Istanbul Tip Fakiiltesi
Geleneksel

Ic Hastaliklari Giinleri
Interaktif Glincellestirme 2018

15 —18 Mart 2018

NG Sapanca Wellness & Convention Hotel

KONGRE KIiTABI



event

BiLIMSEL SEKRETERYA

Prof. Dr. Kivang Cefle, Prof. Dr. Tufan Tiikek

istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari
Anabilim Dall, istanbul

Tel :0212414 2000

E-posta :kcefle@gmail.com e drtukek@gmail.com

KONGRE SEKRETERYASI

D Event Turizm Organizasyon Hiz. Ltd. Sti.
Kiiglikbakkalkdy Mah. Albay Sok. No: 24, Atasehir / Istanbul
Tel :0216573 18 36

Faks :021657383 18

E-posta :info@ichastaliklarigunleri.org



icindekiler

ONSOz Vv
KURULLAR vi
TESEKKUR Vil

GELENEKSEL iC HASTALIKLARI GUNLERI
Kurs Programi
B 15 Mart 2018, Persembe viil

Bilimsel Program

® 16 Mart 2018, Cuma IX
® 17 Mart 2018, Cumartesi Xl
® 18Mart 2018, Pazar XV

11. iC HASTALIKLARI HEMSIRELiGi GUNLERI

Diizenleme Kurulu Xvi
Bilimsel Program XV
Konusma Metinleri 1
Sozel Bildiriler 41
Poster Bildirileri 93
Yazar Dizini 188

15-18 Mart 2018, Sapanca n






ONSOz
Degerli Meslektaslarimiz;

Bildiginiz gibi, ic Hastaliklari Egitim ve Yardimlasma Dernegi tarafindan uzun yillardir
diizenlenen “Geleneksel i¢ Hastaliklar Giinleri - interaktif Giincellestirme” toplantisi gecen
zaman icinde klasiklesmis ve bir okul niteligi kazanmistir.

ic hastaliklari uzmanlan ve asistanlari tarafindan sabirsizlikla beklenen “Geleneksel ic
Hastaliklari Giinleri interaktif Giincellestirme” toplantisi, 15-18 Mart 2018 tarihleri arasinda
NG Sapanca Otel'de yapilmaktadir. 2017 yilindaki kongre programina dahil ettigimiz
Endokrinoloji kursuyla ilgili olarak sizlerden gelen ¢cok olumlu geri dénisler benzer kurslara
olan gereksinimi ortaya koymustur. Bu nedenle, 2018 yilindaki kongremiz de “Acil Vakalar
Kursu”ile baslamaktadir.

Sizleri 15-18 Mart 2018 tarihlerinde NG Sapanca Otel'de aramizda gérmekten mutluluk
duyuyor ve degerli katkilarinizla da hedefe ulasmis, bir kongreye ev sahipligi yapmayi
diliyoruz.

Prof. Dr. Kerim Giiler Prof. Dr. Siikrii Palanduz Prof. Dr. Meliha Nalgaci
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KURULLAR

Onursal Bagkan
Prof. Dr. Murat Dilmener

DUZENLEME KURULU

Es Bagkanlar
Prof. Dr. Kerim Guler
Prof. Dr. Stikrii Palanduz
Prof. Dr. Meliha Nalcaci

Uyeler
Prof. Dr. Sabahattin Kaymakoglu
Prof. Dr. Mehmet S. Sever
Prof. Dr. Cemil Tascioglu
Prof. Dr. Nevin Din¢cag
Prof. Dr. Ahmet Gl

Prof. Dr. Mustafa N. Yenerel

Prof. Dr. Mehmet Akif Karan
Prof. Dr. Sezai Vatansever

Sekreterler
Prof. Dr. Kivang Cefle
Prof. Dr. Tufan Tukek

Bildiri Degerlendirme Kurulu
Prof. Dr. Ahmet Gl
Prof. Dr. Tufan Tiikek
Dog. Dr. Halil Yazic

Vi Geleneksel i¢ Hastaliklari Giinleri - interaktif Giincellestirme
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TESEKKURLER

Abdi ibrahim
Alexion Turkey
Arven ilag
Astra Zeneca
Boehringer Ingelheim
Deva
ibrahim Etem Menarini Group
Lilly
Merck Group
MSD
Novartis
Novonordisk
Nutricia
Sandoz
Sanofi

Sanovel

*Firmalar alfabetik olarak siralanmstir.
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KURS PROGRAMI
15 Mart 2018, Persembe

13:45 - 14:00

14:00- 15:30

15:30-16:00

16:00-17:30

17:30-18:00

18:00- 19:00

19:00 - 21:00

21:00-21:20

21:20 - 22:00

SALON A
ACILIS
ACIL KURSU

Acil poliklinikte karaciger hastas var:
Kerim Giiler, Sabahattin Kaymakoglu, Rabia Deniz, Nevzat Kahveci

« Kronik zeminde akut karaciger yetersizligi
« Akut ciddi hepatit

« Spontan asit infeksiyonu

« Akut kolanjit

« Hematemez-melena

KAHVE MOLASI

Acilde kardiyolojik sorunlu hastanin yonetimi
Mustafa Ozcan, Aytag Oncill, Ali Elitok

« Resiisitasyon

« Akut koroner sendrom
« Akut kalp yetersizligi
KAHVE MOLASI

interaktif Oturum 1
Gebelikte endokrin bozukluklar
Refik Tanakol, Ferihan Aral, Ayse Kubat Uiziim

AKSAM YEMEGI

Ailevi Akdeniz atesi ve Behcet hastaligi: Romatoloji Bilim Dali'mizin ¢alismalarindan ¢ikan bazi 6nemli sonuglar
Nihat Dilsen, Ahmet Giil

Universiteler ve bilim
Vakur Akkaya

Geleneksel i¢ Hastaliklari Giinleri - interaktif Giincellestirme



BiLIMSEL PROGRAM

16 Mart 2018, Cuma

UZMANINA DANIS OTURUMLARI

07:30-08:30

Geriyatri saatleri 1 (Salon 1)
Kinlgan yagh
Mehmet Akif Karan, Giilistan Bahat Oiztiirk, Ozlem Yilmaz

Nefroloji saatleri 1 (Salon 2)
iseme bozukluklari
Mehmet Siikrii Sever

Romatoloji saatleri 1 (Salon 3)
Akut romatizmal ates
Ahmet Giil

Endokrinoloji saatleri 1 (Salon 4)
Diyabette insiilin tedavisinde 2018'de degisenler
M. Temel Yilmaz

Endokrinoloji saatleri 2 (Salon 5)
Subklinik hipertiroidili hastaya yaklagim
Sema Yarman

08:30-10:00

10:00- 11:00

11:00-11:30

11:30-12:30

12:30-13:30

INTERAKTIF OTURUM 2

Risklerin kombinasyonu: insiilin direndi, yagh karaciger ve kardiovaskiiler hastalik; 45 yasinda obez kadin hasta
Moderatér: Sabahattin Kaymakoglu

Tartismacilar: Refik Tanakol, Berrin Umman

INTERAKTIF OTURUM 3
Olgu drnekleriyle lenfadenomegalili hastaya yaklasim
Mustafa Yenerel

KAHVE MOLASI

UYDU SEMPOZYUMU 1 '
Elindeki giice giiven NOVARTIS

Ayse Kubat Uiziim
Moderator: Tufan Tiikek

OGLE YEMEGI

kosulsuz katkilariyla
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BILIMSEL PROGRAM
16 Mart 2018, Cuma

13:30-14:30 INTERAKTIF OTURUM 4
Diyabet ve kanser iligkisi: Olgu tartismasi
Moderator: Nevin Dinggag
Tartismacilar: Ramazan Cakmak, Ozlem Selcukbiricik, Sezai Vatansever
14:30-15:30 INTERAKTIF OTURUM 5
Vaka ortada kalmasin; multidisipliner yaklasimli olgu tartismasi - |
Tufan Tiikek, Aytag Onciil, Mustafa Nuri Yenerel, Ayse Kubat Uziim, Halil Yazici, Naci Senkal

15:30-16:00 KAHVE MOLASI

16:00-17:00 UYDU SEMPOZYUMU 2
Bir tercih ile ¢ok yonlii ¢oziim “:‘ M§E...q
Tuan Tikek kosulsuz katkilariyla

MSD'nin Kosulsuz Katkilariyla

17:00-18:00 INTERAKTIF OTURUM 6
Unutuyorum, eyvah!
Mehmet Akif Karan, Giilistan Bahat Oztiirk, Pinar Kiigiikdagh

UZMANINA DANIS OTURUMLARI

>

18:00-19:00 Hematoloji saatleri1 (Salon 1)
Kanama egilimi olan hastaya yaklasim
Mustafa Yenerel

Geriyatri saatleri 1 (Salon 2)
Kinlgan yash
Mehmet Akif Karan, Giilistan Bahat Oztiirk, Ozlem Yilmaz

Nefroloji saatleri 1 (Salon 3)
iseme bozukluklan
Mehmet Siikrii Sever

Romatoloji saatleri 1 (Salon 4)
Akut romatizmal ates
Ahmet Giil

Endokrinoloji saatleri 3 (Salon 5)
Diabette insiilin disi tedavide 2018'de degisenler
Kubilay Karsidag

Endokrinoloji saatleri 4 (Salon 6)
Tiroid nodiiliine klinik yaklagim
Ayse Kubat Uiziim

19:00 AKSAM YEMEGi

Geleneksel i¢ Hastaliklari Giinleri - interaktif Giincellestirme
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BiLIMSEL PROGRAM

16 Mart 2018, Cuma

SOZEL SUNUMLAR - 1 Moderatarler: Mehmet Akif Karan, Murat Kose

10:00-10:06 Bir egitim ve aragtirma hastanesi aciline bagvuran akut bobrek yetmezlikli hastalarin irdelenmesi
Arzu Cennet Isik

10:06-10:12 Anjioddemle seyreden asemptomatik bag dokusu hastaligi
Eyyiip Tasdemir

10:12-10:18  insiilin direncinde kronik inflamatuar siireg ve onkostatin m ilikisi
Murat Akarsu

10:18-10:24 Tip 2 DM hastalarinda makrovaskiiler komplikasyonlar
Mustafa Boz

10:24-10:30 inme geciren kontrolsiiz diyabet hastalarinda acile ilk basvuru kan glukoz ve HBA1C degerleri ile iskeminin
yeri ve bilyiikliigii arasindaki iligki
Yesim Giizey Aras

10:30-10:36 Kiiciik hiicreli akciger kanserine sekonder ektopik acth sendromuna bagl ciddi hipokalemi vakasi
Burgin Meryem Atak

10:36-10:42 Tiroid ince igne aspirasyon biyopsisinin tiroid malignitelerini tanimadaki giivenilirliginin incelenmesi; tek
merkezli, retrospektif calisma
Deniz Sema Maktav Celikmen

10:42-10:48 Metabolik disregulasyon, kronik inflamasyon ve insiilin direncinde yeni bir ajan; endotrophin
Sengiil Aydin Yoldemir

10:48-10:54 Primer hiperparatiroidili hastalarda renal yetmezligin ngordiiriiciileri
Mustafa Caliskan

10:54-11:00 Kolorektal kanserler; demonstratif 6zellikler; tek merkez verileri
Muhammed Sait Dag

SOZEL SUNUMLAR - 2 Moderatdrler: Mehmet Akif Karan, Murat Kose

13:30-13:36  Asemptomatik mezenterik pannikilitli bir olgu
Miijgan Giirler

13:36-13:42 Karaciger hemajiomlarinda uzun takip ve tedavi prosediirii
Dogan Yildirm

13:42-13:48 VYiiksek eritrosit sedimentasyon hizi ile bagvuran hastalarda etiyolojik degerlendirme
Nadiye Sever

13:48-13:54 Amilaz yiiksekligiyle presente olan gluten enteropatisi
Nazire Aladag

13:54-14:00 Pansitopeni ile basvuran hastalarda etiyolojik degerlendirme; tek merkez deneyimi
Gamze Giilgigek

14:00-14:06 “Safra kesem nerede?” Safra kesesi agenezi; nadir goriilen bir safra yollar anomalisi
0guz Abdullah Uyaroglu

14:06-14:12 Yabana cisme sekonder kronik inflamasyon sonucu multiple kas ii soguk abseler
Enes Ozsoy

14:12-14:18 Hiponatremiyle taniya gidilen parsiyel empty sella
Nazire Aladag

14:18-14:24 Yogun bakim iinitesindeki hastalarda APACHE I1, SAPS 1, MODS, SOFA ve GKS Gibi prognostik ve organ
yetmezligi skorlama sistemleri ile kantitatif aminoasit diizeyleri arasindaki iliski
Ridvan Sivritepe

14:24-14:30 Yaslanan erkekte ge¢ baslayan hipogonadizm hayvan modelinde penil korpus kavernozumunda meydana
gelen histolojik degisiklikler ve androjen replasman tedavisinin bu degisikliklere etkileri
Mustafa Bilal Tuna
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BiLIMSEL PROGRAM

16 Mart 2018, Cuma

17:00-17:06

17:06-17:12

17:12-17:18

17:18-17:24

17:24-17:30

17:30-17:36

Eritema nodosum ile presente olan diffiiz biiyiik B hiicreli lenfoma
Serdar Olt

Parenteral demir siikroz tedavisi alan hastalarimizin yan etki profilinin incelenmesi
Serdar Ol

istanbul Tip Fakiiltesi'nden losemi vaka serisi
Bartu Ava

Epidemiology and management of atrial fibrillation in Turkey
Volkan Dogan

Akut pulmoner emboli hastalarinda yas-sok indeksinin prognostik degeri

Eyiip Ava

Kronik bobrek hastalaninda hematolojik parametrelerin hasta ve bobrek progresyonu ile iliskisi
Hilal Kaymaz

Geleneksel i¢ Hastaliklari Giinleri - interaktif Giincellestirme
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BiLIMSEL PROGRAM

17 Mart 2018, Cumartesi

Uzmanina Danis Oturumlan
07:30-08:30 Hematoloji saatleri2 (Salon 1)
Gebelikte trombositopeni
Melih Aktan

Nefroloji saatleri 2 (Salon 2)
Perioperatif nefroloji konsiiltasyonu
Aydin Tiirkmen

Romatoloji saatleri2 (Salon3)
Osteoartritli hastaya yaklagim
Orhan Aral

Acil Dahiliye saatleri 1 (Salon 4)
Antiagregan ve antikoagulan tedavinin prensipleri
Seyit Mehmet Kayacan, Vakur Akkaya, Tufan Tiikek

Allerji saatleri 1 (Salon 5)
Hastanin ilag allerjisi var, ne yapmaliyim?
Ash Gelincik

Gastroenteroloji saatleri 1 (Salon 6)
Karaciger hastaliklarinda laboratuvar - Ne yapalim? Nasil degerlendirelim?
Kadir Demir

08:30-09:30 INTERAKTIF OTURUM 7
Antifosfolipid sendromu
Bahar Artim Esen, Cigdem Cetin, Murat Bektas
09:30-10:30 INTERAKTIF OTURUM 8
Vaka ortada kalmasin; multidisipliner yaklasimli olgu tartismasi - Il
Tufan Tiikek, Ahmet Giil, Mustafa Ozcan, Ayse Kubat Uiziim, Anna Abbasgholizadeh, Mustafa Nuri Yenerel

10:30-11:00 KAHVE MOLASI

15-18 Mart 2018, Sapanca Xi



BiLIMSEL PROGRAM

17 Mart 2018, Cumartesi

11:00-12:00 UYDU SEMPOZYUMU 3 "N Bochringer
Diyabet ve dtesi T
Tufan Tiikek ||“| Ingelheim

