumun patofizyolojisinde statinlerin immin sistemi aktive ederek otoantikor
uretimine neden olmasi yer alir. Anti-SRP pozitifligi, kas hlcrelerine yonelik otoimmin bir
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yanitin gostergesi olup, genellikle agir ve tedaviye direngli miyopati ile iligkilidir. Olgumuzda da
statin kullanimi sonrasi gelisen progresif kas glgsizIigli ve CK ylksekligi dikkat gekici
bulgulardi.Literatiirde, Anti-SRP pozitif hastalarin gogunda proksimal kas guigstizligu, yirime
glcligl ve CK diizeylerinde belirgin artis bildirilmistir. Erken tani ve uygun tedavi ile prognozun
iyilestirilebildigi gosterilmistir. Tedavi genellikle immiuinstpresif ajanlari (kortikosteroidler,
intravendz immunoglobulin [IVIG] veya rituksimab) icerir. Hastamizda ise statin kesilmesi ve
bébrek koruyucu tedavi ile CK diizeylerinde anlamli diistis saglanmistir.Bu olgu, statin kullanan
hastalarda kas sikayetlerinin 6nemini ve statin iliskili miyopati vakalarinda otoimmin
mekanizmalarin degerlendirilmesi gerektigini vurgulamaktadir.

Sonug: Statin iliskili nekrotizan miyopati, nadir fakat potansiyel olarak ciddi bir durumdur. Anti-
SRP pozitifligi bu hastaligin tanisinda kilit bir rol oynar. Statin kullanimi sirasinda kas
glicstzlUgl ve CK yiksekligi saptanan hastalarda erken tani ve tedavi prognozu iyilestirebilir.
Bu olgu, statinlerin potansiyel advers etkilerinin yakindan izlenmesinin dnemini ve otoimmun
miyopati gelisme riskinin dikkate alinmasi gerektigini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Statin iliskili miyopati, Anti-SRP pozitifligi, Nekrotizan otoimmin
miyopati, Proksimal kas gli¢stizlUgu
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Yayin No: EP-59

Akut Colyak Krizi: Yetiskinlerde Nadir Ancak Yasami Tehdit Eden Bir
Komplikasyon

Enis Akca, Ayse Kevser Demir, Ahmet Veli Sanibag
Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi i¢ Hastaliklari Klinigi

Girig: CoOlyak hastaligl, genetik yatkinligi olan bireylerde gluten tiketimiyle tetiklenen
otoimmdiin bir enteropatidir. Prevalansi %0,7-1,4 arasinda olup, kadinlarda ve ¢ocuklarda daha
siktir. Colyak krizi ise ¢6lyak hastaliginin nadir akut ve yasami tehdit eden bir komplikasyonu
olup, ciddi metabolik dengesizliklerle karakterizedir. Colyak krizi ilk kez 1953 yilinda
tanimlanmistir ve %9'luk mortalite orani bildirilmistir. Tim ¢blyak hastaligi vakalarinin yaklagik
%1'inde ¢olyak krizi gelistigi tahmin edilmektedir. Bu sunumda akut ¢blyak krizi ile acil servise
basvuran yetiskin bir ¢élyak olgusu sunulmustur. Bu olgu sunumu ile ¢élyak hastaliginin nadir
ve mortalitesi yiksek prezantasyonuna dikkat ¢ekilmesi amaglanmistir.

Olgu: 20 yasinda bilinen herhangi bir hastaligi olmayan kadin hasta, karin agrisi, sulu ishal
(ginde 8-12 kez, kan icermeyen), kusma ve gogls agrisi ile basvurdu. Fizik muayenesinde
kasektik, ciddi dehidrate gérinimde, cilt turgoru azalmisti. Kan basinci 70/50 mmHg, nabiz:
98/dk, batin muayenesinde bagirsak seslerinde artis mevcuttu. Laboratuvar tetkiklerinde
kreatinin (1.74 mg/dL), metabolik asidoz (pH: 7.19, HCO3: 12.5 mmol/L), hipoproteinemi
(alblmin: 33 g/L), Troponin | ve CK-MB yiksekligi (1.42-13.94 ng/mL) izlendi. Ekokardiyografi
(EKO)’sinde minimal perikardiyal mayi, elektrokardiyografi (EKG)’sinde yaygin T negatifligi
saptandi. Hasta akut miyokardit 6n tanisiyla takip amach yatirildi. Hasta kliniginin diizelmesi
Uzerine taburcu edildi. Hasta taburculuk sonrasi takip eden giinlerinde bas donmesi, ellerde
bacaklarda kasilma ile bagvurdu. Fizik muayenesinde dehidrate goriiniimde, cilt turgor azalmig
ve karpopedal spazm saptandi. Laboratuvar tetkiklerinde hipokalemi (2.3 mmol/L),
hipokalsemi (dizeltilmis 7.4 mg/dL), hipomagnezemi (1.43 mg/dL), hipofosfatemi (1,7 mg/dl)
gorildu. EKG ve EKO incelemesi normal izlendi. Hastada miyokardit veya herhangi bir kardiyak
patoloji diisiiniimedi. Hastanin potasyum ve magnezyum replasmanina direngli hipokalemi
nedenli yatisi yapildi. Spot idrarda potasyum 14 mmol/L, 25-OH vitamin D 3,4 ng/mL,
parathormon 313 pg/mL, folat 0,9 mg/L vitamin B12 261 ng/L, Ferritin 1 pg/L idi. Hastada
mevcut bulgularla ¢blyak hastahigl distunidldi. Doku transglutaminaz IgA 65,2(+), anti-
endomisyum antikoru (++) anti-gliadin IgA (++), anti-gliadin 1gG: 34,3 (+) izlendi. Ust
endoskopide duodenumda tarak disi manzarasi géruldi. Duodenal biyopsisinde komplet vill6z
atrofi, intraepitelyal lenfosit artisi, kript hiperplazisi (Marsh Oberhuber 3C) gorildi. Hastaya
¢Olyak hastaligi tanisi konuldu. Takiplerinde glutensiz diyete uyumla beraber tam klinik
diizelme saglandi.

Tartisma: Colyak krizi icin tani kriterlerini Jamma ve ark. tanimlanmistir. (22 bulgu):
Dehidratasyon, metabolik asidoz, elektrolit bozuklugu, hipoproteinemi, kilo kaybi, bébrek
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fonksiyon bozuklugu, nérolojik bozukluklar. Colyak krizinde agresif ve nadir gérilen tablo pek
¢ok hastalik ve durumla karisabilir. Patofizyolojisinde siddetli mukozal inflamasyon sonucunda
gelisen malabsorpsiyon, diyare, protein kaybi, hipovolemi ve elektrolit kayiplari yer alir.
Enfeksiyon, cerrahi ve diyet uyumsuzlugu ile tetiklenebilir. Tedavisi sivi-elektrolit dengesini
saglamak, enteral/parenteral beslenme ve glutensiz diyettir. Direngli olgularda
kortikosteroidler gibi immunsuprese ajanlar kullanilabilir. Multisistemik bulgular nedeniyle
kardiyak ve norolojik semptomlar yaniltici olabilir.

Sonug: Sonuc olarak ¢olyak hastaliginin, yetiskinlerde klasik gastrointestinal semptomlarin
yani sira birgok sistemi etkileyen hastanin klinigini bozan atipik akut bulgularla da ortaya
¢ikabilecegi unutulmamalidir. Erken tani ve uygun tedavi ile yasami tehdit eden ciddi
komplikasyonlar dnlenebilir. Bu nedenle, 6zellikle kronik semptomlari olan hastalarda ¢olyak
hastaligina yonelik tarama ve tani siregleri dikkatle yiratilmelidir ayrica ishal, dehidratasyon
ve direngli elektrolit bozukluklari ile bagvuran ileri yaslardaki hastalarda da ¢blyak krizi olma
olasihgl goz oninde bulundurulmalidir. Colyak krizinin erken taninmasi ve uygun tedavi
stratejilerinin hizla uygulanmasi, hastalarin prognozunu iyilestirmede buyik rol oynar.

Anahtar Kelimeler: ¢olyak hastaligi, ¢élyak krizi, gluten enteropatisi, malabsorbsiyon,
miyokardit, hipokalemi, ishal, glutensiz diyet
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Yayin No: EP-61

Dis implanti Sonrasinda Gelisen Yaygin Boyun Ekimozu

Ant Uzay?, Can Boynukara?, Yildiz Okuturlar?

'Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Hematoloji Bilim
Dali
2Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, i¢c Hastaliklari Ana Bilim Dali

Girig: Yeni gelisen ekimozlarda dikkatli sistem sorgulamasi ve ayirici tani yapilmalidir. Bu olgu
bildirimde dis implanti sonrasi ates ve ¢enede yaygin ekimozla acil servise bagvuran bir hasta
tartisiimaktadir.

Olgu: 65 yasinda erkek hasta dis implanti yapildiktan bir hafta sonra alindan 6élglimle 39
dereceyi bulan ates ve mandibuladan baslayip boyuna kadar uzanan ekimoz ile acil servise
basvurdu. Muayenesinde agiz ici hemorajik biilleri ve boyunda yaygin ekimozu olan hastanin
solunum seslerinde bibaziler ralleri mevcuttu. Batin muayenesinde hepatosplenomegalisi
olmayan, batini rahat ve yumusak olan hastanin kardiyak muayesinde ek Gftirim duyulmad:.
ilk basamakta hastadan tam kan sayimi, CRP, tam idrar analizi istendi. Hastanin bilinen
hipertansiyon, tip 2 diabetes mellitus, hiperlipedemi ve koroner arter bypass grefti mevcuttu.
Rosuvastatin, fosinopril, hidroklorotiyazid, asetilsalisilik asit, metformin ve empaglifazon
kullanimi mevcuttu. implant islemi sonrasinda asetilsalisilik asit kullaniminin kesilmedigi
ogrenildi. On tanida asetilsalisilik aside bagl cilt alti kanama dustiniildi. Tam kan sayimi
sonucunda pansitopeni saptanan (I6kosit 1,5 x103/uL, notrofil 0,78 x103/uL, trombosit 27
x103/uL, eritrosit 2,7 x106/ulL) hasta, i¢ hastaliklari servisine febril nétropeni tanisiyla yatirild.
Kan tablosu gorildikten sonra periferik yayma istenen hastanin yaymasinda, blast
morfolojisinde hiicre goérilmedi ancak displastik noétrofillerin dikkati ¢ekti. Kemik iligi
aspirasyon biyopsisi yapildi. Kemik iligi aspirasyon sonucunca her {i¢ seride agir displastik
degisimler dikkati ¢ekti. Kemik iligi aspirasyonun %29 u blastik hiicre poptlasyonu olarak
saptandi. Myelodisplastik sendrom-akut myeloid lI6semi transformasyonu tanisi konan hasta
hematoloji klinigine devredildi.
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Tartisma: Bu olgu sunumu, dis implanti sonrasi gelisen ates ve ekimozlarin altinda yatan
nedenlerin dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Hasta, dis
implantt sonrasi gelisen sistemik belirtilerle acil servise bagvurmus, yapilan tetkikler
sonucunda pansitopeni ve displastik hiicre degisimleri saptanmistir. Bu durum, hematolojik
bir sorunun varligini distindiirmektedir. Dis implant gibi invaziv islemler 6ncesinde, hastalarin
kullandigl anti-agregan ve anti-koagulan tedavi dikkatlice sorgulanmalidir. Bu olgu,
asetilsalisilik asidin kesilmedigi ve bu durumun potansiyel komplikasyonlara yol agabilecegi bir
ornek teskil etmektedir.

Sonug: Girisimsel islemlerden ©6nce anti-agregan ve anti-koagiilan tedavisi dikkatlice
sorgulanmalidir. islem dncesinde veya sonrasinda anti-agregan ve anti-koagiilan tedavi tekrar
dizenlenmelidir. Bu vakada hemorajik biller, agiz ici kanamalari ve hatta cilt alti ekimoz
olmasina ragmen anti-agregan tedavi hasta acil servise basvurana kadar sorgulanmamis ve
hasta kullanmaya devam etmistir. Bu hastalara islem 6ncesi hemogram kontrolii de yapiimali
ve trombositopeni mutlaka akilda bulundurulmalidir. Trombositopeni veya pansitopenisi olan
hastalarda periferik yaymada blast gorilmese bile kemik iligi aspirasyonu mutlaka
planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Akut Myeloid L6semi, Pansitopeni, Ekimoz, Hematoloji, Febril Notropeni
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Yayin No: EP-62

Bas Donmesi ile Acile Gelen Bir Hasta: Acaba Neler Gézden Kagiyor?

Can Boynukara?, Elif Beyza Kiittik¢ti2, Bahar Temur3, Nurgil Naurzvai®, Yildiz Okuturlar?

'Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali

2Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Tip Fakiiltesi

3Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi Atakent Hastanesi, Cerrahi Ana
Bilim Dali, Kardiyovaskiiler Cerrahi Bilim Dal

*Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi Atakent Hastanesi, i¢c Hastaliklari
Ana Bilim Dali, Gogus Hastaliklari Bilim Dall

Girig: Bas donmesi; metabolik, vaskiler ve norolojik patolojiler barindirabilen énemli bir
semptomdur. Bu olgu sunumunda, acil servise birkag kez tekrarlayan bas donmesi semptomu
olan bir hastada ayirici taniya yaklasim tartisiimaktadir.