Moderator: Kerim Giiler kosulsuz katkilanyla

12:00-13:00 OGLE YEMEGI + POSTER TARTISMASI
13:00- 14:00 INTERAKTIF OTURUM 9
inflamatuar barsak hastaliklan: Tanisal yaklasim ve hasta yonetimi (Panel)
Filiz Akyiiz
Vakalarla iilseratif kolit
Kadir Demir
Vakalarla Crohn hastaligi
Sabahattin Kaymakogilu
14:00-15:00 interaktif oturum 10
Hiperiirisemi: ne zaman, kimi nasil tedavi edelim?
Ahmet Giil, Halil Yazici
15:00-15:30 KAHVE MOLASI
15:30-16:30 UYDU SEMPOZYUMU 4
Dapagliflozin ile tip 2 diyabet tedavisinde deneyimlerimiz
Murat Kase
Moderator: Kubilay Karsidag
16:30-17:30 INTERAKTIF OTURUM 11
Dahiliyede iki sorun, iki ¢oziim: 1. inatg1 oksiiriik 2. Direngli hipertansiyon
Mustafa Erelel, Alaattin Yildiz
Oturum Bagkami: Kivang (efle
17:30-17:45 ARA
17:45-18:45 KONFERANS
Periferik yaymada aneminin degerlendirilmesi
Meliha Nalcaci
19:00 AKSAM YEMEGI

AV
AstraZeneca &

kosulsuz katkilariyla

XIv Geleneksel i¢ Hastaliklari Giinleri - interaktif Giincellestirme



BiLIMSEL PROGRAM

18 Mart 2018, Pazar

09:00-09:45 KONFERANS
Akila antihipertansif kullanimi
Tevfik Ecder
09:45-10:45 KONFERANS
i¢ hastaliklarinda dermatolojik bulgular
Afet Akdag Kose
Oturum Bagkan: $iikrii Palanduz
10:45-11:00 KAHVE MOLASI
11:00-12:30 Genel dahiliye olgu sunumu
Biilent Saka, Timur Selcuk Akpinar
12:30-12:45 KAPANIS
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11. i¢ Hastaliklari Hemsireligi Giinleri
DUZENLEME KURULU

Baskan: Bas Hem. Fatma Sever
Sekreterler: Uzm. Hem. Nurdane Glider, Yard. Dog. Dr. Selda Celik

BiLIMSEL PROGRAM

17 Mart 2018, Cumartesi

10:00-10:30

10:30-11:00

11:00 - 12:00

12:00 - 13:00
13:00- 13:45

13:45 - 14:45

14:45-15:15
15:15-16:15

16:15-17:15
Xvi

KAYIT

ACILIS

« Hem. Fatma Sever (ig Hastaliklar1 Anabilim Dali Hemsirelik Hizmetleri Sorumlusu)
« Dr. Sehrinaz Polat (Hemsirelik Hizmetleri Miidiirii)

« Prof. Dr. Meliha Nalcaci (I Hastaliklari Anabilim Dali Bagkan)

« Prof. Dr. Kerim Giiler (Organizasyon Komitesi Baskani)

« Yard. Do. Dr. Selda Celik (i Hastaliklan Hemsireligi Giinlerinden izlenimler)

Tam kan sayimi degerlendirilmesi
Oturum Bagkani: Uzm. Hem. Nurdane Giider

Tam kan sayiminin degerlendirilmesi
Uzm. Dr. Simge Erdem

Kan sayimi sonuglarinin hemsirelik bakimina yansimalari
Uzm. Hemsire Elmas Sertelik

Tartisma
OGLE YEMEGI

Gogle gelenler
Gog ve bulasicr hastaliklar
Prof. Dr. Atahan (agatay

Gastrointestinal sistem kanamalan
Oturum Bagkani: Prof. Dr. Kerim Giiler

Alt ve iist gastrointestinal sistem kanamalar tani ve tedavisi
Prof. Dr. Kadir Demir

0lgu 1: Acile bagvuran GIS kanamali hasta
Uzm. Hemsire Inci Kavlu

0lgu 2: GiS kanamali hastanin serviste takibi
Hemsire Meryem Salhaogilu

KAHVE MOLASI
Dogallik mi estetik mi?

Estetik cerrahide yenilikler, giincel yaklagimlar
Prof. Dr. Orhan Cizmeci

KAPANIS

Geleneksel i¢ Hastaliklari Giinleri - interaktif Giincellestirme
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Ani Kardiyak Oliim Kardiyopulmoner
Resiisitasyonda Temel ve ileri Yasam Destegi

Dog. Dr. Ali ELITOK

istanbul Universitesi, [stanbul Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dall, Istanbul

Tanim: Akut semptomlarin baglamasindan itibaren 1 saat icinde ani suur kaybi ile be-
liren kardiyak nedenlere baglt 6liim. Onceden mevcut kalp hastaligs biliniyor olabilir veya
bilinmemektedir, fakat 6liimiin sekli ve zamani beklenmedik tarzdadir.

Klinik 6zellikler: En sik neden koroner kalp hastalig ve ventrikiiler aritmiler

Dolagimin durmasi-kardiyak arrest: Kardiyovaskiiler sliimlerin %50’si kardiyak arrest
(Ventrikiiler fibrilasyon, Ventrikiiler tasikardi Asistoli, Nabizsiz elektriksel aktivite (EMD)

Patofizyoloji: Dolagimin durmast ile viicutta zamana gore degisen ve her asamasinda
belli bir tedavi yaklagiminin 6n plana gectigi yeni bir siire¢ baslar. Kalp Durduktan Sonra
dolagimin durmast ile ortaya ¢ikan iskemik saldirinin hedefinde iki esas organ oncelikli yer
alirlar;

Kalp ve beyin ileri kardiyak yasam destegi 2015 kilavuzu:

Kompresyon-ventilasyon orani: Giivenli havayolu olmayanlarda 30:2. Giivenli hava
yolu varliginda 100-120 kompresyon/dk, 10 ventilasyon/dk

[k degerlendirme: Bak, dinle, hisset kaldirildi. Suur yok arrest. Nabiz muayenesinde
zayif ya da siiphe varsa yok kabul edip KPR bagla. I¢ ¢ekme (gasping) = Arrest kabul edilir.

Temel yagam destegi: Tek kisi istemezse solunum destegi vermesine gerek yok. ki kisi
ise biri solunum destegi vermeli. KPR 6nce 30 masaj sonra solunum destegi ile devam edilir.
Solunum ve gogiis masaji senkron olmasina gerek yok. Gégiis basisina hi¢ ara vermeden
devam edilmeli. Solunum destek cihazini 5-10 sn igerisinde yerlestirecek TECRUBELI biri
ise kisa siire gogiis masajina ara verilir. Yumruk 6nerilmiyor.

Gogiis masaji: En az 100-120 vuru/dk hizinda. En az 5 cm derinliginde.Miimkiinse 2
dakikada bir masaj yapan degismeli.Halktan biri AED ve EMS gelene kadar araliksiz devam
etmeli, dolagim kontrolii i¢in CPR’a ara vermemeli. Kompresyon= Dekompresyon esit ol-
mali (dekompresyon vendz déniis olmast i¢in nemli)

Defibrilasyon: 360 ] monofazik. 200 J bifazik (120-200 ])

Hastane dug1 arrest: {lk 2 dk masaj. Sonra defibrilatér kasigs ile VF ise defibrile et ve rit-
me bakmadan 2 dk daha masaj yap. 3. kez VF var ve defibrile edilecekse oncesinde adrenalin
1 mg IV yap sonra sok ver. Adrenalin 3-5 dk bir 1 mg tekrar yapilabilir. Sonra yine VF girerse
bu defibrilasyon 6ncesi amiodaron (300 mg IV) ya da lidokain (1-2 mg/kg IV) yap. Torsades
de pointes varsa magnezyum siilfat (1-2 mg [V) ver.

15-18 Mart 2018, Sapanca 3



Hastane i¢i arrest: Mavi kod: Kardiyolog-Anestezist gelmesi. Hemen kalp masaji.
Solunum destegi beklenebilir. Defibrilatér gelir gelmez ritme bak VF ise sok ver ve sonra
nabiza bak.Diger ilag tedavileri benzer.

Asistoli - nabizsiz elektriksel aktivite: Asistoli ve nabizsiz elektriksel aktivitede yapil-
mast gereken masaj yapmak ve 2 dakikada bir ritme bakmak. Eger VF varsa defibrilasyon
yapilmali, yoksa KPR devam. Atropin énerilmiyor.

Farmakoterapi: Kardiyak Debi ve Kan Basincini Diizelten Ilaglar. EPINEFRIN
Uygulama: IV. Doz: 1mg bolus takiben 3-5 dk'da bir (arrest dist; semptomatik bradikardi
vs) 1 mg 500 ml i¢inde devaml: infiizyon (1 pg/dk ile baglayip 2-10 pg/dk)

Sonug: Sagkalim icin =Kaliteli CPR. Yeterli hizda ve derinlikte gdgiis basisi. Her bir go-
giis basist sonrasi goglisiin tam olarak geri donmesine izin verilmesi. VF/VT varsa erken
defibrilasyon. Fazla ventilasyondan kaginilmasi.Hastane diginda kardiyak arrest olan bir has-
tanin arrest nedeninin STEMI veya olasi kardiyak etyolojiye bagli oldugu diistiniiliiyorsa, bu
hastalara gecikmeden (hastaneye yattiktan sonra degil) koroner anjiyografi uygulanmalidir.

4 Geleneksel i¢ Hastaliklari Giinleri - interaktif Giincellestirme Toplantisi



Gebelikte Tiroid Fizyolojisi
Gebelik ve Hipotiroidi

Dog. Dr. Ayse KUBAT UzUM
istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Endokrinoloji Bilim Dall, Istanbul

Gebelik siiresince tiroid bez boyutu %10 artar. Iyot eksikligi bolgelerinde ise bu
biiyiime %20-40 oranint bulabilir. Tiroksin (T4) ve triiyodotironin (T3) yapimu
yaklagik %20 artar, bu nedenle iyot ihtiyaci da bu oranda artar. Saglikli kadin viicudu bu de-
gisiklilere uyum saglayabilir, ancak yine de tiroid disfonksiyonu pek cok gebede ortaya cikar.
Renal iyot klirensi artar, plazma iyodu azalir. Iyot eksikligi olan kadinlarda T4 azalir,
TSH artar, guatr olugur. ilk trimesterde hCG artar. Serum tiroksin baglayici globiilin (TBG)
diizeyi artar. Serbest T3 (sT3), serbest T4 (sT4) artar. Bazal TSH azalir. Total T3, Total T4
artar. Gebede metod-spesifik ve trimester spesifik gebelige 6zgii referans araliklart belirlen-
melidir. Serbest T4 ol¢iimiinden ziyade total T4 dl¢iilmesi ve gebelige gore diizeltilmis refe-
rans araligina gére yorumlanmasi daha giivenilirdir.

Gebenin giinliik iyot ihtiyact 250 pg’ dir. Iyot eksikligi var ise takviyeye gebelik plan-
landiginda baglanip, gebelik dénemi ve laktasyon tamamlanincaya kadar devam edilmelidir.
Ulkemizde gebelikte izole hipotiroksinemi varliginda oncellikle iyot eksikligi diisiiniilmeli ve
iyot destegi verilmelidir.

G ebelikte tiroid metabolizmasinda bir takim fizyolojik degisiklikler meydana gelir.

Gebelik ve Hipotiroidi

Tiroid otoantikorlart (Anti-TPO ve/veya Anti-Tg) pozitif olan 6tiroid gebelerde gebelik
konfirme edilince ve daha sonrada gebelik boyunca 4 haftada bir serum TSH konsantrasyo-
nu 8lgiilmelidir.

Anti-TPO pozitif olan &tiroid bireylerde LT4 tedavisinin diigiik riskini azalttugina dair
net kanitlar yoktur. Tekrarlayan disiik oykiisii var ise Levotiroksin T4 25-50 pg/giin dozun-
da baglanmasi kar-zarar hesab1 géz dniine alinarak diisiiniilebilir.

IVF gibi yardimct iireme ydntemlerinden birinin kullanilacagi bir kadinda subkli-
nik hipotiroidi varliginda TSH konsantrasyonu <2.5 mU/L olmasi hedeflenmeli ve LT4
baslanmalidir.

Gebelikte maternal hipotiroidi, TSH konsantrasyonunun gebelik icin spesifik referans
araliginin tst limitinin tizerinde olmasidir. Eger topluma 6zgii referans aralig: yok ise, TSH
iist sinirt 4.0 mU/L olarak kabul edilir.
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Antikor pozitif, TSH gebelige 6zgii referans araligindan yiiksek ise veya tiroid otoanti-
korlart negatif, TSH >10 mU/L ise tedavi baglanmalidir.

Tiroid otoantikorlart pozitif, TSH >2.5 mU/L ve gebelige 6zgii referans araliginin al-
tinda ise tedavi diisiiniilmelidir. Tiroid otoantikorlari negatif, TSH gebelige ozgii referans
araligindan biiyiik ama <10 mU/L ise tedavi baglanmalidir.

AntTPO negatif, TSH normal ise (< 4 mIU/L veya gebelige 6zgii referans araliklar ige-
risinde) levotiroksin baglanmamalidir.

Levotiroksin almakta olan bir kadin gebe kaldiginda ise gebe oldugunu égrendigi an
itibariyle ilag dozunu %20-30 oraninda arurmalidir. Ablasyon tedavisi sonrast hipotiroid
olan kadinlarda doz ihtiyact otoimmun tiroid hastaliklarina bagli hipotiroidilere gore daha
fazladir.
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disini etkiler. Tiroid hastaliklarinin gebelikteki takibi anne ve fetus tizerindeki etkiler
bakimindan degerlendirilmelidir.

Gebeligin ilk trimesterinde yiiksek B- hCG’nin TSH reseptérlerini uyarmast sonucu T4
ve T3 yapimi artar, TSH baskilanir. Ikinci trimestirden sonra - hCG’nin seviyesinde azalma
olur ve doguma kadar daha stabil seyrettigi icin TSH 2.5-3 mIU/L seviyelerine yiikselir.
Ostrojen arttig1 igin hepatik TBG yapimi artar ve total olarak 6lgiilen tiroid hormonlart
seviyeleri yiikselir. [yodun renal klirensi artar. Plazma voliimu artar, tiroid hormon dagilimi
degisir. Tiroid hormon metabolizmasi hizlanir.

Fetusun tiroidi, 12.haftada (iyodu aktif olarak alir) T4 yapmaya baglar. Fetusun tiro-
id fonksiyonlart baslamadan énce (1. trimestrde) ve sonrast annenin tiroid hormonlari ¢ok
onemlidir. Annede ve fetusda iyod eksikligi varsa; mental bozukluk ve néromotor gelisme
defektleri olugur.

Gebelerde B-hCG’nin yapug: hipertiroidi ve hiperemezis gravidarum ile iligkili hiper-
tiroidi énemlidir. Gebeligin gecici hipertiroidisi, artmis B-hCG diizeylerinin TSH resep-
torlerini uyararak tiroid hormon sentezini artirmast ile olugur. Graves hastaligindan kendi
kendini sintrlayict bir durum olmast ve tiroid antikorlarinin negatif olmast ile ayrilir. TSH
disiik veya normalin alt sinirinda, FT'4 ve FT3 diizeyleri yiiksek, B-hCG diizeyleri genellikle
>100.000 IU/L dir

Gebelerde en sik hipertiroidi nedeni Graves hastaligidir (% 0,1-1) Graves hastaliginin
tanust, gebeligin hipermetabolik durumunun ortaya ¢ikardigi semptomlara benzemesi nede-
niyle zorlagir. Hastalarda diffuz guatr, oftalmopati, TRAb (+), ailede otoimmun tiroid has-
talig1 anamnezi vardir. Tiroid fonksiyon testlerindeki yiikseklik, hiperemezis gravidarumda
oldugundan ¢ok daha fazladir. Gebeligin ilerleyen dénemlerinde immun tolerans gelismesiy-
le TRAD antikor titreleri azalir. Graves hastaliginda, gebeligin 2- 3. trimesterinde remisyona
girmeye egilim vardir. Bazi hastalarda antitiroid ilaglarin kesilmesi miimkiin olabilir. Ancak
dogum sonrast yeniden aktivasyon gsterebilir. TRAD pozitif Graves hastaligt olan gebelerde,
fetal tiroid anomalilerinin saptanmast ve tedavisi i¢in 22-26. haftada TRAb bakilmast ve
32. haftada tiroid glandina yonelik fetal USG yapilmasi 6nerilir. Anneden gecen antikorlar

G ebelik bir¢ok yoénleri ile tiroid fizyolojisini etkiler, tiroid hastaliklart da gebeligin gi-
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blokan antikor 6zelliginde ise fetal/neonatal hipotiroidi, stimulan antikor 6zelliginde ise fe-
tal/neonatal hipertiroidi (%1-2) gelisebilir. Hipertiroidi genellikle gecicidir ve yagamun ilk
3-6 ayinda antikorlarin temizlenmesi ile sona erer, sadece ¢ok siddetli hipertiroidi varliginda
antitiroid tedavisi 6nerilir. Neonatal hipotiroidi varliginda ise levotiroksin replasmani yapilir.
Dogum sirasinda 6tiroid olan, guatri olmayan ¢ocuklarda in utero antitiroidle kargilagmala-
rinin entellektuel gelisimi etkiledigi gosterilmemistir.