Olgu: 59 yasinda erkek hasta, doga ylrliylst sonrasinda bas donmesi sikayeti ile acil servise
bagvurdu. Hastanin bilinen kronik bir hastalik veya surekli kullandigi bir ilag 6ykisu
bulunmamaktaydi. Ayni sikayetle 3 glindir baska acil servislere de basvurdugunu acikladi.
Muayenesinde solunum sesleri dogal, kardiyak oskiiltasyonunda ek Gflirim duyulmadi, batini
rahat palpe edildi. Diger sistem muayenesinde patoloji saptanmadi. Hastaya acil serviste
semptomatik dimenhidrat inflizyonu baslatildi ancak semptomlarinda bir diizelme goriilmedi.
Bunun Uzerine hastadan ek tetkikler istenildi. Serum kreatinin degeri 3,57 mg/dL olarak
gorildi ve akut bobrek yetersizligi (ABY) 6n tanisiyla hasta ic hastaliklari servisine yatirildi. ABY
etiyolojisi olarak, yapilan glines altindaki doga vyirilylsliine bagh gelismis olabilecek
dehidratasyon dlsinlldi ve hasta hidrate edilmeye baslandi. Hastanin d-dimer
degeri>35.000 ug/mL olarak goruldi. D-dimer degerinden sonra akut pulmoner emboli ve
hipoksemiye bagh bas doénmesi olarak degerlendirilen hastanin pulmoner embolisini
ispatlamak igin kontrastli pulmoner arter anjiografisi ¢cekilmesi disunildi. Ancak hastaneye
gelis anindan beri anlrik olan hastaya oncelikle bilateral alt ekstremite ven6z doppler ve
ekokardiyografi yapildi. Vendz dopplerinde derin ven trombozu saptanmayan hastanin
ekokardiyografisinde pulmoner arter basinci 90 mmHg olarak 6l¢ildi. Hastanin hemodinamisi
stabil olmasina ragmen aralikli desatlirasyonlari olusmaya basladi. IV sivi reslistasyonu
yapilmasina ragmen tedrici olarak kan basincindaki diisiis nedeniyle bilgisayarli tomografi
esliginde pulmoner arter anjiyografisi cekildi. Cekilen gorintiilemede her iki pulmoner arteri
neredeyse tamamen tikayan masif pulmoner emboli saptandi. Hasta acilen kardiyovaskiler
cerrahi bélimune danisildi. Hastaya acilen EKOS islemi baslatildi. Tek tarafli pulmoner arter
kataterizasyonu ile mekanik tromboliz islemi tamamlandiktan sonra kardiyopulmoner arrest
gelismesi Uzerine 30 dakika kardiyopulmoner resisitasyon yapilan hasta, ECMQ’ya alindi.
Sonrasinda isleme devam edilerek diger pulmoner artere de katater yerlestirildi. Her iki
pulmoner arter okllizyonu basarili bir sekilde agilan hasta beg giin ECMO takibi sonrasi ekstlibe
edilerek servise alindi. islem éncesinde aniirik olan hasta islem sonrasinda iki giin boyunca
hemodiyafiltrasyon ile izlendi.
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Tartisma: Bu olgu sunumu, bas donmesi gibi yaygin bir semptomun, potansiyel olarak yasami
tehdit eden bir durumu gizleyebilecegini gostermektedir. 59 yasindaki hastanin doga yuriylsu
sonrasi acil servise bagsvurmasi, bas dénmesinin etiyolojik nedenlerini arastirmak igin detayli
bir yaklasim gerektirdigini acik¢a ortaya koymaktadir. Hastanin gecmis tibbi dykistinde kronik
hastalik veya duizenli ilag kullanimi olmamasi, ayirici tani siirecini daha da karmasik hale
getirmistir. Bu olgu, bas donmesi gibi basit goriinen bir semptomun arkasinda ciddi bir patoloji
olabilecegini ve bu tir durumlarin titizlikle degerlendirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Sonug: Bir hasta ayni semptom ile birkag saglik kurulusuna basvuruyor ise bu hastayi dikkatlice
incelemek gerekir. Bu vakada oldugu gibi basit distnilen bir bas donmesi 6limcil bir
hastaligin habercisi olabilir. EKOS sistemi, ses dalgasi yardimli ve katater esliginde tromboliz
yaparak minimal komplikasyon ile pulmoner emboli tedavisinde yenilikci ve altin standart bir
tedavidir. EKOS sisteminin en 6nemli katkisi minimal sistemik trombolitik ve anti-koagtilan ile
kanama diyatezini en aza indirmesidir. Mortal olabilecek pulmoner emboli olgularinda EKOS
akla getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: pulmoner emboli, EKOS, akut bobrek yetmezligi

290



CTIMANLIEN
s,

@ Q

i

, B w.upk 0

&= ULUSAL DAHILIYE KONGRESI . (% .{ | ki »
22-25 Mayis 2025 / Susesi Luxury Resort, Antaly 2, PA

Yayin No: EP-63

Allopurinol iliskili Agraniilositoz: Olgu Sunumu

Mert Metin Can

Dortyol Devlet Hastanesi

Girig: ila¢ kaynakli agraniilositoz, periferik nétrofil sayisinin immiinolojik veya sitotoksik
mekanizmalar nedeniyle 0.5x109/L'nin hicre/mL'nin altina dusmesiyle karakterizedir.
Allopurinol kaynakh hematolojik toksisite, 6zellikle nétropeni, son derece nadir olup olgu
sunumlariyla bildirilmistir. Bu advers reaksiyonlar arasinda Stevens-Johnson sendromu (SJS),
toksik epidermal nekroliz (TEN), hipersensitivite sendromu ve hepatotoksisite bulunmaktadir.
Bu sunumda alllopurinol kullanimi sonrasi gelisen agranilositoz olgusu sunulmustur.

Olgu: Bilinen kronik iskemik kalp hastahgi, kronik atriyal fibrilasyon, kalp yetmezligi, kronik
bobrek hastaligi, nefrolityazis, benign prostat hiperplazisi ve gegirilmis prostat
adenokarsinomu tanili 90 yasinda erkek hasta, akciger 6demi nedeni ile dahiliye servisine
yatirildi. Meropenem 3x1 gr ve dilretik baslandi. Yatisinin 19. giiniinde idrar kiltirinde
kandida Uremesi olmasi nedeni ile enfeksiyon hastaliklarinin 6nerisi ile antibiyoterapisi
meropenem, siprofloksasin ve flukonazol olarak diizenlendi. Yatisinin 36. giniinde Uroloji
tarafindan nefrolitiyazis nedeni ile operasyon yapildi. Yatisinin 38. giniinde meropenem,
siprofloksasin, flukonazol, spironolakton, furosemid, apiksaban, silodosin, dutasterid tedavisi
altinda iken tedavisine allopurinol 1x150 mg eklendi. Allopurinol tedavisi baslandiktan 4 giin
sonra alinan kan tetkiklerinde wbc:3.04x109/1, neu#:0.33x109/I, lym#:2.07x109/| olarak
saptandi. Allopurinol ve antibiyotikleri kesildi. Hastadan kan kiltlrleri ve idrar kdltira
gonderildi ve pa akciger grafisi cekildi. Kiltlrlerinde mikroorganizma Gremesi olmadi. Hastaya
piperasilin+tazobaktam 4.5 gr 4x1 ve tigesiklin 2x50 mg baslandi. Filgrastim 30 1x1 sc
uygulandi ancak yanit alinamadi. Derin nétropenisi 7 glindlir devam eden ve metilprednizolon
baslanmasi dislinllen hastaya antifungal profilaksisi olarak kaspofungin 1x1 baslandi.
Allopurinol kesildikten 9 glin sonra notrofil sayisi yiikseldi. Kademeli olarak artan nétrofil sayisi
13. glinde normal degerlerine ulasti. Beyaz kiire ve notrofil sayilari stabil seyreden, akut faz
degerleri normale donen hasta hastaneden taburcu edildi.
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Alopurinol iliskili WBC ve NEU# Degisimi
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Allopurinol baslandigi giinden taburcu edilene kadar yapilan kan sayimi élgiimlerinin
kronolojik siralamasi.

Laboratuar Bulgulari

1. GUN 3. GUN 5. GUN 19. GUN
WBC 8.30x107/I 6.30x10°%/I 3.04x10°%/I 6.61x10%/I
NEU# 4.18x10°/I 4.18x10°/I 0.33x10%/I 3.00x10%/I
LYM# 2.66x10%/I 2.66x10°%/I 2.07x10%/I 2.44x10°/I
KREATIN | 1.23 mg/dl | 1.00 mg/dl | 0.98 mg/dl | 0.98 mg/dl
URIK ASIT | 14.1 mg/dl | 12.0 mg/dl | 10.7 mg/dl | 4.6 mg/dI

Hastanin énemli tarihlerde yapilan laboratuar verilerinin karsilastiriimasi

Tartisma: ilag kaynakl agraniilositoz, periferik nétrofil sayisinin immiinolojik veya sitotoksik
mekanizmalar nedeniyle 0.5x109/L'nin altina diismesiyle karakterizedir. Agranilositozun
ortaya c¢ikmasinda birden fazla faktor rol oynayabileceginden, belirli bir ilacin sorumlu
olduguna dair gugli siphe uyandiran durumlar ilacin baslanmasini takiben yedi giin iginde
veya tedavi slirecinde agrantlositoz gelismesi, ilacin kesilmesinden sonra bir ay icinde notrofil
sayisinin 1.5 x10° /L’ye ulasmasi, ilacin tekrar kullanilmasiyla agranilositozun yeniden ortaya
¢itkmasi ve konjenital nedenler, kemoterapi veya yakin zamanda gegirilmis enfeksiyonlar gibi
diger olasi nétropeni nedenlerinin dislanmasidir. ileri yas, ilag iliskili agraniilositoz icin baslica
risk faktorlerinden biridir. ilag kaynakli agranilositozun gercek insidansi bilinmemektedir.
Klinik tablo, kullanilan ilaca bagh olarak degiskenlik gosterir.Allopurinol, gut hastaligi ve
hiperiiriseminin tedavisinde yaygin olarak kullanilan bir ksantin oksidaz inhibitoridir. Ana
metaboliti oksipurinol olup, ilacin terapotik etkisinden ve ¢ogu yan etkisinden sorumludur.
Allopurinol agiri duyarlilig esas olarak oksipurinole 6zgi T hiicre yaniti ile gergeklesmektedir.
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Allopurinol agiri duyarliligi igin risk faktorleri arasinda es zamanh ditretik kullanimi, bébrek
yetmezligi ve HLA-B5801 aleli gibi genetik faktorler yer almaktadir. Olguda yasin ileri olmasi,
allopurinol baslandigl sirada agrantlositoz yapabilecek ¢oklu ve uzun siireli antibiyotik
kullaniminin bulunmasi ve allopurinoliin terapétik etkisini ve yan etkilerini arttiran risk
faktorleri olan kronik bobrek hastaliginin bulunmasi ve ditiretik kullaniimasi ile ilag kesildikten
sonra agranglositozun diizelmesi allopurinol iliskili agranilositoz tanisini isaret etmektedir.

Sonug: Olgu sunumu, allopurinol tedavisi ile iligkili siddetli agranilositoz vakasini
tanimlamaktadir. Nadir de olsa, bu advers etki 6nemli klinik komplikasyonlara yol agabilir.
Tedavide allopurinol kullanimi sirasinda bu yan etkinin bilinmesi ve 6zellikle birden fazla kemik
iligi baskilayici ilag kullanan ve kronik bobrek yetmezligi bulunan hastalarda kan sayimlarinin
takibi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: hiperiirisemi, allopurinol, agrantilositoz
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Yayin No: EP-64

Kronik Hemodiyaliz Hastasinda Gelisen Tekrarlayan Akut Pankreatit: Olgu
Sunumu

Glilfidan ATAN?, Erol KARAVAR?, Ozge KITAPGI®, Kamil KONUR?, Hatice BEYAZAL POLAT?!

1Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari Anabilim Dali, Genel Dahiliye
Bilim Dali

2Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dali

3Terme Devlet Hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinigi

Giris: Son Donem Bobrek Hastaligi (SDBH) tanili, hemodiyaliz ya da periton diyalizi ile tedavi
gormekte olan hastalarda, hem hastallk hem de tedavi kaynakli vaskiler, metabolik,
hematolojik, endokrinolojik ya da gastrointestinal sistemi ilgilendiren komplikasyonlar sik
gelismektedir. Akut pankreatit de bu hastalarda gelisebilecek komplikasyonlardan biridir ve
Ozellikle tedavisinde karsilasilabilecek guglikler nedeniyle normal toplumda tespit edilen
vakalara gore daha agir seyretmektedir.

Amag: Bu olguda hemodiyaliz seansi sirasinda gelisen tekrarlayan akut pankreatit vakasi ele
alinmistir.

Gereg ve Yontem: Vaka takdimi yapilmistir.

Bulgular: Son donem bobrek hastaligi tanisiile 7 yildir haftanin 3 glini hemodiyalize girmekte
olan, bilinen 20 yildir hipertansiyon, 8 yil 6nce nefrolitiazis nedenli nefrektomi, 6 yil 6nce akut
miyokard enfarktlisi(AMI) sonrasi koroner arter bypass greft(CABG) operasyonunun oldugu
koroner arter hastaligi (KAH) ve 3 yildir atrial fibrilasyon (AF) tanilari olan 61 yasinda erkek
hasta; hemodiyaliz seansi sirasinda aniden gelisen ve bulanti kusmanin da eslik ettigi sol Ust
kadranda siddetli agr ile acile basvurdu. Kullandigi ilaglar arasinda varfarin, metoprolol,
amlodipin, diltiazem, kalsitriol, darbepoetin alfa ve doksazosin bulundugu gériildi. Oykiisiinde
ozellikle son 3 aydir hemodiyaliz seanslari sirasinda karin agrisinin oldugunu ama bu kadar
siddetli hi¢ olmadigini ve 1 yil 6nce de pankreatit nedenli hastane yatisinin oldugunu belirtti.
Fizik muayenesinde tansiyon 140/90, nabiz 73, ates:36.7 solunum sayisi 18 olarak tespit edildi.
Batinda palpasyonda sol Uist kadran ve epigastrik bolgede defans ve rebound olmayan bir
hassasiyeti mevcuttu. Solunum seslerinde bazallerde ince ralleri mevcut olmakla birlikte nefes
darhgl tariflememekte, sklera ve cilt rengi dogal, kasinti tariflememekte. Laboratuvar
tetkiklerinde 16kositoz, artmis karaciger fonksiyon testleri ve normalin 10-15 kati arasinda
artmig serum amilaz ve lipaz degerleri dikkati ¢ekmekte. Hastanin batin tomografisinde
“Pankreas dansitesi heterojen olup, pankreas basi ve gévdesi cevresinde inflamatuar dansite
artislari izlendi. Gorlinim pankreatit ile uyumludur. Pankreasta yagl atrofik degisiklikler
izlendi” seklinde yorumlanarak pankreatit ile uyumlu bulgular tespit edildi. SIRS Skoru 0 olarak
degerlendirilen ve tomografi bazl skorlama olan Balthazar Skoru da 2 olarak hesaplanan hasta
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hafif siddette akut pankreatit olarak degerlendirilerek servise yatisi yapildi. Klinik takibinde
sikayetleri tamamen gegen hasta yatisinin 10. glinlinde taburcu edildi. Akut pankreatitin geg
komplikasyonlarinin atlanmamasi amaciyla 6 hafta sonra kontrol batin tomografi ile
degerlendirilmek tzere poliklinik kontrolline gelmesi 6nerildi.

Tartisma: SDBH tanili hastalarda akut pankreatit prevelansinin normal toplumdan daha fazla
oldugu yapilan g¢alismalarda bildirilmistir. Otopsi verileri lizerinde yapilan arastirmalarda ise
uzun slredir hemodiyaliz almakta olan Uremik hastalarin yaklasik olarak %60 1nin
pankreaslarinda histopatolojik degisimler tespit edilmistir. Bircok farkli aragtirma sonucunda
elde edilen verilerle bu hasta grubunda akut pankreatit insidansi %0.06 ile %6 arasinda
degistigi gorilmekle birlikte periton diyalizi alan grupta hemodiyaliz alan gruba goére akut
pankreatit insidansinin 5-10 kat daha fazla oldugu bilinen bir istatistiktir. Tedavi prensipleri
normal poptlasyondaki akut pankreatit vakalari ile ayni sekildedir. Sivi resiisitasyonu ve altta
yatan nedene yonelik tedavi seklinde iki basamakli tedavi olarak belirlenebilir. Altta yatan
etyolojiye yonelik tedavilerde etyolojide en sik faktor olan safra taslarina yonelik
uygulanabilecek ERCP, yine etyolojide yer alan hiperkalsemi veya hipertrigliseridemi gibi
durumlara yonelik spesifik tedaviler sayilabilir. Takip eden hekim tarafindan klinige gore karar
verilecek bir stire hastanin beslenmesinin durdurulmasi da 6nemli tedavi agamalarindandir.

Anahtar Kelimeler: Akut Pankreatit, Kronik Hemodiyaliz, Kronik Bobrek Yetmezligi
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Yayin No: EP-65

Antipsikotik Tedavi Sonrasi Gelisen Siddetli Hipertrigliseridemi ve Akut
Pankreatit: Bir Olgu Sunumu

Muhammed Ali Coskuner

Antalya Sehir Hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinigi

Girig: Ikinci nesil antipsikotik ilaglar, ozellikle olanzapin gibi ajanlar, glukoz ve lipid
metabolizmasinda bozulmalara yol agabilir. Hipertrigliseridemiye bagli pankreatit nadir
gortlmekle birlikte, hayat tehdit edebilecek diizeyde ciddi bir komplikasyondur. Bu nedenle
antipsikotik kullanan hastalarda metabolik parametrelerin izlenmesi blyik 6nem tasir.

Amag: Bu olgu sunumunda, olanzapin tedavisi baslandiktan kisa slire sonra gelisen siddetli
hipertrigliseridemi ve buna bagh akut pankreatit tanisi alan geng bir hastanin klinik strecini
paylasmayi amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Sunulan olgu, dahiliye klinigimize basvuran ve klinik, laboratuvar ile
gorlntileme bulgulari dogrultusunda hipertrigliseridemiye bagli akut pankreatit tanisi alan 25
yasinda erkek hastanin retrospektif olarak degerlendirilmesiyle sunulmustur.

Bulgular: Yirmi bes yasinda erkek hasta, epigastrik bolgede siddetli karin agrisi, bulanti ve
kusma sikayetleri ile basvurdu. Yaklasik G¢ hafta 6nce sizofreni tanisiyla olanzapin (10 mg/giin)
tedavisine baslandigi 6grenildi. Ozge¢misinde alkol kullanimi, safra tasi ya da bilinen bir
dislipidemi o6ykist yoktu. Fizik muayenesinde epigastrik hassasiyet disinda 6zellik
saptanmadi.Laboratuvar tetkiklerinde amilaz 512 U/L, lipaz 1.280 U/L, trigliserid dizeyi 3.560
mg/dL, total kolesterol 624 mg/dL, glukoz 142 mg/dL ve CRP 76 mg/L olarak saptandi.
Karaciger enzimleri ve kalsiyum dlzeyleri normaldi. Abdominal ultrasonografide pankreasta
odem ve peripankreatik sivi artisi tespit edildi.Hasta a¢ birakilarak intraven6z sivi tedavisi,
analjezi ve insllin inflizyonu baslandi. Olanzapin tedavisi derhal kesildi. Plazmaferez planlandi.
Trigliserid seviyesi Gguncu glinde 500 mg/dL altina diisti ve hastanin klinik durumu belirgin
olarak dizeldi. Sikayetleri gerileyen hasta yedinci glin taburcu edildi.

Tartisma: Olanzapin gibi atipik antipsikotikler istah artisi, insilin direnci ve lipogenez uyarimi
yoluyla metabolik sendroma zemin hazirlayabilir. Bu vakada herhangi bir 6n risk faktori
olmaksizin, sadece Ug¢ haftalik kullanim sonrasi gelisen ciddi dislipidemi ve pankreatit,
olanzapinin metabolik etkilerini ¢arpici sekilde ortaya koymaktadir. Bu durum, oOzellikle
psikiyatrik tedavi baslanan hastalarda diizenli metabolik izlem gerekliligini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Antipsikotik, Hipertrigliseridemi, Pankreatit, Olanzapin, Metabolik Yan
Etki
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Yayin No: EP-66

Hiperglisemi Her Zaman Masum mudur?

OMER Umut Kocak, Cagla Eyiipler Akmercan

Sultanabdilhamid Han Eah

Giris: Pankreas duktal adenokarsinomu, erken teshis stratejisi olmadan kanserden oliimlerin
onde gelen tek nedenidir. Retrospektif calismalarda, biyokimyasal olarak tanimlanmis diyabeti
yeni tespit edilen 50 yas Usti bireylerin %0,5-1'ine, yeni baslangich hiperglisemi ve diyabet
(NOD) kriterlerini karsiladiktan sonraki 3 yil icinde pankreas duktal adenokarsinomu tanisi
konmustur. Yapilan bazi arastirmalarda yeni tani diyabet hastalarinin pankreas
adenokarsinomu agisindan taranmasi gerektigi tartisiilmaktadir. (1, 2)Biz olgumuzda sizlere tip
2 diyabetes mellitus tanisi olan, kontrolstiz kan sekeri( hiperglisemi) ile acil servise basvurusu
sonrasinda pankreas duktal adenokarsinomu tanisi alan hastamizdan bahsedecegiz.

Olgu: Yetmis iki yas erkek hasta, acil servise halsizlik, agiz kurulugu, bulanti kusma sikayeti ile
basvurdu. Oykiisiinde bilinen tip 2 dm hastasi oldugu, son 2 ayda 10 kilogram kaybi bulundugu,
oral antidiyabetik tedavisine ragmen kan sekerinin kontrol altinda olmadigi 6grenildi. Fizik
muayenede patolojik bulguya rastlanmadi. Hastanin yapilan laboratuvar incelemesinde;
Glukoz - 481 mg/dL( 75 - 106 mg/dL), Total Bilirubin - 0,7 mg/dL, Direkt Bilirubin - 0,24 mg/dL
(<0.3 mg/dL), Urik Asit - 3,7 mg/dL (3,5 - 7,2 mg/dL), AST - 14,6 U/L (<40 U/L), ALT - 19,7 U/L
(<41 U/L),, Alkalen Fosfataz (ALP) - 56 U/L (40-130 U/L), GGT - 42 U/L ( 10-71 U/L), LDH (Laktik
Dehidrogenaz) - 176 U/L ( 135-225 1U/L), Amilaz - 73 U/L (28-100), Albimin - 44 g/L (3,5 - 5,2
g/dL), Sodyum (Na) - 130 mmol/L ( 136-145 mmol/L), Potasyum - 4,7 mmol/L ( 3,5-5,1
mmol/L), Klor (Cl) - 92,8 mmol/L, Kalsiyum (Ca) - 9,17 mg/dL (8,8 - 10,6 mg/dL) , Fosfor(P) -
3,52 mg/dL (2,5 - 4,5 mg/dL), Magnezyum - 1,6 mg/dL (1,8 - 2,6 mg/dL) , CRP (Nef. veya
Tlrbid.) - 9,7 mg/L ( <5), Hb Alc (HPLC) - 13,8 % saptandi. Abdomene yonelik yapilan
bilgisayarli tomografi (BT) incelemesinde ; Kraciger parankim ekosu grade | steatoz lehine
artmistir. Pankreas bas komsulugunda 49x38mm boyutlu heterojen i¢ yapida lobtile kontdirla
hipoekoik yer kaplayici lezyon izlenmistir (mass?) saptanmistir. Hasta iler tetkik amaci ve
hiperglisemik tedavisinin dizenlenmesi amaciyla dahiliye servisine interne edildi. Hastaya
bazal+ bolus insilin tedavisi baslandi. Malignite tetkik amaciyla yapilan MR Kolanjiografi
(MRCP) ; ‘Pankreas govde kesimden kuyruk kesime dogru uzanmis, dinamik incelemelerde
hipovaskiler karakterde, yaklasik 70x35 mm boyutlu, portal ven konfluen seviyesine
girmisg,portal vende yaklasik 25 mm'lik segmenti tamamen sarmis, SMA'ya proksimal kesimde
yaklasik 16 mm'lik segmentte yakin yerlesimli ve Ustten SMA'ya yaslanmis, ¢olyak trunkus
bifurkasyon seviyesine oturmus,splenik arteri sarmis, hepatik arteri ic kesimden sarmis,
hepatik artere bifurkasyon seviyesinde kisa segmentte girmis ve sarmalamis malign
gorinimlu kitle lezyon izlenmistir.Aorta invazyon saptanmamistir.” seklinde yorumlandi. EUS
esliginde kitleden histopatolojik tani amaciyla 6rnek alindi. Hastaya onkoloji klinigi tarafindan
kemoterapi planlandi. Takip ve tedavisi devam etmektedir.
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Tartisma: Pankreas duktal adenokarsinomu, erken teshis stratejisi olmadan kanserden
olimlerin 6nde gelen tek nedenidir. Olgumuzda da oldugu gibi, tip 2 diyabetes mellitus tanisi
olan, kontrolsiz kan sekeri( hiperglisemi) ile acil servise basvuran hastalarda mutlaka
malignite akla gelmeli ve hastalar taranmalidir.

Sonug: tip 2 diyabetes mellitus tanisi olan, kontrolsiiz kan sekeri( hiperglisemi) ile acil servise
basvuran hastalarda mutlaka malignite akla gelmeli ve hastalar taranmaldir.

Anahtar Kelimeler: HIPERGLISEMI, DIYABET, PANKREAS CA, ADENOCANCER
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Yayin No: EP-67

Anemik Hastada Pulmorenal Sendrom

Sumeyra Koyuncu

Kayseri Sehir Hastanesi

Giris: Pulmorenal sendrom (PRS), immiinolojik mekanizmalarla akcigerlerde alveoler hemoraji
ve bobreklerde hizli ilerleyici glomerilonefrit ile karakterize, hayati tehdit eden bir klinik
sendromdur. PRS genellikle otoimmiin hastaliklarla iliskilidir ve en sik ANCA iligkili vaskdlitler
(AiV) ve anti-GBM hastaligi (Goodpasture sendromu) neden olur. Daha nadir olarak sistemik
lupus eritematozus (SLE), IgA vaskiliti ve diger bag dokusu hastaliklari da PRS'ye yol
acabilir.Klinik olarak nefes darligi, hemoptizi, proteiniiri, hematiri ve hizla kétilesen bobrek
fonksiyonlari ile kendini gosterir. Hastalar cogunlukla akut bdbrek hasari (AKl) ve hipoksik
solunum yetmezligi ile basvurur. Tanida serolojik testler (ANCA, anti-GBM), akciger
gorintllemesi ve bobrek biyopsisi kritik 6neme sahiptir.PRS, hizli progresyon gosterdiginden
erken tani ve agresif imminsipresif tedavi gerektirir. Kortikosteroidler, siklofosfamid veya
rituksimab ve plazmaferez gibi tedaviler hastaligin gidisatini belirleyebilir.Bu olgu sunumunda,
nefes darligi ve hemoptizi sikayetleriyle basvuran, bobrek biyopsisinde kresentik
glomerilonefrit tespit edilen bir hastanin klinik seyri ve tedavi siireci ele alinacaktir.