Hipertiroidide gebelik komplikasyonlari; spontan diisiik, erken dogum, diisitk dogum
tartist, 6lit dogum, preeklampsi, konjestif kalp yetersizligi, plasental ayrilma, tirotoksik peri-
yodik paralizi, konjenital anomalidir.

Gebelikte hipertiroidi tedavisinde Graves hastalig1 veya nodiiler toksik guatrlarda an-
titiroidler kullanilir. {lk trimestirde propiltiourasil tercih edilir. Propiltiourasil plasentadan
daha az gecer ve yari dmrii daha kisadir. Metimazol ile bildirilen embiryopati propiltiourasil
kullanan annelerden dogan bebeklerde bildirilmemistir. Propiltiourasil kullanan hastalarda
siddetli hepatotoksisite ve bazi vakalarda karaciger yetersizligi bildirildigi icin 2. ve 3. trimestirde
metimazol tedavisine gecilmesi onerilmektedir.

Propiltiourasil, 50-300 mg/giin kullanilir. 200 mg/giin'den yiiksek dozlar fetusta hipoti-
roidi ve guatr gelismesine neden olabilir (2 haftadan uzun siire kullanmamaya gayret edilme-
lidir). Idame dozu hastay1 hafif hipertiroidi sinirinda tutacak sekilde diizenlenmelidir. TSH:
0,1 - 0,4 mIU/L, FT4 gebelik dist normal araligin tist sinirinda kalacak sekilde saglayan doz
yeterlidir. 2-4 hafta ara ile: AST, ALT, bilirubin ve hemogram takibi yapilmalidir. Antitiroid
ile kontrol edilemeyen hipertiroidi, yiiksek doz antitiroid gereksinimi ( PTU >600 mg/giin
veya MMI > 40 mg/giin) ve antitiroidlere bagli ciddi yan etkiler varsa tiroidektomi diisiiniil-
melidir. Tiroidektomi i¢in uygun zaman 2. trimestirdir.

Antitiroid ila¢ kullanan anneler siit verebilirler. Metimazol ve propiltiourasil siite ¢ok dii-
siik miktarda gegerler. Propiltiourasil uygulandiktan dért saat sonra dozun sadece %0,025’i
siite gegmekeedir . Metimazol ile bu oran 5-6 kat daha yiiksektir. Metimazol 20-30 mg/giin,
propiltiourasil 300 mg/giine kadar giivenilir kabul edilmektedir. [lacin emzirme sonrast ve
boliinmiis dozlar halinde alinmasi 8nerilir. Entellekriiel gelisimde olumsuz yonde etkilerinin
olmadig1 gosterilmistir. Antirioid alirken emzirme ile ilgili bilgiler anlauldiktan sonra karar
hastaya birakilmistir.
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tinlitk sorunlarla ugrasan bir meslek olan tipta gecmisle ilgilenmek bir litks olarak
G goriilebilir. Yani gliniimiiziin ¢6ziimlenmeye ihtiyag gosteren ve bu gayreti bizden

bekleyen onca sorun varken bunlari birakip ge¢misteki sorunlari anlamaya ugras-
mak daha kuvvetli ifade ile kagis hatta zaaf olarak adlandirilabilir. Ancak bazen ge¢mis bize
giiniimiiz hatta gelecek konusunda ipuglari da verebilir. Bu konusmamda ge¢miste daha ¢ok
Bau Uygarligi sinirlarinda olmus olaylarin kisa hikayelerini anlatacagim. Bu hikayelerin ba-
zilart; 1140 Sens konseyi, 1229 Paris {iniversitesi grevi, 1458 Oxford Mary Magdalen Koleji
kurulusu, 1794 Mont Blanc tirmanisi, 1812 Emerson’un Harvard Universitesi konusmast,

1830 BAAS kurulusudur.
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iyabet ve kanser, siklig1 hizla arts gosteren iki onemli saglik problemini olusturmak-
D tadir. Diinya genelinde kanser riski ve mortalitesi, diyabet ve obezite insidensindeki

artigla paralel olarak artmaktadir. Diyabet ile kanser arasinda bir iligki olup olma-
dig1 uzun yllardir arasurilmaktadir. Giintimiize kadar edinilen pek ¢ok bilimsel veri béyle
bir iligkinin varligini desteklemektedir. $u ana kadar kanser ve diyabet iligkisini inceleyen
epidemiyolojik ¢aligmalarda en kesin vurgulanan pankreas, karaciger, kolorektal ve meme
kanserleri ile ilgili olanlardir. Diyabet ve kanser, cinsiyet, yas, obezite, fiziksel aktivite, diyet,
alkol, sigara gibi ortak risk faktdrlerine sahiptir. Ayrica bilinen diyabeti olan kanser hastala-
rinin mortalite oranlarinin diyabeti olmayan kanser hastalarininkinden daha yiiksek oldugu
bildirilmekeedir.

Diinyadaki eriskin popiilasyonun yaklastk %20 kadarinda diyabet veya bozulmus glukoz
metabolizmast bulunmakrtadir. Diyabetli hastalarda, diyabetik olmayanlara gore kanser insi-
densi kabaca %20-25 daha fazla bildirilmektedir. Diger taraftan kanserli hastalarin % 8-18’i
diyabetlidir. Kanser ve diyabet patogenezinde dnemli yeri oldugu diisiiniilen obezitenin; hi-
perinsiilinemi, insiilin benzeri biiyiime fakedrii (IGF) sisteminde degisiklikler, seks hormon-
lar1 ve adipokin metabolizmasinda anormallikler, kronik subklinik inflamasyon gibi meta-
bolik ve endokrin degisiklikler araciligs ile kanser baglangici ve progresyonunda rol oynadigt
diisiiniilmektedir. Hiperinsiilinemi, direkt insiilin veya IGF-1 yolaklarini kullanarak Ras/
Raf/MAPK ve PI3K/Akt/mTOR aktivasyonu ile mitojenik etki gdsterebilmektedir. Ayrica
IGF-1’in aromataz aktiviteyi arurarak, insiilinin ise SHBG salinimint azaltarak 6strojen dii-
zeylerini artturdigt ve meme dokusunda artmis 8strojen aktivitesi ile karsinogenezde rol oy-
nadig1 diistiniilmektedir. Diyabetik erkeklerde ise hiperglisemi ve obezitenin sebep oldugu
testosteron seviyesi diisiikliigiiniin bazi calismalar sonucu ortaya konan diyabet ile prostat
kanseri riski arasindaki ters iliskiden sorumlu oldugu belirtilmektedir. Adipokin sisteminde
yiiksek leptin ve diisiik adiponektin seviyelerinin kanser baglangict ve progresyonuna katki-
da bulundugu ileri stiriilmigtiir. Artmis subklinik inflamasyon géstergesi olan TNF-alfa ve
IL-6 seviyelerinin de 6zellikle meme kanseri gelisimine katkida bulundugu bildirilmektedir.
Hiperglisemi ve bununla iliskili artmig ileri glikozillenme son tiriinlerinin (AGE) diizeyleri
ve artmus oksidatif stres faktorleri diyabetik hastalarda kanser gelisiminden sorumlu tutulan
diger mekanizmalar igerisinde sayilmakeadir.
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Diyabet tedavisinde kullanilan ajanlarin da kanser ile iligkisi ile ilgili calismalar yayinlan-

mis olmakla beraber halen diyabet ilaglarindan herhangi birisinin, kanser riskini arttirdigina
dair yeterli bir kanit bulunmamaktadir. Ancak mevcut galigmalar metforminin kanserden ko-
ruyucu olabilecegi gibi kanserin ilerlemesini ve mortaliteyi azaltabilecegine isaret etmekredir.
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emans; bellek, dil, emosyon, beceri, tanima, yargi ve yiiriitme gibi islevlerin bo-
Dzulmasl, bu bozulmanin kisinin 6nceki performansina kiyasla diisiis olusturmas:

ve giinlilk yasam islevlerinde bir bozulmaya sebep olmast olarak tanimlanabilir.
Demans; Latince zihin anlamina gelen “mens” kelimesinden tiiremis bir kelimedir. Var olan,
edinilmis olan zihnin yitirilmesi anlamini tastr.

Demans olarak nitelendirilebilecek bir bozulma tanimi geregi, birden fazla kognitif is-
levde bozulma ve giinlitk yasam aktivitelerinde (mesleki performans, siradan aygitlarin kul-
lanimu, hobiler, ev isleri, mali isler vb) kayda deger bozulmaya sebep olmalidir. Bu bozulma
kalici ve ilerleyici olmalidir.

Ornegin demans ile benzerlik tastyan “akut konfiizyonel durum” olarak adlandirilan “de-
liryum”; akut baglangic géstermesi, giinler bazen haftalar siiriip siklikla tamamen diizelmesi
nedeni ile demanstan kolayca ayrilmaktadir. Demanslar; 6zellikle de Alzheimer Hastaligy,
stklikla sinsi baslangicli ve yillar icerisinde ilerleyici karakter gostermektedirler. Alzheimer
Hastaliginda hastaligin kendini tipik demans seklinde ortaya koyabilmesi i¢in ortalama 20
yillik bir prodromal evre gerekebilecegi diisiiniilmektedir. Norodejenerasyonun limbik-pa-
ralimbik alanlara sinirli kaldigy siirece izole unutkanlik olarak klinige yansimasi beklenirken
diger alanlara sicradiginda dil ve gdrsel-mekansal islevlerin bozulmasi da kauldigindan de-
mansin tanimlamasina uyacak sekilde birden fazla kognitif bozulma séz konusu olacaktir.

Onceden “selim yaglilik unutkanlig” olarak bilinen “yaslilikla iliskili unutkanlik” (age
associated memory impairment-AAMI) frontal yiiriitiicii bozukluk ile kendini gosteren,
giinlikk yasamda tamamen bagimsiz, hastalarin néropsikolojik muayenede ozellikle yakin
bellek testlerinde yasa gore normal sinirlarda, fakat geng eriskinlere gore ortalama degerlerin
1 standart sapma (SD) alunda kaldigs klinik durumu ifade etmektedir. Bu evrede hastala-
rin biiyiik ¢ogunlugunun yakinlari tarafindan fark edilmeyen siibjektif bellek yakinmalar
mevcuttur. Aligverise liste ile ¢tkma gibi iistesinden gelinebilecek sorunlar olusturmakeadir.
AAMI tanili hastalarin bir boliimii (Alzheimer Hastaligi nérodejenerasyonuna sahip olan)
daha da kotiilesecek ve bellek yakinmalar: giderek artacaktur.

Hasta yakinlari tarafindan da fark edilen, giinliik yasam aktivitelerinde hala bagimsizligi-
nt koruyan, néropsikolojik degerlendirmelerinde bellek alaninda anlamli diizeyde diisiikliik
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gosteren hasta grubunda ise “hafif kognitif bozukluk” (mild cognitive impairment-MCI)
tanimi kullanilmakeadir.

Sistemik, nérolojik ya da psikiyatrik hastaliklarin klinik durumlarinin yani sira demansa
da neden oldugu durumlar “sekonder demanslar” olarak adlandirilmaktadir. En stk nede-
ni vaskuler demanslar olup orta ve biiyiik ¢apli serebral arter ukanikliklari ile giden Multd
Infarkt Demans ve hipertansif serebral kiiitk damar hastaligi (Binswanger Hastalig1) ve stra-
tejik infarktlar bu gruba dahildir. Ornegin; Norobehget, primer SSS vaskulitleri, SLE gibi
inflamatuar hastaliklar; tiiberkiiloz meningoensefalit, Lyme hastalig1, norosfiliz gibi infeksi-
yonlar; Multipl Skleroz, kronik subdural hematom, normal basingli hidrosefali gibi nérolo-
jik hastaliklar demans tablosu olugturabilmektedir.

Diyabet, kalp yetersizligi, hipotiroidi, kronik obstruktif akciger hastalig1, bobrek ve ka-
raciger yetersizligi gibi durumlarda normal néronal islevler, ekstraseliiler ortam glukozilasyo-
nunda bozulma gibi sebeplerle, ilag, agir metal maruziyetleri normal sinaptik iletimde bozul-
ma nedeni ile toksik metabolik ensefalopatiler ortaya ¢ikarabilmektedir. Bu durumlar bazen
yavag bir seyirle demansa benzer bir tablo olusturabilmektedir. Ozellikle yaglilik dsneminde
sik goriilen depresyon, kognitif bozulma ile seyreden afektif bulgularini gizleyen bir durum
olarak kargimiza ¢ikabilmekte ve bazi yazarlarca “ps6dodemans” olarak adlandirilmaktadir

Demansta oykii

Hastalar ozellikle unutkanlik, kelime bulma giigliigii, el becerilerinde bozulma, yon bul-
ma gligligii gibi sorunlardan yakinmakrtadirlar. Demans sendromunun semptomatolojisi {i¢
ana kategoriye ayrilabilir: kognitif, davranigsal ve islevsel (Giinliik Yasam Aktiviteleri)

Oykii miimkiinse hastadan birinci derecede sorumlu bir kisinin varliginda ve es zamanli
alinmalidir. En sik rastlanan belirti bellek alanina ait olup; soru ve konu tekrari, randevularin
unutulmasi, degerli egyalarin kaybi, ocagt acik unutma; gorsel mekansal islevlerde bozulma
ozellikle yabanci mekanlarda yon bulma giicliigii seklinde kendini gdstermektedir. Gérsel-
mekansal alginin erken dénemde bozulmasi, dalgali seyir, haliisinasyonlar, uyku bozukluk-
lart ve Parkinsonizmin hemen eg zamanli bagladigi, néroleptik duyarliligt olan bir hastalik
profili Lewy Cisimcikli Demans’a isaret edebilir. Kelime hazinesinde daralma, adlandirma
giicliigii gibi dil bozukluklari griilebilmekeedir. Yiiriitiicii islevler alanindaki bozukluklar
sonucunda ise soyutlama, davranis planlama ve toplumsal olaylar konusunda akil yiiriitme
gibi sonuglar ortaya ¢ikabilmektedir.

Davranigsal belirtiler arasinda apati, diirtii kontrol bozuluklari, girigkenlik, ¢cocuksuluk
gibi uygunsuz davranislar goriilebilmektedir. Erken dénemde baglayan kisilik degisiklikleri,
sanrilar, diirtii kontroliinde bozukluk olan, sosyal alanda davranig bozukluklar: ile gelen has-
ta grubunda Frontotemporal Demans goz oniinde bulundurulmalidir.

Ozellikle uyku bozukluklart (uykuya dalmada zorlanma, kesintili uyuma, giindiiz uyuk-
lama vb), REM uykusu davranis bozuklugu, iiriner inkontinans, ortostatik hipotansiyon,
kabizlik gibi otonom bulgular sorgulanmalidur.
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Demansta 6z ve soygec¢mis

Ozgegmiste vaskuler risk faktorleri, endokrin ve metabolik bozukluklar (hipotiroidi ve
B12 eksikligi gibi), kronik infeksiyonlar (tbc, sfiliz, AIDS) , sistemik otoimmun-inflamatuar
hastaliklar (SLE, Sjogren, RA, Behget), genel anestezi 8ykiisii vb sorgulanmalidir. Nérolojik
ozgegmiste gecirilmis kafa travmasi, dogum oykiisii, gegirilmis iskemik-hemorajik inme,
MSS infeksiyonlar: gibi durumlarin varligi sorgulanmalidir. Agir metal maruziyeti ve kronik
alkolizm, benzodiazepin, Trisiklik antidepresanlarin, alfa metil dopa gibi antihipertansiflerin
kullanim1 (kognisyonu bozmalart nedeni ile) not edilmelidir.