Amag: Bu olguda , nefes darhigi ve hemoptizi ile bagvuran geng bir hastada tanimlanan
pulmorenal sendromun klinik Ozelliklerini, tanisal slreglerini ve tedavi ydnetimini
vurgulamaktir.Pulmorenal sendrom, hizli ilerleyen ve hayati tehdit eden bir durum olup erken
tani ve agresif tedavi gerektirir. geng erkekhastalarda saptanan aneminin mutlaka ayirici
tanisinda g6z 6nlinde bulundurulmali

Gereg ve Yontem: acil servise nefes darligi ile bagvuran 22 yasindaki erkek hasta

Bulgular: 2 haftadir 6ksiriik balgam sikayetleri olan 22 yasindaki erkek hasta, nefes darligi ve
hemoptzi sikayeti ile acil servise basvuruyor. Hastanin hemoglobin digik PA Akc grafisinde
hemoptzi saptanmasi nedeniyle gégus hastaliklari yogun bakim Unitesine yatiriliyor. Steroid
tedauvisi veriliyor.Takiplerinde hb diismesi devam etmemesi (izerine taburcu ediliyor. Poliklinik
kontroliinde Cr yiksek saptanmasi lizerine nefroloji servisine yatiriliyor. Bobrek bx yapiliyor.
Pulmonorenal sendrom &n tanisi ile hastanin otoimmiin tetkikleri isteniyor. Hastanin bébrek
bx: kresentik glomerilonefrit olarak geliyor ve Anti gbm antikoru pozitif saptaniyor. Hastaya
IV siklofosfamid ve pulse steroid tedavisi baglaniyor. Takiplerinde Cr geriliyor. Hemoptizi
dizeliyor.
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PA Akc grafisi

hemoglobin
4 HGB 9.4 13
4 HGH 8.2 13
4 HGB 8.3 13
4 HGB 8.9 13
4 HGB 9.6 13
ke HGE 98 13
4 HGB 9.7 13
4 HGB 9.1 13
1 HGH 9.2 13
4 HGB 9.2 13
4 HGB 81 13
Rl HGB 8.5 13
4 HGB 9.7 13
4 HGB 6.5 13
W we 5B
4 HGB 6.8 13
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bobrek fonksiyonlari

t Kreatinin 1.39
t Kreatinin 150
L Kreatinin 1.76
L Kreatinin 1.74
L Kreatinin .20
L ] Kreatinin 2.04
1 Kroatinin 1.63
T Kroatinin 1.62
L Kreatinin 1.73
L Kreatinin 181
T Kraatinin 1.33
L Kreatinin 1.46
T Kreatinin 1.25
T Kreatinin 1.50
T Kreatinin 1.51

Tartisma: Pulmorenal sendrom, hizla ilerleyen glomerilonefrit ve alveoler hemoraji ile
karakterize, yasami tehdit eden bir sendromdur. Bu olguda, nefes darligi ve hemoptizi ile
basvuran genc bir hastada kresentik glomertlonefrit saptanmis ve ANCA iliskili vaskdlit/anti-
GBM hastaligi ayirici tanida degerlendirilmistir.Hastaligin erken taninmasi, ANCA ve anti-GBM
serolojisinin hizli degerlendirilmesi ve bobrek biyopsisi ile kesin taniya ulasilmasi kritik 6neme
sahiptir. Tedavide, yuksek doz kortikosteroidler, immunsupresif ajanlar
(siklofosfamid/rituksimab) ve agir vakalarda plazmaferez uygulamasi temel yaklagimlardir.Bu
vaka, pulmorenal sendromun genc hastalarda da gorilebilecegini ve agresif immiinsipresif
tedavi ile klinik iyilesme saglanabilecegini gostermektedir. Ancak, gec¢ tani ve tedaviye yanit
vermeyen olgularda bobrek yetmezligi ve solunum yetmezligi gelisme riski yliksek olup, erken
miidahale hayat kurtaricidir.

Anahtar Kelimeler: anemi, RPGN, pulmorenal
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Yayin No: EP-68

Nadir Bir Klinik Olgu: Bilateral Adrenal Tutulum ile Seyreden Primer Adrenal
Lenfoma

Duygu Sanay!, Mehmet Orhan Ayyildiz?, Esra Piring¢i?, Gllizar Tekcge3, Zafer Pekkolay?,
Alparslan Tuzcu?, Dilek Genes Kaya3

1Ditf i¢ Hastaliklar
2Ditf Hematoloji
3DUtf Endokrinoloji

Giris: Primer adrenal lenfoma (PAL) son derece nadir gorilen agresif seyirli lenfomadir. Tim
Non-Hodgkin lenfomalarin %1'inden azini olusturmakta ve agirlikli olarak ileri yas erkeklerde
gorulmektedir. En sik gorilen histolojik tipi diffliz blylk B hiicreli lenfomadir. Primer adrenal
lenfoma nadir goriilmesi nedeniyle klinik, patolojik 6zellikleri ve tedavi segenekleri ayrintili
olarak agiklanamamistir. Bagvuru semptomlari arasinda ates, kilo kaybi, karin agrisi, bel agrisi
ve/veya adrenal yetmezlik semptomlari yer almaktadir. PAL tedavisinde diger lenfoma
tiplerinde kullanilan tedavi rejimleri tercih edilmektedir. Prognozu genellikle kétudur,
hastalarin yalnizca Ugte biri tedaviden sonra tam veya kismi remisyona ulasabilirmektedir ve
uzun sireli remisyon nadirdir. Olgumuzda da karin agrisiyla basvuran hastanin bilateral
adrenal kitlesi saptanmis olup yapilan biyopsi sonucu yiksek grade B hiicreli lenfoma olarak
raporlanmistir

Amag: im bunlarin sonucunda , 6zellikle ileri yasta ve blyik strrenal kitleleri olan hastalarda
PAL dan stuphenilmelidir

Gereg ve Yontem: olgu

Bulgular: 47 yasinda kadin hasta son 6 ayda yaklasik 20 kilo kaybi ve son bir aydir var olan karin
agnisi sikayetleri ile basvurdugu saglik merkezinde abdominal ultrasonografi (USG)’'de Sag
surrenal loj diizeyinde yaklagik 160x65 mm ebatl, Sol siirrenal loj diizeyinde blyigu yaklasik
165x80 mm ebath solid kitleler saptanmasi Uzerine klinigimize basvurdu. Bas agrisi,
hipertansiyon ataklari, flashing ttariflemeyen olgunun fizik muayenesinde arteriyel kan basinci
110/70 mmHg, batinda distansiyon ve ele gelen kitle mevcuttu. Lenfadenopati ve cilt
hiperpigmentasyonu yoktu. Laboratuvar tetkiklerinde bdbrek fonksiyon testleri normal,
sodyum:139 mmol/L, potasyum:4.1 mmol/L, LDH: 597 U/L ,hemoglobin: 12.1 g/dL ,platelet:
283 10e3/uL ,WBC:5.88 10e3/uL , sabah kortizol dizeyi:13 pg/dL, adrenokortikotropik
hormon (ACTH) diizeyi:153 pg/mL, deksametazon supresyon testi sonrasi kortizol diizeyi: 1.1
ug/dL, renin:1.16 ng/mL/saat , aldosteron:2.2 ng/dL, yirmi dort saatlik idrarda metanefrin,
normetanefrin ve vanilmandelik asit dizeyleri normal idi. Dinamik fazda ¢ekilen adrenal
bilgisayarli tomografide sag adrenal lojda 13 cm ¢apinda sol siirrenal glanddan kaynaklandigi
disandlen yaklasik 11 cm capinda heterojen i¢ yapidanodiler lezyon mevcuttu. (Sekil-1)
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Mutlak yikama ylizdesi <%60 olmasi nedeniyle hastaya pozitron emisyon tomografi-bilgisayarli
tomografi (PET-BT) cekildi. Bilateral adrenal kitlelerde yogun FDG tutulumu gosterildi (Sekil-
2). Ultrasonografi esliginde hastanin surrenal kitlesinden biyopsi alindi. Yiksek dereceli B
hiicreli lenfoma olarak raporlandi. (bcl2, bcl6, cd20, c-myc :pozitif , cd5, cd10, cd3,
kromogranin, siklin d1, tdt :negatif ) .Ki-67 (MIB-1 antijeni) ile tespit edilen proliferatif
fraksiyon : % 80di. Hastaya kemoterapi kombinasyonu DA-EPOCH-R (rituksimab-etoposid-
prednol-vinkristin-siklofosfamid-doksorubisin) kiiri baslandi.

(Sekil-: Bilateral stirrenal kitle)

(Sekil-2: Bilateral strrenal kitlenin FDG tutuumu)
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Tartisma: PAL, tim NHL vakalarinin %1'inden daha azini olusturan nadir bir primer adrenal
neoplazidir [ 1 ]. Adrenal bezin primer diffiiz blaylik B hiicreli lenfomasi (PADLBCL), koti
prognoza sahip nadir bir malign timoér olmakla beraber patogenezi belirsizdir.. (2). Oldukca
nadir gorilen ancak agresif seyirli olan bu lenfomanin litertiirde en genis incelemesinde 200
den az vaka bulunmustur (3). Agresif seyir gdstermesi ve kemoterapi ile hastaligin kalici olarak
kontrol altina alinamamasi nedeniyle prognozu oldukga kétidur [4 ]. Tim bunlarin sonucunda
, 0zellikle ileri yasta ve blylik strrenal kitleleri olan hastalarda PAL dan sliphenilmelidir. Ancak
tipi olmayan prezentasyonlarin da mevcut olabilecegi akilda tutulmalidir.Klinik ve
gorintllemelerde PAL sliphesi olan hastalarda adrenal fonksiyonel degerlendirme yapildiktan
sonra USG esliginde kitleden biyopsi yapiimalidir. Béylece morbiditesi ve mortalitesi ylksek
olan gereksiz bilateral strrenalektomiden kaginilmasina ve PAL gibi erken tedavi gerektiren
hastaligin tanisinin gecikmemesine yardimci olacaktir.

Anahtar Kelimeler: BILATERAL ADRENAL KITLE, PRIMER ADRENAL LENFOMA
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Yayin No: EP-69

Hepatik adenomdan hepatoselliiler karsinoma: Olgu sunumu

Mert Ozdemir, Fadime Yilmaz, Mehmet Guri Tekin, Gékhan Tazegiil

Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Girig: Hepatik adenomlar kadinlarda daha sik goriilen benign timorlerdir. Erkek cinsiyet, B-
catenin mutasyon bulunmasi, adenom boyutunun >5 cm olmasi durumlarinda hepatik
adenomlarin hepatoseliiler karsinoma transforme olma olasilig artar. Bu olgu sunumunda,
blyulk bir hepatik adenom icerisinde hepatoselliiler karsinom odaklari saptanan bir olguyu
sunmayi amagladik.

Olgu: 70 yasinda erkek hasta halsizlik ve yorgunluk sikayetleri ile dis merkeze basvurmus.
Yapilan tahlillerinde ALP 600 U/L, GGT 328 U/L, CRP 137 mg/L ve sedimentasyon 120 mm/saat
saptanan hasta, ileri tetkik i¢cin tarafimiza yonlendirildi. Poliklinikte POCUS degerlendirmesi
yapilan hastada karacigerde 13 cm’lik kitle gériilmesi izerine (Figlir 1), cekilen kontrastli batin
BT’de karaciger segment 4A ve 8’i blylk oranda kaplayan, 14x10 cm boyutlu, dizgln sinirli
lobile konturlu, icerisinde yaygin kanama alanlari iceren, kontrast sonrasi arteriyel fazda
yogun heterojen kontrastlanan ve genis nekroz alanlari iceren kitlesel lezyon saptandi (Figlr
2). Hepatik adenom olarak degerlendirilen hastada, PET-BT’de karaciger segment 4A ve 8'de
en genis yerinde 103 mm capa ulasan icerisinde genisce hiperdens-ametabolik alanlar
gozlenen lezyonun periferinde, ge¢ goruntulerde belirginlesen, malignite distindiren, hafif-
orta diizey hipermetabolizma izlenen (SUVmax:4.51) odaklar saptandi (Figiir 3). Hepatoselller
karsinom slphesi olan olguda, hipermetabolik alandan yapilan biyopside, yogun p53
ekspresyonu ve yiiksek Ki-67 indeksi (%30) saptanan hastanin bulgulari iyi diferansiye
hepatoseliiler karsinom ile uyumlu saptandi. Hasta ilk degerlendirmede inoperabl kabul edildi,
timor boyut kicglltmesi acisindan transarteryel kemoembolizasyon ve (¢ ay sonrasinda
eksizyonel cerrahi uygulandi.
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Batin BT

PET-BT
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Tartisma: Hepatik adenomlarin yaklasik %4-8'inde malign transformasyon meydana
gelmektedir, hepatoselller kansere transforme olan hepatik adenomlarda malignitenin
vaskller invazyon veya satellit lezyon olma ihtimali klasik hepatoseliiler kansere gére daha
dusliktir. Hepatik adenomlarda erkek cinsiyet, >5 cm olma, B-catenin mutasyonu bulunmasi
durumlarinda hepatoseliiler karsinom gelisme olasiligi artar. Ancak adenom zemininde gelisen
hepatoseliiler kanserin radyolojik ve patolojik tanisi zordur. Olgumuzda PET-BT, malign
potansiyeli olan lezyonlari géstermesi acisindan faydali olabilir.

Sonug: Hepatik adenomlar zemininde gelisen iyi diferansiye hepatoseliiler karsinomlarin
radyolojik ve patolojik tanisi zorludur. Risk faktorli olan hastalarin malign transformasyon

acisindan takibi gereklidir; stiphe halinde PET-BT tanisal katki sunabilir.

Anahtar Kelimeler: Ayirici tani, hepatik adenom, hepatoseliiler kanser, malign
transformasyon

307



Looh :' b A q
@LH E iv.upk O

ULUSAL DAHILIYE KONGRESI
—

Yayin No: EP-70

Bilateral Alt Ekstremitede Palpabl Purpura, Nekrozitan Lezyonlar ve Sislik ile
Basvuran Hasta: Olgu Sunumu

Murat Ay

Kitahya Sehir Hastanesi

Giris: Purpura eritrositlerin deri icerisine sizmasi sonucu olusan, kanamali olmayan cilt,
mukozal ve serozal ylzeylerde gorilebilen lezyonlaridir. Palpabl purpura, ciltten kabarik,
yuvarlak veya oval sekilli, kirmizi ve/veya mor papliller veya plaklardan olusurken, retiform
purpura ise koseli veya geometrik sekle sahip bazen dallanabilen lezyonlar olarak tariflenir.
Purpuralar, kutanoz vaskiiler yapilarinda tam vaskiler okliizyon ve vaskiiler hasarin bir sonucu
olarak gelisir. Vakada yakin zamanli tst solunum yolu enfeksiyonu nedenli semptomatik ilag
kullanim 6ykiist olmasi, tipik sistemik tutulum bulgularinin gériilmemesine ragmen uygulanan
gorlntilemelerde yaygin trombdslerin enfarktlarin gériilmesinin ayirici tanilarda literatlirde
gorilen nadir ilag iliskili vakalardan sistemik goriilebilen hastaliklara kadar olan spektrumu
kapsayacak sekilde vakaya yaklasim ve vakanin yakin takip uygulanmasinin ayirici tani ve hizli
tedavi gerektirebilen sireclerdeki 6nemini ortaya koydugu distiniimektedir.

Olgu: 49 yas erkek, bilinen kronik hastalik éykiist ve diizenli ilag kullanim 6ykisi yok. Hastanin
fizik muayene bulgularinda, hastada poliartralji saptandi, hastada intestinal anjina olmadigi
tespit edildi ve bilateral ayak bilekleri ve bilateral alt ekstremite 6n ylizden baslayip femur ve
ust ekstremiteye kadar uzanim gésteren basmakla solmayan palpabl purpuralar ve bilateral
ayak bileklerinde krutlu nekrotizan lezyonlar tespit edildi. Laboratuvar tetkiklerinde; CRP:
294.9 mg/dL, Sedimentasyon: mm/saat, kreatinin: 1.1 mg/dL, IgA: 466 mg/dL, D-dimer: 21.9
mg/L, l6kosit(WBC): 16.880 103 ul, hipokomplementemi yok, Anti-ds DNA negatif, ANA ve
ANA-blot paneli negatif, ANCA negatif, Quantiferon negatif, Antifosfolipid antikor
sendromu(AFAS) acisindan tetkikleri negatif, trombofiili paneli negatif, 24 saatlik idrarda 0.87
gram/gin proteiniri olarak saptandi. Toraks tomografi bulgularinda, arkus aorta distalinde sol
subklavyen arter orijin dizeyi komsulugunda aksiyel planda yaklasik 17x8 mm ylizen trombds
gorinlimu; Abdomen tomografi bulgularinda, Dalak Gst pol medialinde yaklasik 35x33 mm
dalak enfarkti; sag bobrek alt pol korteks ve medullayi etkileyen enfarkt tespit edildi. Hastaya
renal biyopsi uygulandi ve arkuat arterde trombiis ve immiinfloresan bulgulari ile birlikte IgA-
nefropatisi bulgulari diistintildi. Punch biyopsi patoloji raporunda hem damar duvarlarinda
hem stromada seyrek eozinofil iceren siddetli polimorf niveli |6kosit infiltrasyonu izlendi.
Vaskilit olarak degerlendirildi. Tedavide, hastaya antikoagiilan ajan olarak Varfarin,
antiproteinirik etki agisindan Ramipril, immunipresif olarak 0.5 mg/kg/glin Metilprednizolon
taper plani ile devam edildi ve Siklofosfamid+MESNA baslandi. Tedavi protokolii sonrasinda
hastanin purpurik dékiintileri ve nekrotizan lezyonlarinda anlamli klinik gerileme oldu, akut
faz reaktanlari ve proteiniri normal diizeyde olarak saptandi.
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Resim-1. Bilateral alt ekstremitede krutlu nekrotizan lezyonlar(solda) ve palpabl
purpuralar(sagda)

Tartisma: IgA-vaskilitinde klinik olarak 6zellikle poliartralji, abdominal kramp ve intestinal
anjina, palpabl purpura ve renal tutuluma sekonder mikroskopik hematiiri ve genelde nefrotik
diizeyde olmayan proteintri gérilebilmektedir. Olguda basvuruda palpabl purpura, poliartralji
ve proteinri gortlmekle birlikte, prezantasyonda mikroskopik hematiiri ve abdominal kramp
bulgularina rastlanmadi ve ek olarak goriintilemelerinde yaygin trombusler bulundu.
Vaskdilitler, maligniteler, bag doku hastaliklari ve herediter nedenler gibi bircok hastalikta
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tromboz gorilebilmesine karsin literatirde IgA vaskiliti iliskili tromboza ve 6zellikle trombds
ile prezante olan IgA vaskdliti vakalarina nadiren rastlanmaktadir.

Sonug: IgA-vaskiliti, daha az siklikta da olsa eriskin ¢agda da goriilebilmekte olup tipik
abdominal kramp, artralji, palpabl purpura ve renal tutulum klinik tetradi ile prezante
olmamaktadir. Ozellikle trombiis formasyonlarinin yaygin olarak gézlendigi IgA-vaskiiliti
vakalarina nadir olarak rastlanmaktadir. Lokalize bulgularin sistemik agisindan
degerlendirilmesinin ve sistemik bulgulara etiyolojik agidan yaklasirken nadir gorilen tim
sistemik nedenlerin de g6z onlinde bulundurulmasi ve klinik bulgularin ve gézlemin yakin
analizinin teshis ve erken tedavi siirecinde 6nemi anlasiimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Palpabl Purpura, Vaskiilit, tromblis, enfarkt
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Yayin No: EP-71

Geriatrik Hastalarda Diyabetes Mellitus, Hipertansiyon Hastaliklari Arasindaki
Prevelans iliskisi ve Kardiyovaskiiler Hastaliklar Uzerine Etkileri

Hakki Hamid Dogru

Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Diyabet mellitus ve hipertansiyon, yash yetiskinlerde (65 yas ve lizeri) sik gérilen kronik
hastaliklardir ve bu iki hastaligin birlikte gorilmesi olduk¢a yaygindir. Her iki hastalik da
kardiyovaskiiler hastalik riskini artirir, bu nedenle yash niifusta bu hastaliklarin prevalans
iliskisi ve kardiyovaskiiler hastalik Gizerindeki etkilerini anlamak, efektif yonetim stratejileri
gelistirmek igin kritik Gneme sahiptir.

Amag: Bu makale, amaci; bir bu hastaliklarin prevalansini, aralarindaki iligkiyi ve
kardiyovaskiiler sistem Uzerindeki etkilerini incelemektedir.

Gereg ve Yontem: i¢ Hastaliklari poliklinige bagsvuran ve iclerinden randominize segilen 65 yas
Ustli 1255 hastada (Mart 2024 ve Eylal 2024 arasi) kadin erkek orani esite yakin bir cercevede
belirlenen bir popllasyon tarandi.Ananmnez, dosya bilgisi ve geg¢mise yonelik raporlar
tarandi.Hastalar hipertansiyon , Diyabetes mellitus hastaliklarindan en az birine eslik eden
veya hig eslik etmeyen olarak gruplandirildi.

Bulgular: Erkek hasta orani %50,8 , kadin hasta orani %49,2 idi.Toplam 65 yas ve Uzeri
yetiskinlerde diyabet prevalansi yaklasik %24.2, hipertansiyon prevalansi ise %69,3 olarak
saptandi.Burada kadin ve erkek ayri oranlama yapildiginda benzer istatiksel sonuglar
vardi.Ayrica bu iki hastaligin birlikte gérilme prevelansi %15,5 idi.Dikkat gekici bulgu bu iki
hastaligin beraber oldugu poptilasyonda kardiyovaskiiler hastalik ve koroner gecmis hastalari
%78,2 sinde vardi. Bu oran, bu hastaliklarin sik sik birlikte ortaya ¢iktigini ve komorbidite
yukinin ylksek oldugunu gostermektedir.

Tartisma: Bulgular, diyabet ve hipertansiyonun yash yetiskinlerde énemli bir saghk yuku
olusturdugunu ve kardiyovaskiiler hastaliklar Uzerindeki etkilerinin derin oldugunu
gostermektedir.Kapsamli yonetim ve Onleyici dnlemler, bu riskleri azaltmak ve bu blyilyen
populasyonda saglk sonuglarini iyilestirmek igin kritik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetes mellitus, Geriatri, hipertansiyon
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Yayin No: EP-72

Rino-Orbito-Serebral Mukormikoz Olgusu

Elif Sen, Deniz Temeller, Gokhan Kdker
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari Abd

Girig: Mukormikoz, bagisikhk sistemi baskilanmis bireylerde ortaya ¢ikan, 6lim orani yuksek
olan nadir bir mantar enfeksiyonudur. En sik gorilen bes klinik formu; rino-orbito-serebral,
pulmoner, kutandz, gastrointestinal ve dissemine olmak tizere siniflandirilir. Ozellikle terminal
evre kanser, solid organ nakli ve edinsel immin yetmezlik gibi durumlarda dissemine ya da
pulmoner, diyabetik hastalarda ise rino-orbito-serebral form (ROSC) daha belirgin sekilde
gozlenmektedir.

Amag: Bu ¢alisma, dahiliye servisimizde takip edilen diyabetik bir hastada rino-orbito-serebral
mukormikoz vakasinin prospektif olarak incelenmesini amacglamaktadir.

Gereg ve Yontem: Bu ¢alisma, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Dahiliye Servisi’nde takip
edilen diyabetik mukormikoz olgusunu degerlendiren prospektif bir vaka analizidir. Hastanin
klinik 6yklsu, fizik muayene bulgulari, laboratuvar sonuglari, mikrobiyolojik kiltir testleri,
radyolojik goériintileme sonuglari ve uygulanan tedavi siirecleri incelenmistir.

Bulgular: 20 yillik diyabet 6ykiist bulunan 70 yasindaki erkek hasta, sol gdzde sislik ve bulanik
gorme sikayetleriyle acil servise basvurmustur. Hastanin atesi 38°C, laboratuvar degerleri ise
CRP: 218 mg/L, WBC: 16.000/mm? ve HbA1c: 9.6 olarak saptandi. Endoskopik incelemede, sol
nazal pasajda yaygin siyah renkli krut saptanmis ve bu bulgu mukormikoz tanisini
desteklemistir. Hastaya lipozomal amfoterisin B tedavisine baslandi. Kulak Burun Bogaz
tarafindan degerlendirilen hastaya ethmoidektomi ve sol maksiller nekrotik dokularin
debridmanini gergeklestirildi; orbital bodlgeye ilerlemenin tespit edilmesi Ulzerine Go6z
Hastaliklari degerlendirmesi sonrasinda sol géz enlikleasyonu uygulandi. Ek olarak, seftriakson
ve vankomisin ile antibiyotik tedavisi baslatilmistir. 6 haftalik intravendz tedavinin ardindan
hastanin klinik durumu stabil seyreden hastaya; posakonazol ve sefiksim ile idame tedavisi
uygulandiktan sonra hasta taburcu edildi. Diyabet yonetimi kapsaminda hastanin mevcut oral
antidiyabetik tedavisi bazal-bolus insilin tedavisi seklinde diizenlendi. Taburculuktan bir hafta
sonra halsizlik, oral alim bozuklugu, konusma bozuklugu, biling degisiklikleri, ates sikayetleriyle
acil servise yeniden bagvuran hasta, operasyon bdlgesinde kizariklik, 1s1 artisi olmasi,
laboratuvar testlerinde kreatinin 3.14 mg/dl (taburculukta 1.17), CRP 148 mg/L saptanmasi
Uzerine yara yeri enfeksiyonu, akut bobrek yetmezligi tanilari ile hospitalize edildi. Antibiyotik
tedavisi genisletilmis; piperasilin-tazobaktam, seftriakson ve antifungal ajan olarak amfoterisin
B baslandi. Ancak, amfoterisin B’ye bagh gelisen alerjik reaksiyon sonrasinda tedaviye
posakonazol ile devam edildi. Takibinde, yara kilturiinde Stenotrophomonas maltophilia
uremesi olan hastanin piperasilin-tazobaktam tedavisi kesilip, tigesiklin ve levofloksasin
tedavisine gegildi. Kontrol kiltiirlerinde ayni etkenin devami akut faz reaktan yiiksekligi devam
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eden hastanin mevcut tedavi rejimine 160 mg trimetoprim ve 800 mg siilfametoksazol eklendi.
Vital bulgulari diizelen, akut faz reaktanlari gerileyen, bdbrek fonksiyonlari diizelen hasta;
levofloksasin, trimetoprim-silfametoksazol ve posakonazol tedavileriyle taburcu edildi.

Mukormikozis

Tartisma: Rino-orbito-serebral mukormikoz, sporlarin inhalasyonu ile baslayip, sinonazal
tutulum sonrasi gelisen anjiyo-invazyon neticesinde arter trombozlari ve doku nekrozuna yol
acar. Bu durum, orbita ve beyne hizla ilerleyerek; géz hareketlerinde kisitlilk, gorme kaybi,
proptozis ve kraniyal sinir paralizileri gibi ciddi klinik belirtilere neden olmaktadir. Sfenoid
sinUsler Gzerinden kaverndz sinuslere yayilim ise kraniyal sinir felgleri, sinis trombozu ve
karotis arter tutulumu riskini artirir. Ayrica, diyabet gibi kan sekeri kontrollini zorlastiran
durumlar hastaligin kontroliinii daha da gliclestiren etkenlerdendir. Tedavide ilk tercih
lipozomal amfoterisin B (5 mg/kg/glin) olup, durumun ciddiyetine gére doz 5-10 mg/kg/giin
araligina gikarilabilmektedir. Mukormikoz, tani ve tedavi stratejilerindeki ilerlemelere ragmen
ylksek mortalitesi nedeniyle, risk altindaki hastalarda erken tani, altta yatan hastaliklarin etkin
kontroli, yliksek doz antifungal tedavi ve zamaninda cerrahi debridmanin kritik Gneme sahip
oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Mukormikozis, Diyabetik ketoasidoz, Rino-orbito-serebral mukormikoz
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Yayin No: EP-73

Behget Hastaliginda Norolojik Tutulum; N6érobehget

Omer Yildirim, Kemal Ozan Liile, ibrahim Fuat Yalman, Hamit Yildiz
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Giris: Behget hastaligi, kronik, poligenik, otoinflamatuar multisistemik bir hastaliktir.
Otoimmun kaynakli oldugu distnilen bu hastalikta tekrarlayan oral ve genital aftlar, artrit,
kutandz lezyonlar, gdz lezyonlari, gastrointestinal tutulum ve santral sinir sitemi (SSS)
tutulumuyla karakterizedir. Nadir bir prezentasyon olsa da SSS tutulumu, anevrizma ve
trombozlara bagli olarak norobehcet durumu acisindan dikkatli olunmalidir. Bu durum
morbidite ve mortalitenin 6nemli nedenleri arasinda yer almaktadir (1).