Soygecmiste primer norodejeneratif demanslarin heniiz gosterilemese de ailevi yatkin-
lik olusturdugu diisiiniildiigiinden birinci derece akrabalarda demans, Parkinson Hastaligy,
depresyon, psikoz gibi hastaliklarin varlig1, anne baba akrabaliginin olup olmadig, oldiiler
ise 6liim sebepleri sorulmalidir.

Demans muayenesi

Demans muayenesi davranigsal gézlemler, mental durum muayenesi ve nérolojik mua-
yene olarak ayrilabilir.

Davranigsal gozlemlerde; muayene sirasinda hastanin motive ve uyanikliginin tam ol-
masi, muayeneyi yapanin tecriibeli olmasi ¢ok onemlidir. Duygudurum ve afekeif 6zellik-
ler muayene sirasinda gozlenerek kaydedilmelidir. Koltukta duramama, ¢evredeki egyalarla
oynama, huzursuzluk, anksiy6z davraniglar not edilmelidir. Alzheimer Hastaligi'nda sosyal
uygunluk ileri evrelere kadar korunurken Frontotemporal Demans’ta erken dénemden itiba-
ren bozulabilmektedir. Masa tizerinde bulunan kalemlerle oynama, kagitlar: alip okuma gibi
“kullanma davranigt” Frontotemporal Demans’a 6zgiidiir.

Mental Durum Muayenesi “yatak bagi” testleri ve “tarama testleri” olarak siniflanabil-
mektedir. Yatak bagt testleri genellikle basit, kolay uygulanabilir ve hastanin oykii, sosyal
durum, egitim diizeyi, yas ve davrangsal ozelliklerine uygun yapilabilen esnek testlerdir.
Tarama testleri ise klinik takipte kullanilabilen, ilaca cevap ve kognitif yitkimin belirlemesi
amact ile kullanilabilen testlerdir. Geriatri pratiginde en sik kullanilanlar arasinda MMSE
(Minimental Durum Muayenesi) sayilabilir.

BEHAVE-AD (Alzheimer hastaliginda Davranigsal Bozukluklar Olgegi), NPI
(Néropsikiyatrik Envanter) gibi testler ise davranigsal 6lcekler; GYA'lardaki bozulmay: gos-
teren ADL/TADL (Giinlitk Yasam Aktiviteleri/Enstrumental Giinlitk Yasam Aktiviteleri) is-
levsel 6lgekler; MSQ (Mayo Uyku Anketi) ve ESS (EPworth Uykululuk Olgegi) parasomni
olgekleri olarak siniflandirilabilmektedir.

Norolojik muayenede ozellikle ekstrapiramidal sistem bulgularinin varligi, asagi baks
felci ve ylriiyiis bozukluklari ile gegirilmis inme sekelleri not edilmelidir.
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Gebelikte Trombositopeni

Prof. Dr. Melih AKTAN
istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Hematoloji Bilim Dall, istanbul

ebelik sirasinda ve dogumdan hemen sonraki dénemde kadinlarin %5-10’unda
G trombositopeni ortaya ¢ikar. Gebede trombositopeninin oldugu tamamen tesadiifen
anlagilabilir (rutin yapilan kan sayimlarinda trombosit sayisinin disiikliigi dikkati
cekebilir) veya ciddi bir sistemik hastaligin veya gebelik komplikasyonunun sonucunda geli-

sebilir . Bu ikinci grupta gebede hayati tehlike olasiligi vardir ve miidahale gerekir.

Gestasyonel Trombositopeni

Trombosit sayisinin mm3'de 150.000’in aluni trombositopeni diye kabul edersek gebe-
liklerin %4.4 ile %11.6’st civarinda bir siklikla karsilagiriz ve gebelikeeki trombositopenilerin
%75 gestasyonel trombositopenidir (GT). [Kiz ve iigiiz gebeliklerde trombositopeni daha sik-
ur. Gebelerin gogunda 2. trimesterden baslayarak trombosit sayisinda yavas yavags bir diisme
ortaya cikar. Bunun sebebi hemodiliisyondur. GT leri diger trombositopeni sebeplerinden
ayirt edecek bir test yoktur. GTler genellikle hafiftir ve gebelerin sadece %1-5’inde 100.000’in
alunda, bunlarin ¢ok az bir kisminda 50.000’in altundadir. GT de fetusta trombositopeni s6z
konusu degildir. IVIG’lere cevap vermez ve dogumdan sonraki iki ay icinde diizelir.

Immun Trombositopeni

Siklik ve tani

Bin ile 10.000 gebelikte bir goriiliir. Trombosit sayist 50.000’in altinda olan vakalarin
%75’ ITP'dir. Anne ve bebek agisindan sonuglar kotii olmadigindan ITP gebelige engel
degildir. Ancak agir ITP sebebiyle teratojenik ilaglar kullanilmasinin gerektigi hastalarda ge-
belik ertelenmelidir. ITP’yi de GT’den ve diger trombositopenilerden ayirt edecek bir labo-
ratuvar incelemesi yoktur. Ancak ITP’de trombositler daha iridir.

Tedavi

Tedavi trombosit sayist 20-30.000’in aluna indiginde veya dogum (veya bagka bir mii-
dahale) gerektiginde baslanmalidir. 50.000’i iizerindeki trombositopenilerde (beraberinde
disiik molekiil agirlikli heparin kullanilmast veya bagka bir koagiilopati olmadi: takdirde)
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spinal anestezi sorunsuz olur, ama kilavuzlarda -emniyetli olmak a¢isindan-80.000’in {izerin-
de tutulmast istenmektedir. Kan sayimlart 32.-34. haftalardan sonra haftada veya iki haftada
bir tekrarlanarak trombositopeni izlenmelidir. Baglangi¢ tedavisi olarak oral prednisolon ter-
cih edilmektedir. Steroide cevapsizlik veya intolerans durumlarinda ise IVIG verilir. Anti-Rh
serumu ile deneyim azdir, ancak inatci vakalarda, gocuga da gegerek koruma saglamasi agi-
sindan iyi bir segenektir. Steroidlere erkenden baglamanin yarik damak ve gestasyonel diabet
ve prematiire dogum gibi riskleri vardir. Yeni trombopoietin antagonistleriyle yapilmig az
sayida caligma vardir. Azatiopirin, siklofosfamid, siklosporin gibi immunsupressif ilaclar ve
danazol kullanilmast s6z konusu degildir. Rituksimab teratojenik degildir, ancak yenidogan-
da agir lenfopeniye sebep olabilir. Planlanan bir gebelikten 6nceki 6 ay icinde rituksimab
kullanilmamalidir. ITP tromboza egilimi azaltmadigindan antikoagiilan tedavi verilmelidir.
Genellikle trombosit sayist 20.000’in {izerinde, antikoagiilan kullaniliyorsa 50.000’in {ize-
rinde tutulmalidir.

Yenidogan’a etkileri

ITPdeki antikorlar IgG oldugundan plasentadan gecerler ve fetusta da trombositope-
ni gelisir. Olabilecek en 6nemli komplikasyon intraserebral kanamadir. Vaginal dogumdan,
ozellikle forseps veya vakum uygulamalarindan kesinlikle kacinilmalidir. Splenektomili has-
talarin bebeklerinde ciddi kanama ihtimali daha fazladir. Cocukta kanama varsa veya trom-
bosit sayis1 20-30.000 gibi diisiikse cocuga trombosit siispansiyonu ve/veya IVIG verilmeli-
dir. Cocukraki trombositopeni genellikle 2-3 giin icinde diizelir.

Trombotik mikroanjiopatiler
Tki baglik altinda toplanabilir

1. Gebelige 6zgii trombotik mikroanjiopati: Preeklampsi, HELLP sendromu ve gebeligin
akut karaciger yaglanmasi

2. Gebelige 6zgli olmayan trombotik mikroanjiopati: Bunlar TTE, atipik HUS volan has-
talarda bu tablolarin iizerine gebeligin ilave olmastyla ortaya ciddi sorunlarin ¢tkmasina
yol agarlar.
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Antiaggreganlar

Prof. Dr. Vakur AKKAYA

istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Acil Birimi, istanbul

yani siklooksijenaz enzim inhibitorleri, klopidogrel gibi trombosit P2Y12 reseptor

blokerleri yani ADP’nin  trombosit reseptor P2Y baglanmasini engelleyen ilaglar,
vorapaxar gibi proteaz aktive reseptor-1 antagonisti yani trombine bagli veya trombin resep-
tor agonistine bagli trombosit aggregasyon bloketleri ve glikoprotein (GP) IIb/IlIa antikoru
ve kiigiik molekiil reseptér blokerleri yani fibrinojen ile GPIIb/IIa arasi képriilesmeyi inhi-
be eden ilaglardir. Antiaggregan ilaglarin ozellikle asetil salisilik asitin vaskiiler olaylarin ge-
lisimini engelledikleri gosterilmigtir. Akut koroner sendrom, akut inme, stabl kardiovaskiiler
hastaliklar ve perkiitan koroner miidahale gecirmis hastalarda asetil salisilik asit ve P2Y12
reseptor blokerlerinin yeni hadise gelisimini engelledigi gosterilmistir. Bu durumlarda su an
gecerli olan kullanim gemalarindan bahsedildikten sonra trombosit, siklooksijenaz enzim
sistemi ve pirinerjik reseptdr sistemleri hakkinda bilgi verileceketir.

Antiaggregan ilaglar asetil salisilik asit ve benzeri nonsteroid anti inflamatuvar ajanlar
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Antifosfolipid Sendromu

Doc¢.Dr. Bahar ARTIM ESEN
istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dall, Istanbul

biditesi, serolojik olarak ise antifosfolipid antikorlarin (aFL) varlig: ile karakterize
otoimmiin bir hastaliktir.

AFS siniflandirma kriterleri ilk olarak Sapporoda olusturulmus (Sapporo kriterleri),
2006 yilinda Sydneyde revize edilmistir Tromboz olusumu vaskiiler bulgularda ana olay-
dir. Vaskiiler tromboz arter, ven her boy damarda goriilebilir. Obstetrik AFS tanimi farkls
patolojik durumlari igerir: erken dénem tekrarlayan gebelik kayiplari, fetal 6liim, plasental
yetmezligin ve biiytime geriliginin eglik ettigi erken ciddi pre-eklampsi, AFS’nin mikroan-
jiyopatik bulgulari icinde yer alan HELLP sendromu (hemoliz, karaciger enzim yiiksekligi,
trombositopeni). AFS gebelik komplikasyonlarinin genis spektrumu tromboz diginda farkls
patojenik mekanizmalarin rol oynayabilecegini diisiindiirmektedir .

Klasifikasyon kriterlerinde yer alan klasik aFLler B2 glikoprotein I (B2GPI) ve proth-
rombin gibi anyonik fosfolipidlere afinitesi olan spesifik plazma proteinlerine kargi gelisen
heterojen bir otoantikor grubudur. Kriterlerde yer alan antikorlar solid faz testlerle belirlenen
antikardiyolipin antikorlar (aKL) ve anti- B2GP1I ile fosfolipid bagimli pihtlasma testlerini
uzatan, ‘lupus antikoagiilan’ (LA) aktivitesi gosteren antikorlardir. Kriterlerde yer alan anti-
korlar disinda vaskiiler ve obstetrik AFS’de patojenik énemleri olabilecegi distiniilen birgok
antikor tanimlanmistir.

Antifosfolipid sendromu (AFS) klinik olarak vaskiiler tromboz ve/veya gebelik mor-
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Antifosfolipid Sendromu

Dr. Murat BEKTAS, Do¢. Dr. Bahar ARTIM ESEN
istanbul Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari, Anabilim Dali Romatoloji Bilim Dall, istanbul

Olgu-1
25 yas, erkek

Sikayet

okstiriik, kanli balgam

Hikaye

2007'de otoimmiin hemolitik anemi (OIHA) nedeniyle 1 mg/kg/giin metilprednizolon
Steroide yanitsizlik nedeniyle 2 kiir ritiiksimab

2007-2011 aras sikayetsiz ve ilagsiz takip

2011°de bilateral alt ekstremitede derin ven trombozu (DVT)

ANA 1/100 benekli pozitif,

Anti-ds DNA:Negatif

ENA:negatif,

Komplemanlar normal

Lupus antikoagiilani (LAK) kuvvetli pozitif

Antikardiyolipin IgG >200

AntiB2 glikoprotein IgG >200

Coumadin-+hidroksiklorokin ile takip

2015’de coumadini kesmesi sonucu bilateral non-masif pulmoner emboli
Tekrar coumadin baslanmig

Ekim 2017'de &ksiiriik, hemoptizi

15-18 Mart 2018, Sapanca 19



¢

BAL: CD4/CD8: 1,33 LYMP: 300 NEU: 4000

» Bx: alveoler kanama, vaskiilit
» Thorax BT: bilateral kacigerde mozaik perfiizyon paterni, bilateral buzlu cam dansitesi,
orta-alt zonlarda yama konsolidasyonlar, bilateral alt zonlarda retikiiler dansite aruglar:

» Tedavi

> Pulse metilprednizolon+pulse siklofosfamid

Olgu-2

20

e 58 yas, kadin
* Sikayet baslangici: 1993
e Taniyili: 1996

Klinik

e Simetrik poliartrit (1993)

e Fotosensivite (1993)

¢ Palmar ras (1994)

¢ Derin ven trombozu(1994)

e DPsikoz (1996)

o 1 diisiik (2 aylik) (1984)

*  Kognitif disfonksiyon (2001)
*  DPerikardiyal efiizyon (2011)
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Laboratuvar

* ANA 1/80 homojen

* Anti ds-DNA pozitif

* Anti-Ro pozitif

*  Anti-CCP pozitif

* Hipokomplementemi

* LAK pozitif

*  Anti-B2 GP IgG pozitif

* Kranial MR'da iskemik-gliotik lezyonlar ve lakiiner enfarktlar (2010)

* DPulse steroid ve pulse siklofosfamid ile remisyon indiiksiyonu, Azatiopiirin ile idame

*  1996-2013 arasi remisyonda

* 2014’ de direngli eklem aktivitesi nedeniyle Belimumab

* 2014-2017 arasi remisyonda

*  Ekim 2017 de yeni baglayan hipertansiyon, kreatinin artist (1,9 mg/dl) ve proteiniiri
(2,4 gr/giin)

*  Pararenal ve serolojik SLE aktivite bulgusu yok

¢ Renal USG normal

*  Bébrek biyopsisi:14 glomeriil saptandi, 5’i global sklerotik. Bazal membranda ka-
linlasma. Arteriyollerde trombotik ve hiperplastik degisiklikler. Immiin kompleks
birikimi saptanmadi
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Crohn Hastaligi

Prof.Dr. Sabahattin KAYMAKOGLU
istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Gastroenteroloji Bilim Dall, Istanbul

C rohn hastaligi (CH), tiim gastrointestinal trakcusun tutulabildigi alevlenmelerle bir-
likte giden, kronik inflamatuvar barsak hastaligidir. Hastaliin ortalama prevalanst
%0.3 civarindadir ve sikliginda 6zellikle yeni sanayilesmekte olan iilkelerde daha be-
lirgin olmak iizere bir artis vardir. Crohn hastaliginda tiim gastrointestinal traktusda segmen-
ter ve transmural bir tutulum goriiliir. Tani sirasinda CH da hastalarin yarist ileokolonik,
%281 ileal ve %25’i kolonik tutulum gosterir. Hastalarin %25-30’unda da perianal tutulum
gorilir.