Amag: Behget hastaliginin nérolojik tutulumu konusunda farkindaligin saglanmasi

Gereg ve Yontem: Olgu, Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde takip edilen bir
hastaya aittir. Hastanin verileri retrospektif olarak hasta dosyasi ve otomasyon sisteminden
saglanmistir. Tani slirecinde vyapilan fizik muayene, laboratuvar testleri, goriintileme
yontemleri ve ilgili branslarin degerlendirmeleri dikkate alinmistir. Multidisipliner yaklagim ile
tani konulmus ve tedavi slreci planlanmistir, hasta tarafimizca takip edilmektedir. Olgu
sunumu igin hastadan bilgilendirilmis onam alinmis olup, kisisel verilerin gizliligi korunmustur.

Bulgular: 54 yas erkek hasta, dahiliye poliklinigine 1 haftadir olan sag el parmaklarinda
uyusma, konusurken zorlanma, son donemlerde artan tansiyon dlgiimleri sebebiyle basvurdu.
Bilinen hipertansiyon(HT), kronik bobrek hastaligi(KBH) tanilari mevcuttu. Hastanin yaklasik 8-
9 yildir olan eklemlerinde sislik 6ykist bulunmaktaydi. Basvuru esnasinda tansiyon 230/120
olarak olclldl. Tansiyon reglilasyonu amaciyla servise yatirildi. Semptomlari ve hipertansif
olmasi sebebiyle hastaya serebrovaskiler hastalik(SVH) 6n tanisi ile kraniyal BT ve difflizyon
MR gorintilemeleri yapildi. MR’da sol talamik diizeyde diffiizyon kisitlamasi mevcuttu.
Noroloji konstltasyonu sonrasi, hasta subakut SVH olarak degerlendirildi ve klopidogrel
tedavisine basland.. intravendz nitrogliserin infiizyon ile hastanin tansiyonu SVH protokoliine
gore duzenlendi. Hastanin tedavisinin 8. glinlinde sol kolda ve dirsekte artrit ile uyumlu sislik
gelisti. Akut artrit agisindan tetkik edildi, septik artrit ve brucella dislandi. Laboratuvar
tetkiklerinde CRP ve sedimantasyon yiiksekligi bulundu. ANA, CCP, RF, ANTI-SSA, ANTI-SSB
negatif bulundu. Hastada behget hastaligindan stiphelenilerek HLA- B51 genetik tetkigi yapildi,
pozitif olarak sonuglandi. Artrit bulgularinin eslik ettigi behget hastaligi tanisi olan hastaya
hidroksiklorokin, metotreksat, folik asit, leflunomid, metilprednisolon, asetilsalisilik asit
tedavisi basladi. Artrit bulgulari azaldi. N6robehget tanisi ile takiplerine devam edildi.
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Kranyal gérintilemeler

Kranyal gérintilemeler

Tartisma: Kiiclik, orta ve bliyik caph damarlari etkilenebilir (2). Vaskiler tutulum, Behcet
hastaliginda morbidite ve mortalitenin en 6nemli nedenlerindendir (3). Behget hastaliginda
norolojik tutulum sikhgl %2.2 ile %47 arasinda degismektedir (4). Behget hastaliginin tanisi,
uluslararasi Behcet calisma grubunun belirledigi klinik bulgulara dayanan kriterler ile konur.
Ancak, tani koymak igin 6zel bir [aboratuvar testi yoktur. Tani kriterlerine uyan klinik bulgularin
henliz ortaya ¢ikmadigl hastaligin erken dénemlerinde veya nérolojik tutulumla baslayan
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durumlarda laboratuvar destegi gereklidir (5). Behget hastalarinin yaklasik yarisinda, 6zellikle
alevlenmeler sirasinda, erozyonsuz, asimetrik, genellikle deforme olmayan bir artrit gérulir.
Artrit en sik diz, ayak bilegi ve bilek gibi orta ve bliyik eklemleri etkiler (6). Bir¢ok hastada,
artrit araliklidir ve bir ila Gi¢ hafta sirer, ancak belirtileri kalici olabilir ( 7 ). Behget hastaliginda,
merkezi sinir sistemi (MSS) tutulumlari, parankimal ve non-parankimal olmak Uzere
siniflandirilir ve genellikle periferik sinir sistemi tutulumundan daha sik gériliir. MSS tutulumu,
sinir sisteminin tim bolumlerini etkileyebilir ve genellikle parankimal yapilar tizerinde siklkla
odakli tutulum veya yaygin hafif bir inflamasyon seklinde goralir. En sik etkilenen bélgeler ise
beyin sapi, bazal ganglionlar, talamus ve internal kapsil gibi alanlardir(8).0Olgumuzda oldugu
gibi Behget hastaligi oral aft genital Ulser gibi klasik tutulumlardan ziyade nérolojik tutulumlar
ile de belirti verebilir.

Anahtar Kelimeler: behcet, nérobehcget, artrit, serebrovaskiler hastalik
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Yayin No: EP-74

Normokalsemik Hastada Tekrarlayan Uriner Sistem Taslari: Paratiroid
Adenomu Olgusu

Ahmet Serdaroglu?, ibrahim Erbay?, Kamil Konur?

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakdiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Trabzon
2Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢c Hastaliklari Anabilim Dali, Rize

Girig: Giris ve amag: Paratiroid bezinin fonksiyonel bozukluklari, klinik pratikte gesitli endokrin
hastaliklar ve Uriner sistem taslari ile iliskilendirilebilir. Paratiroid adenomu, genellikle
hiperparatiroidi ve hiperkalsemi ile karakterize edilen ancak normal serum kalsiyum (Ca)
seviyeleriyle de gorilebilen bir hastaliktir.

Amag: Tekrarlayan Uriner sistem taslari, paratiroid fonksiyon bozukluguyla iliskili dnemli
bulgulardan biridir ve bu hastalarin yonetiminde serum parathormon (PTH) ve Ca seviyeleri
normal saptansa dahi paratiroid adenomu olasiligi géz ardi edilmemelidir.

Gereg ve Yontem: Olgu sunumu: Uriner sistem enfeksiyonu nedeniyle Dahiliye polikliniginde
gordigiimiz 27 yasinda kadin hastanin anamnezinden, 2—4 ay araliklarla tekrarlayan Uriner
sistem taslarinin oldugu 6grenildi. Polikistik over sendromu ve obezite (beden kitle indeksi 32
kg/m2) disinda komorbid durumu yoktu. Daha 6nce yapilan paratiroid sintigrafisi ve ultrason
degerlendirmeleri normal saptanmis olan hastanin Uriner sistem enfeksiyonu icin tedavisi
tamamlandiktan sonra yapilan tahlillerinde serum Ca (duzeltilmis: 9,2 mg/dL), fosfor (3,7
mg/dL), 25-hidroksi D vitamini (28 ng/mL) ve parathormon (32 pg/mL; referans: 15—65 pg/mL)
degerleri normal aralikta saptandi. Yirmi dort saatlik idrarda Ca atilimi yiiksek (657 mg/24h;
referans 100-300 mg/24h) olarak tespit edildi. Ca/Kre klirensi yiiksek (0,028; referans 0,01-
0,02) olarak hesaplandi.

Bulgular: Tekrarlayan tas 6ykiisi géz 6nline alinarak, hastanin paratiroid adenomu agisindan
tekrar degerlendirilmesi planlandi ve tecriibeli bir radyolog tarafindan yapilan ultrasonografik
degerlendirmede sagda 7 mm boyutunda bir paratiroid adenomu saptandi. Hastaya uygulanan
radyofrekans ablasyon tedavisi sonrasi takip tetkiklerinde 24 saatlik idrarda Ca atilimi 145
mg/24h olarak o6lcildi, Ca/Kre klirensi normal (0,014; referans 0,01-0,02) olarak hesaplandi.
Ayrica hastanin Uriner sistem tasglarina bagl sikayetleri tamamen kaybolmustu ve ilerleyen
takiplerinde yeni tas gelisimi gdzlenmedi.
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Paratiroid adenomu RF ablasyon éncesi ve sonrasi laboratuvar degerleri

islem islem Referans
oncesi sonrasi araliklari
PTH (pg/mL)* 32/47,2 36 15-65

Parametre (birim)

25-OH D-vit g 23 20-180
(mcg/L)
Ca (mg/dL)* 9/105 9/9,9 8,6-10,2

Albumin (g/L)* 45/48,8 43/46,2 35-52
Duzeltilmis Ca*  8,7/10,1 8,7/9,4 8,5-10,5

Fosfor (mg/dl) 3,7 3,5 2,5-4,5
.. 0,66-
Kreatinin (mg/dL) 0,8 0,96 1,09

idrar Ca (mg/24h) 654,67 145 100-300
idrar 740-
Kreatinin(mg/24h) 1938 995 1570
Ca/Kre klirensi 0,028 0,014 0,01-
! ! 0,02

*Tekrar eden Olgiimlerin en ylksek ve en diisiik degerleri yazilmistir.

Tartigsma: Tartisma: Literatlirde, normokalsemik primer hiperparatiroidizmin tanisal zorluguna
dikkat cekilmekte, 6zellikle Giriner sistem taslarinin tekrarladigi hastalarda goz ardi edilmemesi
gereken bir durum olarak vurgulanmaktadir (1). Bu vaka ise serum Ca ve P degerlerinin normal
saptanmasina ek olarak PTH diizeyinin de normal aralikta olmasina ragmen tekrarlayan riner
sistem taslari ve yulksek idrar Ca atiliminin paratiroid adenomu varligina isaret etmesi
bakimindan dikkat cekicidir. Zira literatirde normokalsemik primer hiperparatiroidi sik
gorildigli halde hem PTH hem de serum Ca degerleri normal olan hastalarda paratiroid
adenomu saptanmasi oldukga nadirdir. Vakamiz 6zellikle Griner sistem taslarinin tekrarladigi
hastalarda, paratiroid bezinin tecriibeli hekimler tarafindan detayli degerlendirilmesinin
6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Parathormon, Normokalsemi, Adenom, Rekiirren nefrolitiazis
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Yayin No: EP-75

Etanole Maruz Kalan Ratlarda Bupropionun Bazi Biyokimyasal Parametreler
Uzerine Etkisi

Ali Tlreyen

Eskisehir Sehir Hastanesi Gastroenteroloji Klinigi

Girig: Alkol tuketimi, basta sindirim sisteminin Ust kisimlari ve karaciger olmak Uzere gesitli
dokularda hasara neden olur. Bupropion, dopamin ve noradrenalinin geri alimini bloke eden,
merkezi nikotinik asetilkolin reseptérlerine non-kompetitif antagonistik etkiye sahip
depresyon tedavisinin yani sira llser tedavisine de yardimci oldugu bilinen bir ilagtir.

Amag: Bugline kadar bupropionun biyokimyasal parametreler lzerine etkisini gosteren bir
¢alismaya rastlanilmadigindan, yapilan bu ¢alismada alkol verilen siganlarda bupropionun bazi
biyokimyasal parametreler lizerine etkisinin belirlenmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada, 2 aylik (180-200 g) 36 adet Sprague Dawley erkek sican ve
AKUHADYEK Etik Kurulu'nun onayi (49533702/76) ile gerceklestirildi. Deneysel asamada
kullanilacak etanol (1) ve bupropion (2) dozlari daha 6nce yiritilen ¢calismalara uygun olarak
belirlendi. Hayvanlar kontrol grubu, alkol grubu, 30 ve 60 mg/kg bupropion uygulanan gruplar
olmak tGzere her biri 6 erkek sigandan olusan 4 gruba ayrildi. Siganlara haftada iki kez (8 g/kg)
etanol (%56) oral yoldan verildi. Normal ve model gruplarina da ayni protokole gore fizyolojik
tuzlu su oral yoldan verildi. Dort hafta sonrasinda, bupropion yedi giinlik bir siire boyunca
glinde bir kez uygulandi ve son uygulamadan 2 saat sonra hayvanlar izofluran ile genel anestezi
altina alindi. Gerekli kan 6rnekleri toplanarak plazma aspartat aminotransferaz (AST), alanin
aminotransferaz (ALT), alkalen fosfataz (ALP), toplam protein, glikoz, kan lGre (BUN) ve
kreatinin parametreleri ticari sirketlerden satin alinan kitler (Human Diagnostics, Wiesbaden,
Almanya) ile spektrofotometrik olarak belirlendi.

Bulgular: Etanolin plazma AST, ALT ve ALP duzeylerini kontrol grubuna goére artirdigl,
bupropionun ise bu degerleri azalttig gorildi (p<0,001; Sekil 1A-B-C). Kontrol grubuna gore
etanoliin plazma total protein diizeylerini (p<0,01; Sekil 1D) azalttigi, BUN (p<0,001; Sekil 1E),
kreatinin (p<0,001; Sekil 1F) ve glukoz (p<0,001; Sekil 1G) diizeylerini arttirdigl, bupropionun
ise bu degerleri tersine gevirdigi belirlendi.
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Etanol ile 30 ve 60 mg/kg bupropionun ratlardaki biyokimyasal parametrelere etkisini
gosteren grafikler

i iln= W= L’

=

= =

Tartisma: Alkole maruziyet kandaki AST, ALT, BUN ve kreatinin degerlerinin arttirir. Bu
calismada etanol verilen sicanlarda AST, ALT, ALP, BUN, kreatinin ve glukoz diizeylerinde
artislarin oldugu ve bupropion verilmesinin bu diizeyleri azalthgl goérildid. Bu durum
bupropionun dokulardaki hiicresel membran biitlinliglinlin korunmasina katkida bulunarak,
glukoz metabolizmasi ve/veya insllin salgilanmasi Uzerindeki dlzenleyici etkisi ile alkolin
karaciger ile bobrek tzerindeki olumsuz etkilerini azalttigini gosterdi. Ayrica, yapilan diger
¢alismalara benzer sekilde, etanol uygulamasinin total protein miktarinda azalmaya neden
oldugu, alkol grubuyla karsilastirildiginda bupropion uygulanan siganlarda total protein
seviyesinde hafif bir artis gozlendi. Sonug¢ olarak, dort hafta boyunca etanol uygulanan
sicanlarda biyokimyasal parametrelerin normal sinirlari astigi, degisen bu parametrelerin 30
ve 60 mg/kg dozlarindaki bupropion uygulamalariyla normal seyrine yaklastigi gozlendi.
Bupropionun antidepresan olarak kullanilmasinin yani sira alkol kaynakh doku hasarini
azaltabilecegi ve tedavisel yaklasimda dikkate alinmasinin yararl olacagi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Biyokimyasal parametreler, Bupropion, Etanol, Rat
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Yayin No: EP-76

Gizemli Atesin Ardindaki Tani: Erigkin Still Hastalhigi

Ozlem Menken, Serkan Cakir, Mehmet Yamak

istanbul Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Erigkin Still Hastahg (ESH), sistemik juvenil artritin eriskin formudur. Sebebi bilinmeyen
ve nadir gorilen bir inflamatuar hastaliktir. Ayni zamanda sebebi bilinmeyen atesin de dnemli
nedenlerinden biridir. Hastaligin tanisi enfeksiyon, malignite ve romatolojik hastaliklarin
dislanmasiyla konur. Artmis ferritin seviyesi hastaligi tahmin etmede oldukga énemlidir.

Amag: Biz, bu olgumuzda, enfeksiyon tedavisine ragmen diismeyen ates, eklem agrisiile gelen
etiyolojik yonden arastirilip steroid ve metotreksat tedavisi uyguladigimiz ESH vakasini
sunacagiz.

Gereg ve Yontem: Yamaguchi kriterlerine dayanarak ESH tanisi koydugumuz olgu sunumu

Yamaguchi Kriterleri

Yamaguchi ve arkadaslar Fautrel ve arkadaglan

MAJOR KRITERLER

# Pik yapan ate§ 239°C
» Artralji

# Gezici eritem

» Farenjit

# Notrofil 2% 80

# Glikolize ferritin £% 20

» Ates 239°C; 1 hafta veya daha uzun siren

# Artralji; 2 hafta veya daha uzun siiren

# Tipik cilt dokantisy; atesle birlikte makilo-papiler,
kagintisiz, somon-pembe renkli

» Lokositoz 210.000/mm?, nétrofil 2% 80

MINOR KRITERLER

» Farenjit veya bogaz agnsi
» Lenfad i ve/veya spl | # Tipik cilt dokUntisd
» Transaminaz yiksekligi » Lokositoz 210.000/mm?
» RF veya ANA negatifligi

DISLAMA KRITERLERI
- yon bul le sepsis ve EBV
» Malign hastalik bulur ; Ozellikle lenf Yok
» Infl uvar hastalk bul Bzellikle

poliarteritis nodoza

Ikisi major olmak uzere en az bes kriterin varlig ve Dort major veya Ug major ve ki
diglama kriterlerinin bulunmamasi minér kriterin bulunmasi

Bulgular: Bilinen kronik hastalik 6yklisii olmayan 27 yas erkek hasta acil servise ates , lUslime
titreme , eklem agrilari ve dokiintli nedeniyle bagsvurmus. Benzer sikayetlerle dis merkez acil
servis mikerrer basvurularinda hastaya moksifloksasin, metronidazol ve seftriakson recete
edilmis. Hastanin dis merkezde diz agrisi sebebiyle ortopediye basvurdugu ponksiyon ile sivi
analizi yapildigi ve patoloji saptanmadigi goriilmis. Antibiyotiklerini diizenli kullandigini beyan
eden ancak sikayetlerinin devam ettigini sdyleyen hasta hastanemiz acil servisine basvurmus.
Hastanin anamnezinde seyahat 6ykusd, ¢ig sut tiiketme 6ykisi ve hayvan temas 6ykulsu yok.
Hasta eklem agrilarinin gezici tarzda oldugunu ve atesli oldugu donemlerde makdler tarzda
dokintileri oldugunu tarifledi. Hastanin olgllen ates:39 ta:110/70 kta:74 spo2:96 Fizik
muayenesinde proksimal kas glicstizIUg, her iki el bileginde ve sol dizinde hassasiyet ve sislik,
sol el 1. metakarpofalangeal eklemde hassasiyet mevcuttu. Laboratuvar tetkiklerinde crp:324
wbc:13800 neu:12100 lym:1130 sedimentasyon:91 tit'de piyurisi yoktu. Toraks ve abdominal
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bt’de patoloji yoktu. Hasta sebebi bilinmeyen ates ile interne edilerek tetkik edildi. Hastaya
enfeksiyon hastaliklari 6nerisi ile ampirik ampisilin sulbaktam baglandi. Hastadan alinan kan
ve idrar kiltirlerinde Gireme olmadi. Hastadan istenen anti hiv, hbsag, anti hcv, brucella rose
bengal , ebv, vdrl, tpha negatif saptandi. Ferritin:7553 RF, ANA, anti CCP, C3, C4, anti dsDNA,
ENA profili testi negatif saptandi. Hastaya yapilan eko’da patoloji saptanmadi. Hastanin
yapilan bilateral aksiller ve inguinal ylizeyel usg’de; Her iki aksiller ve inguinal bolgede patolojik
lenf nodu izlenmedi. Boyun usg’de ise bilateral servikal bolgede blyigl sagda 21x11 mm
boyutlarinda olmak (izere ekojen hilusundan kanlandigi izlenen ve solda bazilarinin hilusu
siliklesmis olmak Uzere ovoid sekilli lenf nodlari izlendi. Hastanin periferik yaymasinda;
trombosit sayisi normal, atipik hicresi yok, nétrofil hakimiyeti var, rulo formasyonu ve
hipokromi mevcut olarak degerlendirildi. Boyun usg’de hilusu siliklesmis lenf noduna
eksizyonel biyopsi yapildi ve patoloji saptanmadi. Sikayetleri gerilemeyen etiyolojik neden
arastirilan hastaya pet-ct gorintileme yapildi. Raporunda kemik iliginde diffliz yogun
hipermetabolizma izlenmis olup ayirici tanida oncelikli 16semi/lenfoma gibi patolojiler
duslintlerek hasta icin hematoloji 6nerisi alindi. Pet-ct'de sadece kemik iliginde tutulum
saptanmis olup reaktif olabilecegi seklinde degerlendirildi. Kemik iligi biyopsisi yapildi. Kemik
iligi yaymasinda infiltrasyon gorilmedi. Enfeksiyon ve malignite ekartasyonu yapilan hastaya
romatoloji gorisu alindi. Ates, dokiintl ve artraljisi olan hastaya erigkin still hastalig tanisi ile
prednol ve metotreksat baslandi. Hastanin sedimentasyon, crp ve klinik takibi yapildi. Hastanin
artrit klinigi ve mevcut sikayetleri geriledi. Kontrol crp:71 sedimentasyon:64 ferritin:928’e
geriledi. Hastanin steroid dozu azaltilarak romatoloji takibi 6nerildi ve taburcu edildi.

Tartigsma: ESH, yliksek ates, artralji (+ artrit) ve gecici deri dokintisiinden olusan klinik bir Gg¢li
ile karakterize, etiyolojisi bilinmeyen nadir goérilen sistemik bir inflamatuar bozukluktur.
ESH'nin yonetimi, tanidaki zorluk ve sinirh tedavi segenekleri de dahil olmak lzere gesitli
zorluklar ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Eriskin Still Hastaligi, Artralji, Ates, Dokiinti
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Yayin No: EP-77

Sistemik Semptomlarla Gizlenen Biiyiik Damar Hastaligi: Takayasu Arteriti
Serkan Cakir, Ozlem Menken, Mehmet Yamak
istanbul Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Takayasu Arteriti(TA), etiyolojisi tam olarak bilinmeyen aorta ve ana dallari olmak lizere
blyuk damarlari etkileyen kronik granlilomatoz biyiik damar vaskilitidir.

Amag: Bu vakada sebebi bilinmeyen ates ve kilo kaybi sikayetleriyle basvuran FDG PET-BT ile
TA tanisi konulan hastayi sunacagiz.

Gereg ve Yontem: Amerikan Romatoloji Koleji Takayasu Arteriti tani kriterleri 6lgek alindi.

Amerikan Romatoloji Koleji Takayasu Arteriti Tani Kriterleri

ABSOLUTE REGUIREMENTS.
Age § 60 years at time of dlsgriosks
Evdence of vasculltis on smaging

ADDITIONAL CLINICAL CRITERIA

+
rs

4 2
ERNRNRNNN

Sum the scores for 10 Items, If present, A score of = ms.

Bulgular: 43 Yas erkek hasta bilinen kronik hastalik éykisi ve dizenli kullanilan ilag ykisu
yok. Dahiliye poliklinigimize 3 aydir ara ara olan ates yuksekligi, gece terlemesi ve son 1 ayda
10 kg kilo kaybetmesi sikayetleriyle bagsvurmus. Yapilan fizik muayenesinde, biling agik,
oryante-koopere, ates:38.2 sag kol ta:135/70 sol kol ta:125/70 kta:57 spo2:97 sistem
muayeneleri olagan gorildii. Laboratuvar testlerinde Kreatinin:0.65 Ast:18 Alt:29 Ggt:132
Alp:173 Ldh:140 Crp:189.8 Sedimantasyon:105 Prokalsitonin:0.08 Hgb:10.2 Whbc:11610
PIt:490 bin Neu:7960 Lym:2320 Mcv:76.8 Ferritin:291.7 TiT :normal Hasta sebebi bilinmeyen
ates(SBA) on tanisiyla ileri tetkik amagli servisimize interne edildi. Hastaya servis takiplerinde
yakin ates takibi yapildi. Kan ve idrar kiltiirinde tGreme olmadi. Elisa tetkikleri negatif
saptandi. indiiklenerek 3 giin Uist Giste sabah ag alinan balgam ARB, TBC PCR negatif sonuglandi.
Rose Bengal testi, tlip aglutinasyon testi, VDRL ve TORCH grubu negatif sonuclandi. ANA,
ASMA, AMA, ANTI-LKM, Célyak paneli, timér markerlari negatif sonuclandi. Enfektif
endokardite yonelik yapilan EKO’da: EF normal, kapaklar normal. Hafif Mitral yetmezlik
mevcut. Vejetasyon saptanmadi. Anemisi olan hastanin periferik yaymasinda; Trombosit sayisi
artmis.Atipik hiicresi yok. Nétrofil hakimiyeti, rulo formasyonu var. immunglobulinler ve
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serum protein elektroforezi istenmis. M protein piki saptanmamis. Demir parametreleri kronik
hastalik anemisi ile uyumlu bulundu. Kontrasth batin ve toraks bt’de patoloji saptanmadi.
Gastroskopi-Kolonoskopi’de patoloji saptanmadi. Hastanin takiplerinde sol postaurikiler
bblgede basa vuran agr sikayeti olmasi lizerine tektik edilen kranial mr’da maksiler sinis
mukozal kalinlagsma disinda patoloji gérilmedi. Hastadan istenilen kontrol Sedimantasyon:96
C3,C4:normal, CCP:negatif ACE Diizeyi: normal, ANTi dsDNA, ENA Profili, PR3 ANCA, MPO
ANCA, ANA ve ANCA iFA negatif sonuglandi. Boyun ve yiizeyel usg: Patolojik lenf nodu
gorllmedi. Submandibular ve servikal zincirde reaktif lenf nodlari mevcut. Servikal zincirdeki
lcm alti reaktif nodillerden biyopsi yapilmasi uygun goriilmedi. FDG PET-BT sonrasi
degerlendirme 6nerildi. FDG PET-BT: Sol parotis glandda 1 cm ¢apli nodiiler lezyon, bilateral
aksiller mm multipl lap, benign goérinimli, sol surrenal benign adenom. Bilateral karotis
internadan baglayarak common iliak arterlere kadar ozellikle torasik aorta seviyesinde,
abdominal aorta seviyesinde ve bilateral subklavyen arterlerde diffiz duvar kalinlasmasi ve
yogun fdg akimilasyonu mevcut olup Oncelikle vaskiliti distndlirmektedir. Hastada
tekrarlayan bas agrisi, ara ara olan ates, kilo kaybi, gece terlemesi sikayetleri bize bliylik damar
vaskdlitlerinden takayasu arteritini dislindiirdi. Hasta romatolojiye yonlendirilerek tedavisi
baslandi.

Tartisma: Blylk damar vaskiilitleri SBA etiyolojisi icinde yer almaktadir. Ayirici tanida FDG
PET-BT destekleyici olup inflamasyon bdlgesini ve hastalik aktivite derecesini belirlemede
faydalidir. Takayasu hastaliginda hastalik aktivitesinin belirlenmesinde sedimantasyon hizi ve
C-reaktif proten diizeyleri dnemli 2 parametre oldugundan takipler bunlar ile yapilir.

Anahtar Kelimeler: Sebebi Bilinmeyen Ates, Takayasu Arteriti, Vaskiilit
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Yayin No: EP-78

Nadir Bir Vaskiiler Patoloji: Colyak Arter Diseksiyonu ve Tromboz Olgusunda
Konservatif izlem Deneyimimiz

Bilal Saygin®, Esra Demir?, Yunus Can Ozalp?

1Arnavutkdy Devlet Hastanesi
2Medipol Acibadem Bdlge Hastanesi
3Medipol Mega Universite Hastanesi

Giris: Colyak arter diseksiyonu (CAD), viseral arterlerin nadir gorilen bir patolojisidir ve ciddi
komplikasyonlara yol agabilir. Gelisen gorintileme teknikleri sayesinde tani sikhgl artmis olsa
da, optimal tedavi yéntemi konusunda kesin bir goruis birligi bulunmamaktadir.