Akut faz esnasinda UK lilerin %70’inde, CH olanlarin %55’inde giinde 5 ‘den fazla
diskilama gériiliir. UK de kanli-mukuslu ishal goriiliirken, CH da genellikle sulu ishal vardur,
buna karin agrist ve en sik rastlanan tutulum yeri agisindan bakildiginda karinda inflama-
tuvar bir kitlenin palpe edilmesi eslik eder. Karin agrisi en sik sag alt kadranda oldugundan
yanliglikla akut apandisit olarak tanilanabilir. Bazen de hastalarin ilk bagvurusu mekanik
intestinal obstriksiyon olabilir. IBH, sadece gastrointestinal traktusu ilgilendirmez, ayni za-
manda sistemik hastaliklardir. Bu nedenle barsak dist tutulumlar gosterirler. IBH It vakalarin
%350-60’1nda ekstraintestinal tutuluma ait bulgular vardir. Bunlarin %25 inde ise birden faz-
la tutulum bir aradadir. IBH tanisina giderken barsak dis1 tutulumlarin olmast tanty1 destek-
leyen 6nemli bulgulardir. Crohn hastaligi tanust icin alun standardinda bir yontem yokeur.
Tant klinik, endoskopik, histopatolojik, biyosimik ve radyolojik bulgularin kombinasyonu
ile konur. Hastalardan aldigs ilaglar (6zellikle antibiyotikler ve nonsteroid antiinflamatuvar
ilaglar), seyahatleri, gida intoleransi, sikayetlerinin nasil bagladig1 ve apendektomi Sykiisii
hakkinda detaylt anamnez alinir. Sigara, ailede inflamatuvar barsak hastaligt éykiisii ve yeni
gecirilmis infeksiyoz gastroenterit yoniinden hastalar sorgulanir. Hastalar perianal muaye-
ne dahil ekstraintestinal tutulum ydniinden de iyice muayene edilitler. Biyosimik testler,
akut-kronik inflamasyon testleri, digki analizi yapilir. CRP ve ESR inflamasyonu gostermek
icin bagvurulan testlerdir. Diskida kalprotektin tayini mutlaka yapilmalidir. Kalprotektin
PNLye spesifik sitoplazmada bulunan kalsiyum ve ¢inko baglayan bir proteindir. Digkidaki
miktari 50-60 ug/g’1 astginda bir anormallik s6z konusudur. CH tanisi i¢in fekal kalprotek-
tin seviyesinin 2200 ug/g olmasi ¢ok degerlidir. Terminal ileumun da goriintiilendigi kolo-
noskopi yapilir, t.ileumdan ve tutulumlu kolon segmentlerinden biyopsiler alinir. Biyopsiler
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kolondan en az 5 bolgeden ve her birinden en az ikiser biyopsi olmak iizere alinir. Ince
barsak tutulumunun degerlendirilmesi icin ince barsak pasaj grafisi, enteroklizis, BI-MR
enteroklizis veya ultrasonografik yontemler uygulanir. Ekstraliiminal komplikasyonlarin de-
gerlendirilmesi i¢in batun BT veya MR cekilir, ultrasonografinin tani duyarliligr disiikeiir.
Ince barsak tutulumunun degerlendirilmesi konusunda standart yontemlerle netlesilemezse
ve strikeiir yoksa kapsiil endoskopi yapilir. Double balon enteroskopi, ince barsaklardan ali-
nacak biyopsiler tani icin 6nemli oldugunda veya bir darligin dilatasyonu gergeklestirilmek
istendiginde tercih edilir. Crohn hastalig1 tanisini destekleyen histopatolojik bulgular; fokal
kronik inflamasyon, yamali kronik inflamasyon, fokal kript irregiilaritesi ve graniilomlardur.
[nflamasyon submukozaya yayilmistir. Ust gastrointestinal sistem endoskopisi, hastalarda
ozofago-gastrik sikayetler oldugunda veya tani koymakta zorlanildiginda yapilir. Mideden
alinan biyopsilerde fokal aktif gastrit (Hp negatif, perifoveolar, periglanduler selliiler infiltrat
ve graniilomlarla karakterize) saptanmast Crohn hastaligini destekler.

Steroidler, inflamatuvar barsak hastaliginda remisyonu saglayici tedavide ilk akla gelen
ve oncelikle kullanilan ilaglardir. Immunosupresif ve antiinflamatuvar etkilerinin hemen
baglamast ve kolay uygulanabilir olmalari, bazi yan etkilerine ragmen onlari inflamatuvar
barsak hastaliginda remisyonu saglayict ajanlar arasinda adeta vazgegilmez bir noktaya ta-
simigtir. Sistemik steroid tedavi Crohn hastaliginda verildiginde 48 saat icinde hizla etkisi
baslar, vakalarin yaklastk %80’inde de tam bir basari elde edilebilir. Steroidler inflamatuvar
barsak hastaliginda sadece remisyonu saglayici amaglarla kullanilmali, remisyonun idamesi
i¢in verilmemelidir. Remisyonu saglayici tedavi olarak da, minimal aktiviteli vakalarda kulla-
nilmamali, orta ve ciddi aktiviteli ataklar i¢in kullanilmalidir. Remisyonu saglamak icin oral
dozlar prednisolon i¢in 1 mg/kg/giin (40-60 mg/ giin) civarinda olmalidir. Daha yiiksek oral
dozlarin ek bir yararinin olmadigi bilinmelidir. Bu yiiksek doz 2-6 hafta kadar siirdiiriiliir,
daha sonra tedrici olarak doz azalulmasina gegilir. Oral steroid tedaviye cevap vermeyen
Crohn'lu vakalarda parenteral steroide gegilebilir, veya aktivite ¢ok ciddi ise bagtan itiba-
ren parenteral steroid baglanabilir. Parenteral steroid olarak metilprednisolon 40-60 mg/giin
(veya hidrokortison 300 mg/giin) verilir. Tedaviye cevap alindiktan sonra oral dozlara gegilir.
Baglangictaki yiiksek dozda ne kadar verilmeleri gerektigi konusunda optimal bir siire yokeur,
7-15 giin uygulamak veya klinik cevaba gore bunu ayarlamak yollari benimsenir. Steroidlerle
klinik remisyon elde edilir edilmez, yavas yavas doz azalulmasina geilir. Genellikle haftada 5
mg olarak doz azalulir, bazi hastalarda ise daha da yavag doz azaltmak gerekebilir: 2 haftada
bir 5 mg. En son steroid kesilirken bir siire giin agir1 5 mg dozunda verilebilir.

ECCO Klavuzu hem UK hem de Crohn hastaliginda steroid direncini ve bagimlilig-
nt aynt gekilde tanimliyor. Steroid refrakter IBH: 0.75 mg/kg/giin prednisolon tedavisine
ragmen 4 hafta icinde hastaligin akrivitesinde bir gerileme olmamast. Steroid bagimli IBH:
Steroid baglandiktan sonraki 3 ay icinde prednisolon dozunun 10 mg/giin’iin aluna inile-
memesi veya steroidler kesildikten sonraki 3 ay icinde niiks meydana gelmesi. Steroidlere
cevapsizlik (direng) durumu, Crohn hastaliginda %8-20 civarinda goriiliir. Steroide di-
rencli hastalarda, bunun primer steroid cevapsizligi disinda bazi fakedrlere bagl olabilecegi
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haurlanmalidir: Crohn hastaliginda baun igi abse, fibroz striktiirler, bakteryel agir1 gelisim,
gecirilmis ileokolonik rezeksiyon-safra tuzu malabsorbsiyonu, her iki hastalikta gesitli fir-
satc1 infeksiyonlar, irritabl barsak sendromu. Steroid cevapsizligini kirmak icin kullanilacak
yontemler arasinda immunomodiilatdr ve biyolojik etkili ilaglarin kullanimi gelmekeedir.
Imunomodiilatsr ilaglardan azatioprin, G6-merkaptopurin, metotreksat, mikofenolat ve
takrolimus Crohn hastaliginda steroid direncini kirmak icin kullanilabilecek ilaglardandir.
Azatioprin/6-merkaptopurin ilk segeneklerdir, bu ilaglara da direng veya intolerans varsa me-
totreksata gegilir. Haftada bir 25 mg subkutan metotreksat ile baglayip 4-6 ay sonra haftada
bir 15 mg oral metotreksat ile devam edilebilir. Hafif —orta derecede aktif Crohn hastaliginda
immunomodiilator tedaviye ragmen aktivite kirllmamigsa, anti-TNF ajanlara gecilmelidir.
Infliximab, adalimumab veya certolizumab tedavileri bu durumdaki hastalarda derhal bas-
lanmalidir. Refrakter Crohn hastalarinda infliximab, adalimumab ve certolizumab ile %40-
45’inde bir yilin sonunda hastalar klinik remisyonda kalmaktadir. Anti-TNF ilaglara yanitsiz
veya cevap kaybi gelismis vakalarda barsaklara 6zgii alfa integrin blokeri vedolizumab teda-
visine gegilir. Vedolizumab ile 1. yilda hastalarin %45’inde klinik cevap, %32’sinde de klinik
remisyon elde edilebilir.

Steroid bagimliligina Crohr’lu hastalarin %20-35’inde rastlanir. Crohn hastaligs icin
steroid bagimliligina yol agan bagimsiz risk fakedrleri sigara icmek, hastaligin geng yasta
baglamasi, kolonik/perianal tutulum ve inflamatuvar tipte hastalikur. Steroid bagimliligin
kirmak icin kullanilacak yontemler arasinda elementer diyet, yiiksek dozda 5-ASA deriveleri
(4 g/giin mesalamin), antibiyotikler, budesonid, azatioprin, 6-merkaptopurin, metotrek-
sat, mikofenolat ve anti-TNF ilaglar (infliximab, adalimumab ve certolizumab) bulunur.
Infliximab Crohnlu hastalarda 54 hafta siireyle verildiginde, vakalarin %39-59"u remisyon-
da kalmakra ve %12-16’sinda steroidler kesilebilmektedir. Bir yil siireyle adalimumab kul-
lanildiginda Crohn’lu hastalarda %40-47 arasinda klinik remisyon saglanmakta, steroidsiz
remisyon oranlari da 23-29 arasinda degismekeedir. Certolizumab tedavisi altinda da 1 yillik
remisyon oranlari %45’tir. Dolayisi ile Crohn hastaliginda infliximab, adalimumab ve certo-
lizumab idamesi, steroid bagimliligini kirmaktadir. Yine ayn: sekilde anti-TNF cevapsizlig
durumunda vedilozimub etkili bir tedavi alternatifidir.

Giiniimiizde yeni tan1 konmus bir Crohn hastasinda tedavi yaklagimi, hastanin progres-
yon riskine gore tayin edilir. Geng yas, penetran hastalik, ileal tutulum, perianal tutulum,
erken cerrahi ihtiyaci, hastaneye yatsi gerektiren hastalik ve steroid ihtiyaci gibi ozellikler
hastaligin hizla progresyon gésterecegine isaret eder. Bu hastalarda erken kombine immuno-
supresif tedavi (anti-TNF ve AZA kombinasyonu) verilmesi 6nerilmektedir. Bu tedavi yak-
lagtmui cerrahiye ihtiyact ve hastaneye yatgi azalur. Bu sekildeki bir tedavi rejimi secildiginde
hastalar, tedavi hedeflerine ulagilip ulagilmadigs yoniinden ilag monitorizasyonlart ve buna
uygun doz ayarlamalari veya ilag degisiklikleri yapilarak takip edilirler. Yasli, komplikasyon-
suz uzun siireli seyir ve multipl komorbiditesi olan hastalar diisiik risklidir. Bu durumda
da hastalarla tedavilerin etkinligi ve riskleri konugsularak anti-TNF monoterapisi veya yine
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erken kombine immunosupresyon rejimlerinden biri tercih edilir. Ulkemizde vedilozumab,
anti-TNF tedaviye cevapsizlik durumunda geri 6deme kapsamindadir.

Anti-TNF tedavi alan Crohn’lu hastalarin %17-23.5’inde cerrahi girisim ihtiyact dog-
maktadir. Antdi-TNF tedaviler ile cerrahi tedavi ihtiyact yari yariya gerilemistir. Cerrahi son-
ras1 birinci yilda; % 90 hastada, anastomoz bélgesinde subklinik endoskopik niiks ortaya
cikiyor. Semptomatik klinik niiks orani % 30 civarindadir. Postoperatif donemde Crohn
hastaliginin niiks etmesini onlemek igin de aktif bir takip program: uygulanmalidir. Her
hastaya 3 ay siireyle metronidazol verilmeli, rekiirrens yoniinden yiiksek riskli hastalara (si-
gara kullanan, penetran hastalig1 olan ve 6nceden cerrahi gegiren, azatioprin baglanmalidir.
Hastalara 6. Ayda yapilan kolonoskopide anastomoz hattinda niiks bulgular: (Rutgerts skoru
>i2) varsa tedaviye anti-TNF eklenmelidir. Bu yaklagim niiks riskini minimize etmek i¢in
uygulanabilecek en efektif tedavi rejimi olarak gozitkmekeedir.

Crohn hastaliginin seyrinde ortaya ¢ikan komplikasyonlar (penetran hastalik ve stenozan
hastalik bulgulari) radyolojik, endoskopik ve cerrahi yaklagimlarla tedavi edilirler. Dolayist
ile Crohn hastaliginin takibi multidisipliner bir yaklagimla yapilmalidur.

CH: ilk degerlendirme

CRP, ESR

Digkida kalpratektin

C.Difficile toksin A,B ve diger digki analizleri
lleckolonoskopi

Sikayetler varsa gastroskopi

MR-, BT-enteragrafi, intestinal USG

Bu tetkik agmen Crohn hastalid) siphesi
devam ediyorsa kapsil endoskopi
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Crohn Hastaligi: Bilmemiz
gerekenler

Vedolizumab

AntiTHE
mab

AntiTHNF ] AFAIMTE

AZAIMTX ¢ Kombinasyon
Steroid i Steroid
B-ASA

Standart Hizlandirlmig
Step-up tedavi Step-up tedavi
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Hiperiirisemi: Ne Zaman, Kimi Nasil Tedavi
Edelim?

Dr. Halil YAZICI', Dr. Ahmet GUL?

Yistanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklar Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dal, istanbul
2jstanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dal, istanbul

" rik asit [7,9-dihydro-1H-purine-2,6,8(3H)-trione ya da C5H4N403] insanlarda
U pirin metabolizmasinin son triintidiir. Kan ve dokuda pH 7.34 diizeyinde iken
%98’i monosodyum iirat olarak bulunur. Bir¢ok memeli tiiriinde iirat diizeyleri

son derece diisiiktiir (yaklagik 1 mg/dl), ¢iinkii iirik asit allantoine donugtiiriilerek viicuttan
atilir. Ancak insanlarda iirik asiti allantoine déniistiiren iirat oksidaz (iirikaz) enzimi aktif
olarak bulunmaz. Bu nedenle insanlarda iirik asit diizeyi serumda ¢oziinebilirlilik limiti olan
6.8 mg/dl'e yakindir. Erkeklerde total viicut tirat mikear1 yaklagik 1200 mg olup kadinla-
rin iki kat kadardir. Kadinlarda muhtemelen hormonal etkiler nedeniyle, renal iirat tastyict

(transporter) sayisi azalmakea ve tirat klirensi arcmaktadir.

Urik asit iiretimi

Urik asit {iretiminin gogu (iigte ikisi) karacigerde olur. Geri kalan iigte birlik kisim diyet-
ten alinan piirin bilesiklerinin degradasyonu sonucu olusur. Giinliik biriken iirik asit miktart
800-1200 mg arasinda degisir. Diyetteki kaynaklar cok onemlidir, ¢iinkii piirinden fakir di-
yet iirik asit ekskresyonu %40 azaltir. Piirin mononiikleotidleri (GMP, IMP ve AMP) guanin
ve hipoksantine yikilir. Son iki bilesik ksantine metabolize olur. Son asamada ksantin oksidaz
ile ksantin {irik asite okside olur.

Urik asitin atilimi

Normal fizyolojik sartlarda iirik asit metabolize olmaz, bu nedenle homeostazisi devam
ettirebilmek i¢in iiratn gastrointestinal yol veya bébreklerle atilmast gerekmektedir. Giinlitk
tiretilen {iraun yaklagik %70’i bobreklerden, geri kalani da bagirsaklardan aulir. Bobrek ye-
tersizliginde azalmus renal atilim1 kargilamak iizere bagirsaktan olan atlim artar.

Gegmigte tiraun bagirsaklara pasif olarak gectigi diisiiniiliirken, yeni ¢aligmalarda bu
islemin trat tagtytcilars aracilityla akeif olarak gerceklestigi gosterilmistir. En onemli rolit
4. kromozda yerlesen ABCG2 geninin kodladigi ABCG2 proteini oynar. Bagirsak bakteri-
leri iirik asiti degrade edebilirler. Bu islem (intestinal iirikolisis) iirat atliminin {igte birini
olusturur ve bébrek diginda en 6nemli yoldur. Normal sartlarda kolon bakterileri tirik asidi
tamamen pargalar, diskida iirik asit bulunmaz.
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Urik asitin auliminin bargirsak disinda geri kalan iigte ikilik kismi bobrekler ile olur.
Urik asit bobrekte glomeriillerden filtre olur, ardindan reabsorbe olur, yeniden salgilanir ve
tekrar reabsorbe olur. Son ii¢ basamak proksimal tiibiillerde gergeklesir. Uratin ¢ok az bir kis-
mu1 proteinlere baglandig icin glomeriillerden rahatlikla filtre olur. Filtre olan tiratin yaklagik
%901 reabsorbe olur. Ancak ylizde 7-12si idrarla aulir.

Serum iirat diizeyinin diizenlenmesi

Urat diizeyinin diizenlenmesinde reabsorbsiyondan sorumlu iki tastyict URATT ve
GLUTO9 ve bir sekretuar tasiyict ABCG2 rol oynar. URAT1 ilk kesfedilen {irat/organik an-
yon degistiricisidir. 11. kromozomda yerlesen SLC22412 geni tarafindan kodlanir. URAT1
proteini proksimal tiibiilde lokalizedir. URAT1 aracili transport sodyumdan bagimsizdir ve
organik anyonlarla (laktat, nikotinat, asetoasetat) inhibe edilebilir. Baz1 ilaglar da 6rnegin
probenesid, losartan ve ditiretikler tirat transportunu etkiler. SLC22A412 genindeki mutas-
yonlar iirik asit aulimini artirarak hipotirisemi ve kronik bébrek yetersizligine yol agabilir.
GLUT? ise 4. kromozomda bulunan SLC2A49 geni tarafindan kodlanir. GLUT9 proksimal
tiibiilde yerlesir ve voltaj bagimli olarak iiratin reabsorbsiyonunu saglar. GLUT9'da probe-
nesid gibi ilaglarla inhibe edilebilir. Yeni yapilan bir genom-boyu iliski ¢alismasinda serum
tirat diizeyi tizerine en giiclii etkiyi SLC249'un gosterdigi bulunmugtur. ABCG2 geni ise
proksimal tiibiilde yerlesen ve iirat sekresyonundan sorumlu bir proteini kodlar.

Urat metabolizmasi ve fizyopatolojik durumlar

Urik asit satiire oldugunda kristal yapisi olusturarak, biriken kristallerin olusturdugu
inflamasyon sonucu gut, iirolityaz, akut iirik asit nefropatisi gibi klinik tablolara neden ola-
bilir. Kristal olusumunun uyardigt inflamazom aracili inflamatuvar yanit ve diger patogenik
mekanizmalar araciligiyla progresif seyirli hastalik tablolar1 gelisir. Renin anjiyotensin sistem
aktivasyonu, nitrik oksitin azalmasi ve oksidatif stres inflamazom dist patogenik mekanizma-
lar arasinda sayilabilir.

Hiperiirisemi

Hiperiirisemi iirik asit diizeyinin ¢ocuklarda 4 mg/dl'nin, erkeklerde 7-7.5 mg/dI'nin ve
kadinlarda 6 mg/dI'nin iizerinde olmast olarak tanimlanir. Bati toplumlarinda hiperiirisemi
prevalansi {i¢ dekat éncesine gore iki kat artmustir (%15-20). Bu arugsin nedenleri arasinda
yasam siiresinin uzamasi, hipertansiyon, metabolik sendrom ve obesite prevalansinda arts,
tiyazid diiiretik ve diisitk doz aspirin kullanimi, diyetteki degisiklikler (fritktoz iceren tat-
landiricilar) ve organ nakilli hasta sayisinin artmasi sayilabilir. Primer veya sekonder hipe-
riirisemi olgularinin %90’1nda ana neden bobrekten iirat auliminin azalmasidir. Geri kalan
%10-15 olguda neden {irik asitin agir1 iiretimidir. Genellikle piirin sentezinde kalitsal bir
kusur ya da hiicre yrtkim déngiisiinii artiran bir bozukluk séz konusudur. Bu son durumlarda
da azalmig renal aulimin katkisi olabilir. Hiperiirisemiye yol acan genetik olmayan nedenler
Tablo 1'de, genetik nedenler de Tablo 2'de gésterilmistir.
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Tablo 1. Genetik olmayan hiperiirisemi nedenleri

Azalmsg iirik asit ekskresyonu Agiri iirik asit iiretimi

Klinik durumlar Klinik durumlar

Bobrek yetersizligi Miyeloproliferatif/lenfoproliferatif timarler
Hipertansiyon Obesite

Obesite Psoriazis

Sistemik skleroz Diyet ve llaglar

Kursun nefropatisi Alkol (6zellikle bira)

ilaglar Kirmizi et, sakatat, kabuklu deniz driinleri
Diiiretikler Frilktoz igeren gidalar

Etanol Sitotoksik ilaglar

Diistik doz aspirin Nikotinik asit

Siklosporin

Takrolimus

Levodopa

Tablo 2. Genetik hiperiirisemi nedenleri

SENDROM FENOTIP

Piirin metabolizmasinin dogumsal bozukluklan

Hipoksantin-guanin fosforibozil transferaz eksik. Norolojik bozukluk, bobrek tasi, erken baglangigh gut

Fosforibozil pirofosfataz sentetaz asin aktivitesi Norolojik bozukluk, erken baglangich gut

Asir hiicre 6liimii ve iirat iiretimi

Glikojen depo hastaligi | Biiyiime geriligi, laktik asidoz, erken baslangigh
gut

Glikojen depo hastaligi 1l Erken baslangich gut

Glikojen depo hastaligi V Erken baslangich gut

Glikojen depo hastaligi VI Erken baslangich gut

Fruktoz 1-fosfat aldolaz eksikligi Biiyiime geriligi, karaciger yetersizligi, erken
baglangich gut

Miyoadenilat deaminaz eksikligi Miyopati, gut

Karnitin palmitoyiltransferaz Il eksikligi (ge¢ baslangigli) | Rabdomiyoliz, gut
Urik asitin renal atiliminin azalmasi

Mediiller kistik bobrek hastaligi Bobrek yetersizligi, erken baslangigh gut
Ailevi jiivenil hiperiirisemik nefropati Bobrek yetersizligi, erken baslangigh gut
Urik asit tagiyici mutasyonlar

GLUT9 Ailevi gut

ABCG2 Ailevi gut

URAT1 Ailevi gut
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Hiperiirisemi tedavisi

Asemptomatik hiperiirisemi ile kardiyovaskiiler hastaliklar ve kronik bébrek hastaligi
gelisimi arasinda giderek artan sayida veri toplansa da, gut ya da bir bagka klinik bulgu orta-
ya ¢ikmadan iirik asit seviyesini diisiirmeye ydnelik tedavilerin baslanmast konusunda fikir
birligi olugmamugur.

Urik asit diizeyini diigiiren tedavilerin akut gut alevlenmelerini azalttuigy, iirat kristalleri-
nin ¢dziilmesini sagladigy, yeni kristal olusumunu 6nledigi, toftislerin boyut ve sayisini azalt-
g1 ve yasam kalitesini yiikselctigi gosterilmigtir. Gut klinigi ortaya ¢ikan hastalarda, yasam
tarzi degisiklikleri ve diyet yani sira, serum iirik diizeyini 6 mg/dl altina indirecek sekilde
tedavi planlanmasi, tofiis gelisen hastalarda ise, serum iirik asit diizeyinin 5 mg/dl altna in-
dirilmesinin hedeflenmesi énerilmektedir. Kan diizeyinin uzun vadeli olarak 3 mg/dl altina
indirilmesi ise 6nerilmemektedir. Bazi caligmalarda iirik asidin nérodejeneratif hastaliklarda
(Parkinson hastaligi, Alzheimer hastaligi ya da amiyotrofik lateral skleroz gibi) koruyucu
etkisinin olabilecegi gosterilmistir.

Urik asit diizeyini diisiirmek amaciyla, bobrek fonksiyonu normal hastalarda ilk secenek
olarak ksantin oksidaz inhibitdrii allopurinol kullanilmaktadir. Giinde 100-150 mg dozunda
baslayarak, hedef iirik asit diizeyine ulasana kadar dozun yavas olarak yiikseltilmesi ve ardin-
dan bu diizeyin korunmasi gerekmektedir. Allopurinol kullanimy ile ilgili en dnemli kisit-
layicilar allerjik reaksiyonlar (ila¢ dokiintiisii, Stevens-Johnson sendromu, toksik epidermal
nekroz) ve bobrek yetersizliginin varligidir.

Febuksostat ise giiclii bir piirin dist segici ksantin oksidaz inhibitériidiir. Karacigerde me-
tabolize olmast ve bébrekle atilimin baslica eliminasyon yolu olmamast nedeniyle, hafif-orta
derecede bobrek yetersizligi olan hastalarda da, kullanilmas: miimkiindiir. Febuksostat 80 ya
da 120 mg ile elde edilen serum iirik diisiiriicii etkinin, 300 mg dozunda kullanilan allopu-
rinole {stiin oldugu gosterilmistir.

Yetersiz yanit elde edilen hastalarda iirikoziirik ilaglar da tedaviye eklenebilir. Direngli
gutlarda, ciddi ve yaygin tofiisii olan ya da kemoterapi ile iligkili ciddi hiperiirisemisi olan
hastalarda pegile edilmis rekombinan iirikaz enzimi peglotikaz da kullanilabilirse, kolay ula-
silir olmamast ve yan etkileri nedeniyle tedavide nadiren yer bulmaktadir.
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Tedavisi Zor Oksiiriik

Prof. Dr. Mustafa ERELEL

istanbul Universitesi, [stanbul Tip Fakiiltesi, Géis Hastaliklari Anabilim Dall, Istanbul

[ X J
Oksiiriik yogun tanisal ve tedavi eforuna ragmen devam edebilir. Bu durumda idio-

patik, agiklanamayan ve genellikle tedavisi zor 6ksiiriik olarak isimlendirilmekeedir.
Bunlar bazen klinisyenin goziinden kagirdigt bir durum veya hastanin tedavi uyu-
mundan da kaynaklanmis olabilir.

Kronik 6ksiiriik nedeni ile doktor bagvurusu olanlarin %5-10 u tedavisi zor 6ksiiritk
nedeni ile care aramaktadir ve bu hastalarin %0-46 da 6zel dksiiriik kliniklerine bagvur-
makradirlar. Son 2-3 yil icinde yapilan ¢alismalar kentsel yasamda kronik 6ksiiriik oraninin
%10-13 arasinda oldugunu géstermektedir. Bu olgularin yaklagik %4-5 i ise 6n planda so-
runlarinin ¢6ziimi i¢in KBB uzmanlarina gitmektedir.

Tedavisi zor oksiiritk nedeni ile literatiir incelendiginde farkls isimlerin kullanildigt go-
riilmektedir. En fazla kargilagilanlart agiklanamayan kronik oksiiriik, refrakter kronik oksii-
riik, idiopatik kronik 8ksiiriik, kronik etyolojisi bilinmeyen oksiiriik, kronik tedaviye resis-
tan Okstiriik, inat¢t okstiriik, postvagal néropati gibi isimler verildigi goriilmekeedir.

Bu tiir oksiiriiklerde hasta bazen 6ksiiriik sonrasinda kusabilmektedir. Ciinkii zorlu 6k-
stiriik refleksi ile kasilan kaslar kusmaya da neden olur. Sistemik incelemeye ve tubbi tedaviye
ragmen gecmeyen Oksiiriik durumunda anatomik tanisal protokol uygulanmalidir. Ciinki
burada afferent 6ksiiriik yolunda hipersensivite vardur.

Tedavisi zor oksiiriik 3 farkli tablo ile kargimiza ¢ikabilirler
e Tani konulamayan kronik 6kstiriik

Aciklanan bir nedeni olan ancak tedaviye cevap vermeyen oksiiriik
e Tani konulamayan ve tedaviye cevap vermeyen 6ksiiriik

Bu tabloya yol acan etkenlerin veya durumlarin baglicalar: sunlardir:

- Sigara igmek: Sigara bircok maddesi ile solunum yollarinin koruyucu sisteminde
zararli etkilere yol acar. Basta sekresyon olmak iizere bir¢ok etkenin temizlenmesi
zorlagir ve tedaviye cevap da azalir.

- KOAH: Basta en 6nemli etyolojik nedeni olan sigara olmakla birlikte sigaradan ba-
gimsiz olarak yaratmug oldugu inflamasyon hava giris ve ¢ikisina neden olur. Biitiin
bu sayilanlar bazen tedavisi zor 8ksiiriige neden olabilmektedir.

- Asum: Asumda inflamasyonun tam olarak kontrol altina alinamamas ve spesifik,
nonspesifik etkenler ile siirekli maruziyet bundan sorumlu tutulabilir.
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- GER: Gastrik igerigin 8sofagusa gegmesi veya gegmeden sadece gastrodsofageal biles-
kedeki sinitlerin iritasyonu bundan sorumlu tutulmakeadir.
- Tlaglar: Ozellikle ACE inhibitorleri bu konuda en fazla sorumlu tuculan ilaglardir,

Tani

Her hastadan ayrinuli hikaye defalarca alinmali bazen hastanin bazen ise klinisyenin
goziinden kagan ayrinti yakalanabilir. Hastanin 6ksiiriik zamani ve 6ksiiriigii aruran etken-
ler 6zellikle sorgulanmalidir. Bazen hastada mevcut 6ksiiriige neden olan etyolojik nedene
baglanirken fizik muayenedeki kii¢iik ayrintlar tedavisi zor ksiiriigiin nedenini ortaya ¢ika-
rabilir. Muayenede hastanin mevcut hastaligs ile ilgili muayene bulgulari bazen ek unsurlarin
maskelenmesine neden olabilmektedir. KOAH ve astim hastasinda yabanci cisim aspiras-
yonlari veya tiimériin neden oldugu brons tikanikligi veya basilari en énemli ve can sikici
atlanabilir neden olarak karsimiza ¢ikabilmektedir. Burada etyoloji birden fazla nedene bagli
olabilir ve bunlarin tanisi igin sarf edilen efor yorucu olabilmekredir.

Bundan dolay1 tedavisi zor okstiriikte mutlaka géz oniinde bulundurulmas: gerekli bazi
unsurlar vardir:

1. Otornolarengeal hastalik

- Post nazal akint

- Rinosiniizal kronik patoloji

- Rinosiniizal kronik patoloji ile provoke bronkopulmoner hastalik

- Herni olsun veya olmasin GER

- Thmal edilmis alerjik hastaliklar

- Farengolarengeal timor

- Kronik larenjit

- Larengal spazm

- Yutma, yutkunma bozukluklar:

- Entiibasyon sekeli Havayolu digtan basist

- Tonsiller hipertrofi

- Tiroid hipertrofisi

- Medistinal LAP

- Dis kulak yolu egzema, inflamasyon, VII sinir ile Xncu sinirde anastomoza neden

olan yabanci cisim.
2. Bronkopulmoner patoloji

- Astum

- Sigara

- Timor

- KOAH

- lag

- Bronsektazi

- I¢ veya dis hava kirliligi
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- Sjogren sendromu

- Polikondrit

- Horton hastalig

- Wegener

- Amiloidoz

- Tiberkiiloz

- Trakebronkomegali

Allerji

Kalp hastaligs

Hastalarda %3 oraninda goziikebilir

GER

Kronik ve zor dksiiriigiin 3 en sik nedeninden biridir. Ayrica %39-%74 hastada kronik
okstirtige ve genellikle tedavisi zor dksiirige neden olur. Makro-mikro aspirasyon
ile 8ksiiriik reseptérlerinin uyarilmasi, kronik aspirasyon sonucu ile larengotrakeal
inflamasyon ve vagal uyari ile en 6nemli nedenlerini olusturmaktadir.