Amag: Bu olgu sunumunun amaci, median arkuat ligament sendromu (MALS) ile iliskili bir CAD
vakasinin konservatif yonetimini ve klinik seyrini paylasarak literatlire katkida bulunmakdr.

Gere¢ ve Yontem: 43 yasinda erkek hasta, sirta vuran epigastrik karin agrisi sikayetiyle
basvurdu. Ozgecmisinde kontrolsiiz hipertansiyon ve hipotiroidi mevcuttu. Bu durumlar igin
sirasiyla ramipril + hidroklorotiyazid ve levotiroksin sodyum kullanmaktaydi. Fizik muayenede
epigastrik hassasiyet disinda patolojik bulgu saptanmadi. Laboratuvar incelemelerinde amilaz
85,5 U/L (referans: 25-125 U/L) ve lipaz 92 U/L (referans: 10-140 U/L) seviyelerinde hafif
yukselmeler tespit edildi. Abdominal ultrasonografi nonspesifik bulununca, kontrastli
abdominal bilgisayarli tomografi (BT) yapildi. BT'de ¢olyak arter diseksiyonu ve trombozu
saptandi. Koagllasyon testleri ve romatolojik vaskiilit taramalari normaldi. 18F-FDG PET-BT'de
¢Olyak arter diizeyinde orta derecede FDG tutulumu izlendi.

Bulgular: Hasta hemodinamik olarak stabildi. Konservatif tedavi planlandi; parenteral
beslenme baslatildi, antikoagilan (dusik molekdl agirhkli heparin) ve antiagregan
(asetilsalisilik asit) tedavi uygulandi. Siki kan basinci kontroli saglandi. Semptomlari gerileyen
hasta, oral antikoagllan ve antiagregan tedavi ile taburcu edildi. Taburculuk sonrasi birinci ay
kontrol BT anjiyografide, ¢olyak trunkus orifisinde median arkuat ligament kompresyonuna
bagh kritik stenoz ve splenik arterde yeni tromboz saptandi. Onceden mevcut ¢élyak arter
trombozunda %80 oraninda gerileme izlendi. Semptomlari olmayan hastada klinik takibe
devam edildi.
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Colyak Arter Diseksiyonu ve Median Arkuat Ligament Kompresyonunu Gosteren BT
Anjiyografi Gorlntlsu

Kontrastl abdominal BT anjiyografi goriintlisiinde, ¢dlyak arterin proksimal segmentinde
intimal flap ile uyumlu diseksiyon hatti (kirmizi ok) ve yalanci limende tromboz
izlenmektedir. Ayrica, median arkuat ligamentin ¢6lyak trunkusa yaptigi extrensek basiya
bagl daralma bolgesi (sari daire) goriilmektedir. Gorlinti, ¢olyak arter diseksiyonunun ve
median arkuat ligament sendromunun birlikte seyrettigi nadir bir olguyu temsil etmektedir.

Tartisma: CAD nadir gorilen ve potansiyel olarak ciddi sonuglari olan bir durumdur. Tedavi
yaklagimi hastanin klinik durumuna ve komplikasyon varligina gore belirlenir. Stabil,
semptomlari kontrol altinda olan ve organ perflizyonu korunmus hastalarda konservatif tedavi
glvenli ve etkili bir secenektir. MALS, CAD gelisiminde predispozan bir faktor olabilir. Bu olgu,
konservatif yonetimin basariyla uygulanabilecegini ve dikkatli radyolojik takip gerekliligini
gostermektedir.Bu olgu, konservatif yonetimin basariyla uygulanabilecegini ve dikkatli
radyolojik takip gerekliligini gostermektedir. Multidisipliner yaklasimla erken tani ve
konservatif tedavi, yiksek riskli olgularda bile invaziv girisim gereksinimini azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: Colyak arter diseksiyonu, konservatif tedavi, median arkuat ligament
sendromu, vaskiler hastaliklar

326



ANETRA,

//

@"'H B vupk L “see

§5ﬂ! ULUSAL DAHILIYE KONGRESI i O

Yayin No: EP-79

Brucella Epididimiti-Orsit; Nadir Bir Komplikasyonun Klinik Ve Laboratuar
Degerlendirmesi

Beyza Nur Tugcan, Kemal Ozan Liile, Giilsiim Giilgin ictin, Hamit Yildiz

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Girig: Bruselloz, Brucella tirlerinin neden oldugu bulasici bir hastaliktir. Bu hastalik, ondilan
ates, gezici eklem agrilari, gece terlemeleri gibi semptomlarla kendini gosterebilir. Pastorize
edilmemis sit ve st Urlnlerinin tiketilmesi, az pismis etlerin yenmesi veya giftlik
hayvanlariyla temas eden kisilerin derisi yoluyla insanlara bulasabilir. Bruselloz, genellikle geng
nifusta daha sik gorilur. Kadinlara kiyasla erkeklerde daha yaygin bir hastalik olarak ortaya
¢ikmaktadir.

Amag: Brucella hastaligi, yalnizca eklem tutulumuyla sinirli kalmayip, multisistemik tutulum
gosterebilen bir enfeksiyon hastaligidir. Bu hastalik, gesitli organlari etkileyebilir ve klinik tablo,
vicutta birden fazla sistemin tutulumunu icerebilir. Bu nedenle, brucellozun tanisinda sadece
eklem agrilari ve inflamasyonunun g6z onilinde bulundurulmasi, hastaligin diger sistemik
etkilerinin gbézden kagmasina yol agabilir. Farkindalik olusturulmasi, dogru tani ve tedavi
surecinin erken agamalarda baslatilabilmesi igin biyik 6nem tasimaktadir.

Gereg ve Yontem: Olgu Gaziantep Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi’nde takip edilen bir
hastaya aittir. Hastanin verileri retrospektif olarak hasta dosyasi ve otomasyon sisteminden
saglanmistir. Tani sirecinde vyapilan fizik muayene laboratuvar testleri gorintileme
yontemleri ve ilgili branslarin degerlendirilmeleri dikkate alinmistir. Multidisipliner yaklagim
ile tani konulmus ve tedavi slreci planlanmistir. Hasta tarafimizca takip edilmektedir. Olgu
sunumu igin hastadan bilgilendirilmis onam formu alinmis olup kisisel verilerin gizliligi
korunmustur.

Bulgular: 57 yas erkek hasta 1 haftadir olan ates, gece terlemesi, halsizlik, eklem agrisi
sikayetleri ile dahiliye poliklinigine basvurdu. Hastanin kdy drinleri tukettigi ogrenildi.
Tetkiklerinde CRP yiiksekligi ve atesin 38.5 derece olmasi Uizerine hastanin dahiliye servis yatisi
yapildi. Bilinen ek hastalik mevcut degil. Sistemik muayenesi yapildiginda scrotumda sislik,
kizariklik, i1s1 artisi ve dokunma ile hassasiyet mevcuttu. Ayrica kalca ekleminde agri tarifleyen
hastanin eklem hareketlerinde agri mevcuttu. Scrotal USG’de epididimiorsit uyumlu oldugu
gozlendi. Uroloji bélimiine danisildi; scrotal elevasyon, soguk uygulama ©&nerildi.
Antibiyoterapi icin enfeksiyon hastaliklarina danigildi; seftriakson ve levofloksasin tedavisi
baglandi. Hastanin gelis sikayetlerinden brucella 6n tanisi ile tetkik edildi, brucella tip
aglutinasyon testi 1/320 olarak sonuglandi. Bu sonuglarla enfeksiyon hastaliklari tarafindan
yeniden degerlendirilen hastaya ciprofloksasin ve rifampsin tedavi baslandi. Hastanin tedavi
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sonras! epididimiorsit bulgulari geriledi, gece terlemesi azaldi. Dahiliye, (roloji, enfeksiyon
hastaliklari tarafindan multisistemik yaklasim ile takip edilmektedir.

Tartisma: Brucella hastaliginin inkiibasyon siiresi genellikle 1-4 hafta arasinda degismektedir.
Asemptomatik bir durumdan ciddi ve 6liimcul hastaliklara kadar genis bir klinik spektruma
sahip olan bu enfeksiyon, sistemik bir hastaliktir. Nedeni bilinmeyen atesi olan hastalarda
Brucella enfeksiyonu mutlaka akilda bulundurulmalidir. Brucella enfeksiyonu, lokalize bir
enfeksiyon olarak da ortaya cikabilir ve bu durum %30 oraninda gozlemlenmektedir. Fizik
muayene bulgulari degisken olup, spesifik degildir. Bruselloz, multisistemik bir hastalik olup,
iskelet sistemi tutulumunda osteoartikiiler etkilenme en sik gorilen bulgudur ve %20-60
arasinda bir prevalansa sahiptir. Ozellikle sakroiliak eklemler ve biyik eklemler siklikla
etkilenir. Genitoliriner sistem tutulum orani ise %2-20 arasinda degismekte olup, en sik
gorilen durum orsit ve epididimittir. Sakroiliak eklem tutulumu agisindan ankilozan spondilit
varligi akla getirilmeli ve gerekli tetkikler yapilmalidir. Hastamizda da gériintileme ve HLA-B27
ile sakroiliak eklem tutulumu ayirici tanisi yapildi, eklem araliginda daralma olmayan HLA-
B27’si negatif gelen hastada romatolojik patolojiler dislandi.

Anahtar Kelimeler: Brucella, Epididimiorsit, Ondiilan Ates
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Yayin No: EP-80

Paraneoplastik Kasint1 ve Vena Cava Superior Sendromu ile Prezente Olan B
Hiicreli Lenfoma Olgusu

Meryem Didem GOKDAS?, Enes Seyda Sahiner!, Nazl Pelin Kirkayak?®, Fatma Afranur
Sénmez!, Huriye Arikan', Muhammed Mete Hiz', Giilsiim Ozet?

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi i¢ Hastaliklari Klinigi
2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Hematoloji Klinigi

Giris: Paraneoplastik kasinti (pruritus), altta yatan malignite ile iliskili kronik ve inatgi kasint
olup, genellikle lenfoproliferatif hastaliklarda, 0Ozellikle Hodgkin lenfoma, non-Hodgkin
lenfoma (NHL) ve T-hiicreli Idsemilerde gorilmektedir [1]. Diger nedenler arasinda polisitemia
vera, solid organ tumorleri (mide, akciger, meme, pankreas kanseri), paraneoplastik
dermatozlar ve bazi hematolojik hastaliklar yer almaktadir [2]. Paraneoplastik kasintinin
mekanizmasi tam olarak bilinmemekle birlikte, sitokinler, néropeptidler ve immiinolojik
mediyatorlerin rol oynadigi dusiintilmektedir [3].

Amag: Bu olguda, uzun sureli kagintisi olan ve farkli merkezlerde alerjik nedenler duslinilerek
tedavi edilen, ancak tanisi konulamayan bir hastada paraneoplastik kasintinin B hiicreli NHL
ile iliskisini sunmayi amagliyoruz.

Gere¢ ve Yontem: Hastanin klinik 6ykusua, fizik muayene bulgulari, laboratuvar testleri,
gorlntileme yontemleri ve histopatolojik incelemeleri degerlendirilerek tani ve tedavi siireci
incelendi.

Bulgular: Yirmi dokuz yasinda kadin hasta, yiiz ve boyun édemi ile diiz yatarken solunum
sikintisi sikayetleriyle i¢ hastaliklari poliklinigine basvurdu. Ozge¢misinde bilinen herhangi bir
hastalik bulunmayan hastanin 6ykiisi sorgulandiginda; altt aydir devam eden, alerjenle
tetiklenmeyen ve oral antihistaminik tedaviye yanitsiz kasinti ve kizarikhk sikayetlerinin
oldugu, dis merkezde son bir aydir omalizumab (Xolair) tedavisi baslandigi ancak
semptomlarinda diizelme saglanamadigi 6grenildi. Fizik muayenesinde sag boyun venlerinde
genisleme, yaygin kollateral damarlar ve viicudunda ekskoriasyon alanlari tespit edildi. inatg
kasintiya eklenen obstriiksiyona sekonder vena cava superior sendromu 6n tanisi ile malignite
arastirmak amaciyla yatirildi.Hastanin yatisinda yapilan fizik muayenesinde sol supraklavikiiler
bolgede palpe edilebilen lenf nodu mevcuttu. Laboratuvar incelemelerinde eozinofil ve IgE
diizeyi normal, laktat dehidrojenaz (LDH) yuksek (417 U/L) olup, diger biyokimyasal
parametreler normaldi. Periferik yaymada atipik hiicreler izlenmedi, timor belirteglerinden
CA-125 yiksek saptandi. Toraks BT'de anterior mediastende 89x78x51 mm boyutlarinda
biylk bir kitle ile superior vena kava sendromuna yol agan kompresyon bulgulari izlendi.
Hastadan alinan sol supraklavikiler lenf nodu biyopsisi, B-hlcreli NHL ile uyumlu raporlandi.
Basi semptomlarinin artmasi nedeniyle hastaya 1 mg/kg steroid baslandi ve timor lizis
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profilaksisi verildi. Evreleme amaciyla yapilan PET-CT'de mediastinal kitlede hipermetabolizma
(SUVmaks: 6,66) ve kemik iliginde artmis metabolik aktivite izlendi. Kemik iligi biyopsisinde
retikiilin artigi ve hafif hiposelliler kemik iligi saptandi. Tedavi olarak R-CHOP rejimi baglandi.
ilk kiir sonrasi hastanin boyundaki sislik geriledi ve solunum semptomlari diizeldi. Tedavinin
14. ginlnde cekilen kontrol toraks BT'de mediastinal kitlenin belirgin sekilde kiculdugu
gorulda.

Sekil1:Fizik muayene bulgusu olarak tarif edilen sag boyun venlerinde genisleme ve
ekskoriasyon alanlari

Sekil 2. Tedavi 6ncesi akciger grafisi

Sekil 3. Tedavi sonrasi 14. giin akciger grafisi
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