Osofagus hastaliklari

- Akalazya, pseudo akalazya

- Osofagus darligi

- Trakea- 6sofagus fistiili

- Ust ésofagus sfinkterin cerrahi, inflamasyon veya Parkinson gibi nérolojik hastaliklar
sonucu yetersizligi

Sistemik hastaliklar

- Otoimmiinhastaliklar

- Horton hastalig

- Hipotiroidi

- Wegener

- Kollajenoz

- Chrohn hastalig

Néropsikiyatrik hastaliklar

- Doliradikiilonérit

- Epilepsi

- Kraniyal hacim artiran hastaliklar

- Parkinson

- Wallenberg sendromu

- Anksiyete depresyon

- Tik

- Bazi mental hastaliklar

flaglar(350 den fazla) mutlaka hatrlanmalidir
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Tedavisi zor oksiiriikte 8 haftadan fazla siiren incelemelere ragmen agiklanamayan
ve tedaviye cevap vermeyen bir durum s6z konusudur. Burada kronik bir oksiiriik soz
konusu oldugundan algoritmalara gore tani/tedavi islemi yapilmalidir.

Tedavisi zor 6ksiiriik nedeni ile yayinlanan caligmalarinda oncelikle sigaranin kesil-
mesi, aldig1 tedaviler arasinda varsa angiotenin converting enzim inhibitérlerinin kesil-
mesi, akciger garfisi, paranazal siniis grafisi, bronkoprovokasyon testi, indiikte balgam-
da eosinofil aranmasi, bronkoskopik inceleme, 8sofagus pH metrik incelemesi tavsiye
edilmektedir.

Bu incelemelerin sonucunda da etken bulunamiyor ve tedavi ile ¢6ziim bulunami-
yorsa diisitk doz opiat, konusma terapisi, oral antibiotikler, ve bazen anti depresanlar bu
konuda denenmis baglica tedavilerdendir.

Tedavisi zor 6ksiiriik durumunda konugma patolojisi ve tedavisi, oksiiriik baskilayan
tedavi, santral néromodiilator tedavi(gabapentin, morfin) giindeme gelebilir. Ancak bu
ilaglar tiim imkanlarin kullanildig1 tedaviye cevap alinmadigi durumlar ile tedavinin
kesilmesinden sonra niiks eden 6ksiiriik durumlarinda kullanilmalidir. Pregabalin gaba-
pentinde daha iyi tolere edilmektedir.

Gabapentin, GABA’ya (gama-aminobiitirik asit) yapisal olarak benzeyen bir lipofilik
analogdur, etki mekanizmasi halen tam bilinmemekle birlikte GABA sinapslarr ile etki-
lesime giren birgok bagka ilagtan farklidir. Gabapentinin, beyinde voltaja duyarl: kalsi-
yum kanallarinin alfa2delta alt tiniteleri ile iliskili baglanma bélgelerine yiiksek afinitesi
vardir. Gabapentin, GABAA ve GABAB reseptorlerinde veya beyindeki GABA alim ta-
styicilarinda aktif degildir. In vitro olarak, gabapentin, GABA sentezleyen glutamik asit
dekarboksilaz (GAD) enzimi ile glutamat sentezleyen enzimi modiile eder. Gabapentin
in vitro olarak sodyum kanallariyla etkilegsime girmeyisi ile fenitoin ve karbamazepinden
ayrilmaktadir. Gabapentin in vitro olarak monoamin nérotransmitterlerinin salinimini
hafifce azaltr. Gabapentin, oral yoldan uygulandiktan sonra, pik plazma gabapentin
konsantrasyonuna 2-3 saatte ulagir. Doz arttik¢a gabapentin biyoyararlanimi diiger. Oral
yoldan uygulanan 300 mglik gabapentinin mutlak biyoyararlanimi yaklasik %60’tr.
Yiiksek yag icerikli diyet dahil olmak tizere yemegin gabapentinin farmakokinetigi tize-
rine etkisi yoktur.

Klinik ¢aligmalarda plazma gabapentin konsantrasyonlari genellikle 2 pg/mL ve 20 pg/
mL arasinda olmakla birlikte, bu konsantrasyonlar giivenirlilik veya etkinlik agisindan bir
gosterge degildir.

Tedavisi zor oksiiritkte yayinlanan “The efficacy of Physiotherapy and Speech And
Language Intervention (PSALTT)” olarak isimlendirilen tedavi onerisi is mutlaka her hastada
denenmelidir.

e Egitim: Hasta kronik okstiriik, okstiriik refleks agirt duyarlilik konusunda bilgilendiril-
meli, tekrarlayan oksiiriigiin olumsuz etkileri anlatilmali, 6ksiirigiin nasil kontrol edile-
cegi anlatilmalidir.

15-18 Mart 2018, Sapanca 35



Geleneksel i¢ Hastaliklari Giinleri - interaktif Giincellestirme Toplantisi

Larengeal hijyen ve hidrasyon: Fazla siklikta ve hacimde su, kafeinsiz icecekler tavsiye
edilmeli, kafein ve alkol oldukga kisitlanmali

Oksiiriik kontrolii: Nazal solunum anlatilmali, dksiiriigii tetikleyen etkenler dgretilmeli,
okstirtigii okstiritk baskilayici veya geciktirici zorlu yutkunma, yudumlayarak su i¢me,
seker emme gibi teknikler ogretilmeli, ozellikle ilk oksiiriik belirtileri baslayinca yapil-
malidir. Hastaya soluk egzersizleri, abdominal solunum sekli, biiziik dudak solunumu ve
bunlarla 6kstitirgiin baskilanmast 6gretilmelidir.

Psikososyal danigmanlik: Hasta tekrarlayan tekniklerle motive edilmeli ve bu hareketle-
rin amaci anlatulmalidir. Davranis modifikasyonu yapilarak oksiiritk konusundaki agirt
hassasiyeti azaltmast saglanmalidir. Stress ve anksiyete yonetimi yapilmalidir.

King’s College Hospital London da PSALTT olarak isimlendirilen 4 sanslik tedavinin

maliyetini 323.28 pound, 3 aylik Gabapentin tedavisi ise 471.42 pound (1800 mg/giin)
oldugunu saptanmustir.

Kaynaklar

1.

2.
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Periferik Kan Yaymalari ile Aneminin
Degerlendirilmesi

Prof. Dr. Meliha NALCACI
istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Hematoloji Bilim Dall, istanbul

anemi denir. WHQya gore erigkin erkekte Hb 13 g/dl nin, kadinda 12 g/dl nin
alunda ise anemi s6z konusudur. Anemi ile birlikee 16kosit ve/veya trombosit say1
degisiklikleri varsa kemik iligi hastaligi akla gelmelidir. Sadece anemi varsa eritrosit morfo-
lojisine gore yaklagim gereklidir. Anemisi olan hastada MCV 80-96 fl arasinda ise normo-
sitik anemi, 80 fl nin altinda ise mikrositik anemi, 96 fI’'nin tizerinde ise makrositik anemi

H emoglobin miktarinin referans saglikli populasyon degerlerinin altinda olmasina

nedenleri aragtrilmalidir. Periferik yayma degerlendirilirken yaymanin iyi yapilmasi disinda
kaliteli boyama yapilmasi ve iyi bir mikroskopta degerlendirilmesi gereklidir. Periferik kan
yaymalari May-Griinwald boyasi ile tespit edildikten sonra Giemsa boyasi ile boyanir. ve
mikroskopta degerlendirilir. Bu sirada eritrosit morfolojisi, trombositler ve 16kositler ayr
ayr1 degerlendirilir, ayrica 16kosit formiilii yapilir. Periferik yaymay: degerlendirmede genel
hematoloji bilgisi olmasi ve periferik yayma degerlendirme tecriibesi bulunmasi gereklidir.
Ayrica hastaya ait anamnez, klinik bulgular ve laboratuar bulgular: bilgisi yol gosterici ola-
cakur. Anemili hastada periferik yaymada eritrositleri degerlendirirken agagidaki morfolojik
bulgular klinisyeni yénlendirecektir:

1) Eritrosit biiytiklag (Anizositoz, makrositoz, normositoz, mikrositoz)

2) Boyanma ézelligi (Hipokromi, normokromi, polikromazi)

3) Morfolojik bozukluklar (Poikilositoz: Sferosit, eliptosit, stomatosit, akantosit, ekinosit,
sistosit, orak hiicre, target hiicresi, tear drop)

4) Diger bozukluklar (Howell Jolly cisimcigi, bazofilik noktalanma, parazitler, Cabot halka-
s1, rulo formasyonu)
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Akilci Antihipertansif Kullanimi

Prof. Dr. Tevfik ECDER

Istanbul Bilim Universitesi Tip Fakiltesi, ¢ Hastaliklan Anabilim Dall, Nefroloji Bilim Dal, istanbul

kurumlarin yayinladig ve periyodik olarak giincellenen kilavuzlar vardir. Burada 2015
yilinda yayinlanan Tiirk Hipertansiyon Uzlagt Raporu’nun énerileri 6zetlenecektir.

Hipertansiyonu olan tiim hastalarda tani kondugu andan itibaren yasam tarz1 degisiklikleri
onerilir. Yagam tarzi degisiklikleri, (eger hasta kullanmakta ise) tiitiin kullanimina son veril-
mesi, ideal kiloya inilmesi, astr1 alkol titketiminin azaltilmasi, tuz aliminin kisitlanarak giinde
5 — 6 gram diizeyine indirilmesi, fiziksel egzersiz yapilmasi, meyve/sebze tikketiminin artirilmasi
ve doymus/toplam yag titketiminin azalulmasidir. Kardiyovaskiiler riski yiiksek olmayan has-
talarda yagam tarz1 degisikligi 6nerildikten sonra, heniiz antihipertansif ilag tedavisine baglan-
madan, birkag haftadan birkag aya kadar degisen belirli bir siire kan basinct diizeyi takip edilir.
Eger hastada arzu edilen kan basinci diizeylerine diisiis olmazsa ila¢ tedavisine gegilir. Buna
kargin, evre 3 (2180/110 mm Hg) hipertansiyon, hedef organ hasarinin varli, diyabet, kardi-
yovaskiiler veya renal hastalik gibi kardiyovaskiiler riskin yiiksek/cok yiiksek oldugu hastalarda
yasam tarzt degisikligi 6nerisi ile birlikte hemen ila¢ tedavisine baglanur.

flag tedavisi gereken hastalarda diiiretik, kalsiyum kanal blokeri, beta bloker, anjiyo-
tensin konverting enzim inhibitorii (ACEI) ve anjiyotensin reseptor blokeri (ARB) grubu
ilaglardan herhangi biri ile tedaviye baglanabilir. Baglangicta sistolik kan basinci hedeften 20
mm Hg ve diyastolik kan basinct hedeften 10 mm Hg yiiksek ise dogrudan kombinasyon te-
davisi verilebilir. Bunun yaninda, yapilan degisik klinik ¢alismalardan elde edilen kanitlarin
1s1g1nda, belirli hastalarda belirli ilaglar tercih edilmelidir. Yaglilarda (=65 yas) oncelikli olarak
kalsiyum kanal blokerleri veya diiiretikler, daha sonra ACEI veya ARB grubu ilaglar énerilir.
Hipertansiyonu olan yaglilarda 6zel bir endikasyon olmadig; siirece beta blokerler ilk secenek
olarak kullanilmamalidir. Diyabetiklerde ve kronik bobrek hastalarinda tedaviye ACEI veya
ARB grubu ilaglar ile baglanmasi onerilir. Koroner arter hastaligi olan bireylerde tedavide
tercih edilebilecek ilag gruplart beta bloker, ACEI, ARB veya kalsiyum kanal blokerleridir.

Antihipertansif ilag tedavisine baglanan veya tedavi rejiminde degisiklik yapilan has-
talarda kan basinct kontroliiniin saglanip saglanmadigi 3 — 4 hafta sonraki kontrolde de-
gerlendirilir. flag bu siire iginde yeterli diizeyde etki gostermezse, baska bir antihipertansif
gruba veya kombinasyon tedavisine gecilmesi onerilir. Hastalar, imkanlar: varsa ev kan ba-
sinct Slgtimleri yapurarak kontrole ¢agrilmalidir. Kontrolde ilaglarin yan etkileri mutlaka
degerlendirilmelidir.

H ipertansiyon tedavisi ile ilgili olarak tiim diinyada degisik bilimsel derneklerin veya
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ic Hastaliklarinda Dermatoloji
Lezyondan Teshise

Prof. Dr. Afet AKDAG KOSE

istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dal, istanbul

[ J
I nsan organizmast, biitiinliik icinde, deri ile iistii sarilmig,tiim sistemlerin birbiri ile bir

ahenk icinde ¢alisugs, bugiine kadar birgok organin ¢alisma biciminin hala ¢6ziilemedigi,

disiindiigiiniizde ise akillara durgunluk veren, yaraulmiglar icindeki miicizelerin en bii-
yugiidiir. Eger bana da sorarsaniz Kainaun elle tutulur, gézle goriiliir bir 6rnegidir diyorum.

Bu ahenkli calisma ortamu, cesitli nedenlerle bozuldugunda, olusan hastaliklar, her sistemde

farkli goriintimlerle bizim karsimiza ¢ikmaktadir. Saglikli klinik tani ise bu bulgularin iyi

gozlemlenip,tesbit edilip,bir araya getirilerek ulagilan sonugtur.

Bu kadar komplike olan organizmada ister istemez hastalik bulgular: her sistemde farkls
goriiniimlerle karsimiza gikacakur. I¢ Hastaliklariin teshisinde, o hastaliklarin derideki go-
riintimleri ve ortaya ¢ikis bigimleri Dermatolojide ciltlere sigdirilmaya ¢alisilmig ¢ok genis
bir bilgi deryasidir ama Dermatolojik hastaliklarin az bir béliimiiniin i¢ hastaliklars ile iliskisi
vardur, digerleri deriye ozgiidiir.

Deri belirtilerini iyi tanimak,hastaligin teshisini kolaylastrdig: gibi gereksiz tetkiklerle
hastaya hekime ve saglik sistemine olan yiikii de azaltacakur.

I¢ Hastaliklarinin deri goriiniimlerini ve derideki olus mekanizmalarint kisa ve kaba
olarak agagidaki gibi 6zetliyebiliriz:

1- Sistemik hastaliga 6zgii olan hiicresel infiltrasyonu gosteren deri lezyonlars; Ornegin Sarkoidoz
histolojisi gosteren Lupus Pernio, Tiiberkiiloz histolojisi gdsteren Lupus Vulgaris gibi

2- Sistemik hastaliktaki patogenetik degisikliklere bagli olarak ortaya ¢ikan deri lezyonlars;
Ornegin Hiperlipidemilere bagli Ksantom, Hiperkalsemiye bagli Kalsinozis Kutis,

3- Sistemik hastaligin immuniteyi etkilemesi sonucu olusan deri lezyonlart: Diyabetes
mellitus ve Transplantasyonlu hastalarda goriilen yaygin deri infeksiyonlart Selliilit veya
Cesitli Malignitelerde goriilebilen Dissemine Zona,

4- Sistemik hastaligin metabolik komplikasyonlarina bagli gériilen deri belirtileri; Ornegin
Sirozda &strojen artisina bagli oldugu diisiiniilen Palmar Eritem ve Telanjiektaziler, ¢o-
gunlukla Bobrek ve KaracigerHastaliklarinda karsimiza ¢tkan Kutane Porfiriler,

5- Sistemik hastaligin tedavisine bagli deri belirtileri; Troid hastaliklarinda Propisil kul-
lanim1 sonucu ANCA ile iligkili Vaskiilitler, Diyabetik hastalarda Insiilin kullanimi ile
Lipodistrofiler
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6- Sistemik 6zellikleri olan bir sendromun bir bulgusu olarak goriilen deri belirtileri;
Peutz Jeghers de cil tarzi makiiler dokiintii, Ehler Danlos da deri elastikiyet arugi veya
Werner Sendromunda erken deri yaglanmast gibi

7- Sistemik hastalik veya diger nedenlerle olusan Reaktif Deri bulgular;; Nonspesifik ka-
rakterde ve birgok hastalikta ortak goriilen bulgulardir. Sadece i¢ hastaliklari degil ilaglar
gidalar ve idiopatik olarakta ortaya ¢ikabilirler; Eritema nodozum, Eritema Multiforme,
Pyoderma gangrenozum, Sweet Sendromu benzeri deri belirtileri gibi

8- Otoimmun hastalik birlikteligi gosteren, ortak patogenezli deri hastaliklari: Troid
hastaliklari, Alopesi areata, vitiligo gibi
Deri belirtileri I¢ hastaliklarina 6zgii spesifik veya non spesifik isaretler verirler. Bu bul-

gular o kadar i¢ ice girmistir ki, sadece su veya bu sisteme aittir deme sansimiz ya ¢ok az yada

yok gibidir.

Sistemlere gore deri belirtilerini siklikla Romatolojide Kollagen Doku Hastaliklar1 ve
Romatoid Artritte, Endokrinolojide Diyebetes Mellitus ve Troid hastaliklarinda, Gogiis
hastaliklarinda Sarkoidoz ve Tiiberkulozda, Gastroenterolojide inflamatuar barsak hastalik-
lari, siroz ve hepatitlerde,Hematolojide malignitelerde, Nefrolojide Bobrek yetmezliginde,
Kardiyolojide Hiperlipidemilerde, Onkolojide deri neoplazileri, paraneoplastik deri hasta-
liklart seklinde kargimiza gikarlar.

Bu konugmada Deri Belirtileri sistemlere gore ayristirilarak ve engok hangi sistem has-
taliklarinda goriiliirse o baglik altinda, 6zet olarak ve resim slaytlari ile anlaulmaya caligildi.

Sendromlarin deri belirtileri, Ilag kullanimina bagli deri belirtileri konu dist birakild:.

Buradaki resimlerin ¢ok biiyiik kismi kendi izledigim hastalarima ait 6zel fotograf arsi-
vimden, Istanbul Tip Fakiiltesi Dermatoloji Klinigi Arsivinden, Klinigimiz Ogretim Uyesi
Can Baykal'in Dermatoloji Atlasindan ve Dermatoloji Literatiiriinden alinarak sizlere
sunulmustur.
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Acil Dahiliye

$5-001 Abstract: 0114

BiR EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI ACILINE BASVURAN AKUT BOBREK
YETMEZLiKLi HASTALARIN iRDELENMESI

Arzu Cennet I§|k1, Seydahmet Ak|n1, Sanver Kog1, Nazire Alada§1, Yasemin 0zgiir1, Ezgi Tiikel1,
Mehmet Emirhan I§|k2, Ozcan Keskin'

"Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi

Kartal Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi

Girig: Acil servis bagvurular: arasinda akut bobrek yetmezlikleri 6nemli yer tutmakeadir. Son
dénemde akut bébrek yetmezligi hasta sayisindaki artig; kronik bobrek yetmezlikli hastalarin sayi-
sindaki artig ve bu hastalarin oral aliminin az olmasi ile iligkilidir. Caligmamizda acil servisimize
bagvuran akut bobrek yetmezligi hastalarinin takip nedenlerini retrospektif olarak inceledik.

Bulgular: 1-30 Kasim arasinda Kartal Dr. Litfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi acil
servisine bagvuran 48 akut bobrek yetmezligi tanisi alan hastalar incelendi. 27 kadin, 21 erkek hasta
mevcuttu. Hastalarimiz 45-97 yas araliginda idi. 48 hastanin %87,5’inin (n: 42) énceden bilinen
kronik bébrek yetmezligi tanisi vardi. Hastalarin etyolojik nedenlerinde dehidratasyon %69 (n: 33)
ilk sirada gelmekee iken enfeksiyonlar 7 hasta ile ikinci siradaydi. 4 hastada tiriner sistem malignitesi,
3 hastada konjestif kalp yetmezligi altta yatan nedendi. 42 hastada prerenal azotemi saptandi.

Tartigma: Akut bobrek yetmezligi glomeriiler filtrasyon hizinin azalmasi sonucunda kan
nitrojen yitkim Grtinlerinin birikimi ile karakterize bir sendromdur. Etyolojide en sik %55-60 ora-
ninda prerenal azotemi goriilmektedir. Caligmamizda bu oran %87,5 (n: 42) olarak saptanmistur.
Toplumda ileri yagta hastalarin artmasi sonucunda kronik bébrek yetmezligi ile takip edilen hastalar
artmakradir. Ugiincii basamak hastane olmamiz, onkoloji ve geriatrik hastalarimizin ¢oklugu nede-
niyle bu tip hastalarla ¢ok sik kargilasmaktayiz. Bu nedenle hastanemizde bu hastalarin gériilme
siklig ve yaslart literatiire gore daha yiiksek seyretmektedir. Bu hastalarin tedaviye ve diyetlerine
uyumsuzlugu sonras: gelisebilecek akut bobrek yetmezliklerinde dikkatli olmak gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Akut bobrek yetmezligi, acil, prerenal azotemi
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ANJIOODEMLE SEYREDEN ASEMPTOMATiK BAG DOKUSU HASTALIGI

Eyyiip Ta;demir1, Feridun Giirlek?
’Sag“l/k Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, ic Hastaliklari Klinigi, Bursa
2Sag“l/k Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Alerji ve Klinik immunoloji Klinigii, Bursa

Biz burada ailesel olmayan anjioddem (AE) tanist alan ve bag dokusu hastali riski yiiksek bir olguyu
sunduk. Hastada tekrarlayan AE ve artrit ataklart mevecuttu. C1 inhibitor (inh.) diizeyi sinirda diisitk
bulundu [C4:20,9 mg/dL (10-40); C1q: 133 mg/dL (70-350); C1 functional: 104,4 % (70 %-130 %);
and C1 inhibitor: 20,5 g/l (21-39)] ve beraberinde Anti-Niikleer Antikor (ANA) diizeyi anlaml yiik-
sekti (1/320). Antihistaminik tedavi ile takip ediliyor. AE ve Sistemik Lupus Eritemasus (SLE) birlikeeligi
nadir gériilen bir durum olarak bilinmektedir. Bizim olgumuzdaki C1 inh. diizeyi diisiik AE vakasinda
klinige yansimayan SLE bagta olmak tizere kollagen doku hastalig: siiphesi kuvvetlidir.

Anabhtar kelimeler: Anjioddem, C1 inhibitor eksikligi, Anti-niikleer antikor

Resim 1. sol goz kapagi ve goz cevresinde sisme

Resim 2. sa§ gz kapagi ve g6z cevresinde sisme
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INSULIN DIRENCINDE KRONiK iINFLAMATUAR SUREC VE ONKOSTATIN M
iLiskisi

Murat Akarsu, Sengiil Aydin Yoldemir, Mustafa Ozcan, Ozgiir Altun, Yiicel Arman, ilkim Deniz Toprak
Okmeydan Eqitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Adipoz dokuda aktive makrofajlar (M1-tipi makrofajlar), insiilin direncini de indiikleyen
bir¢ok proinflamatuvar sitokin salgilarlar. Sitokinlerin IL-6 ailesinin bir tiyesi olan Oncostatin M
(OSM), inflamatuvar yanitlarin diizenlenmesi de dahil olmak iizere esitli biyolojik fonksiyonlarda
onemli rol oynar. Insiilin direncinde salinan proinflamatuar sitokinler damar duvarinda kronik
ve disitk dereceli inflamatuvar yanita neden olur. Bu iltihabi yanit ilerleyerck endotel hasarina
yol agar. Endotel hasar1 ateroskleroz ve bir¢ok kardiyovaskiiler hastalik i¢in temel mekanizmadir.
Caligmamizda insiilin direncinde OSM’nin kandaki diizeyini inceledik. Kronik inflamatuvar bir
siireg olan insiilin direncinde OSM’nin diger laboratuar parametreleriyle iliskisini inceledik.

Metod: Bu caligma prospective cross-sectional vaka kontrol bir ¢alismadir.2017 Haziran ve
2017 Ekim aylart arasinda klinigimize bagvuran HOMA-IR degerine gore insiilin direnci tanisi
konan 50 hasta ve 34 kontrol grubu ¢alismaya kauldi. Oykii, fizik muayene, demografik 6zellikler
not edildikten sonra hasta ve kontrol grubundan alinan serum érneklerinden aglik insiilin, aglik
glukozu, BUN, kreatinin, AST, ALT, LDL, HDL, TG, T. KOL, CRP ve OSM diizeyleri incelendi.

Bulgular: Median age was 55 (range: 19 to 74), median of HOMA-IR was 3,9 (range 0,4 to
23,4), and median BMI was 26,6 kg/m® (range: 20,6 to 47,3). Aclik insiilini ve aglik glukoz igin
medyan degerler 16,4 ve 94 mg/dl (rance sirastyla 1,52-85,40 ve 70-121) idi. HDL median degeri:
46,5 mg/dl (range: 23-79), LDL icin median deger: 119 mg/dl (range: 56-273), total cholesterol
icin medyan deger: 195 mg/dl (range: 123,-347) ve triglyserid i¢in medyan deger 143 mg/dl (range:
37-397) idi. Tim 6rneklem i¢in CRP median degeri: 4,6 mg/dl ve range: 1,1-25,3 idi. OSM
4,9-283,0 range aralizinda ve 68 mg/dl median degere sahipti. Insulin direnci olan hastalar ile
kontrol grubu hastalar arasinda yapilan kargilagtirmada BMI, trigliserid diizeyleri, aglik kan gekeri ve
aclik insulin degerlerinde anlamls istatistiksel fark meveuttu. OSM insulin direngli hasta grubunda
kontrol grubuna gore anlamli olarak yiiksek bulundu (p: 0,001). BMI, bel ¢evresi, aglik kan sekeri,
insulin, HOMA-IR, trigliserid ve CRP; OSM ile korele bulundu.

Sonug: OSM insiilin direnci ile iligkilidir. Bu iliskinin temelinde kronik inflamatuvar siireg yer
almaktadir ve bunu aydinlatmak icin bu yonde daha fazla caligmaya ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Oncostatin M; metabolic syndrom, chronic inflamation, insulin resistance; obesity
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TiP 2 DM HASTALARINDA MAKROVASKULER KOMPLIKASYONLAR

Mustafa Boz, Ciineyt Miiderrisoglu, Esma Altunoglu, Fiisun Erdenen, Hayri Polat, Feray Akbas
[stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi

Girig-amag: Diyabetik komplikasyonlarin bir¢ogunun olusum mekanizmas: bilinmiyor.
Mikrovaskiiler komplikasyonlarin ana nedeni hiperglisemidir. Fakat makrovaskiiler komplikasyon-
larin gelismesinin nedenleri agikliga kavugmamistir. Biz de makrovaskiiler komplikasyonlara yol
acacak fakedrleri aragtirdik.

Hastalar ve yontemler: Bu caligmaya 102 Tip 2 diyabet hastast alindi. Bu hastalarin aglik kan
sekerleri, HbA1 c, insiilin ve C-peptid diizeylerini belirlendi. Makrovaskiiler komplikasyonlar; koro-
ner anjiografi, periferik arter veya karotis arter dopler ultrasonlar ile tesbit edildi. Mikrovaskiiler
komplikasyonlar fluoresein anjiografi, proteiniiri ve EMG ile degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin (32 erkek ve 70 kadin olarak toplam 102 diyabetik hasta) bazi 6zellik-
leri (ortalama+SS): yas (yil): 6011, agirlik (kg): 76,4+12,6, VKI (Viicut Kitle Indeksi: kg/m2):
29,1+4,3, Aclik Kan Sekeri (mg/dl): 213482, HbA1 ¢ (%): 8,4+ 1,8, Aclik insiilin diizeyi (nU/ml):
13,3+10,0, C-peptid (ng/dl): 2,8+1,4. Ele aldigimiz calisma grubunda; 13 hastada makrovaskiiler
komplikasyon tesbit edilirken, 22 hastada retinopati, 15 hastada nefropati ve 33 hastada néropati
olmak iizere 70 hastada mikrovaskiiler komplikasyon bulundu. Tim hastalar 3 gruba ayrild1. 1.
Grup makrovaskiiler hastaligi olanlar, 2. Grup mikrovaskiiler komplikasyonu olanlar, 3. Grup;
hicbir komplikasyonu olmayan hastalar. Bu gruplardan 1 ve 2’yi kargilastirdigimizda; 1. Gruptaki
hastalar daha uzun bir diyabet siiresi (p<0,05) ve yitksek HbA1 ¢ (p<0,06) diizeylerine sahipken,
gruplar ayni kilo, insiilin ve C-peptid seviyelerinde idi. Benzer sonuglar birinci ve tigiincii gruplar
kargilagurildiginda da elde edildi. Ikinci ve iigiincii gruplarin kargilagtirilmalarinda ise her hangi bir
anlamli sonug elde edilemedi.

Sonug: Aragtirmaya alinan ¢aligma grubumuzda; diyabetteki makrovaskiiler komplikasyon-
larin, mikrovaskiiler komplikasyonlara gore daha ¢ok diyabet siiresi ve kan sekeri regiilasyonu ile
iligkili oldugu gériilmiigtiir.

Anahtar kelimeler: Tip 2 diyabet, makrovaskiiler komplikasyonlar, mikrovaskiiler komplikasyonlar
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INME GECIREN KONTROLSUZ DIYABET HASTALARINDA ACILE iLK BASVURU
KAN GLUKOZ VE HBA1C DEGERLERI iLE iSKEMINiN YERi VE BUYUKLUGU
ARASINDAKI iLiSKi

Yesim Giizey Aras', Cengiz Karacaer®
! Sakarya Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Néroloji Anabilim Daly, Sakarya
ZSakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dall, Sakarya

Amag: Kontrolsiiz DM akut komplikasyonlarla 6liime yol agabilir, uzun dénemde gelisen kro-
nik komplikasyonlari ile de kalp, damar, géz, bobrek ve sinir dokusu bagta olmak tizere hemen tiim
yasamsal organlarda kalici bozukluklara neden olarak yagsam kalitesini bozar. Bu ¢aligmada, kontrol-
siiz diyabeti olan inme hastalarinda acile ilk bagvuru kan glukozve HbA1 ¢ diizeyleri ile beyindeki
iskeminin yeri ve biytikliigii arasindaki iliskiyi aragtirmay1 amagladik.

Materyal-metod: Bu caligmada 2017-2018 yillar1 arasinda iskemik inme tanisi ile acil servise
bagvuran ve kontrolsiiz diyabeti olan 251 hastanin dosyast retrospektif olarak tarandi. Ozgegmisinde
anemi, tiremi, hiperlipidemi, malignite, kardiyak patoloji, AF, gecirilmis inme gibi diger risk faktor-
leri olanlar caligma diginda birakild: ve 94 hasta caligmaya alindi. Hastalarin yas, cinsiyet, hastalik
stiresi, kullandigy ilaglar, acile ilk bagvuru kan glukozdegerleri, serviste bakilan HbA1 ¢ diizeyleri,
beyin damar tkanikhiginin yeri ve biiyiikliigii kaydedildi. Acilde 6lgiilen kan glukoz ve HbA1 ¢
diizeyleri ile iskeminin yeri ve biytikliigi kargilagtirildi.

Bulgular: Hastalarin 48’i erkek 46’stkadin cinsiyette idi. Yas ortalamasi 67,09+48,1 idi. Ortalama
hastalik siiresi 14,30+6,89 1di. Hastalarin 54’ OAD, 40’1 insiilin kullanmakera idi. Ortalamailk bas-
vuru kan glukoz diizeyi 237,36+100 idi. HbA1 ¢ diizeyi 8,12+1,53 Idi. Hastalarin 58’i On sistem,
36s1 arka sistem enfakt1 idi. 56 hastada biiyiik damar 38 kiigitk damar tutulumu mevcuttu. Kan glu-
koz ve HbA1 c degerleri ile lezyonun yeri ve biiyiikliigii arasinda anlamli fark saptanmadi (strasiyla
p: 0,655, p: 0,691, p: 0,523, p: 0,454)

Sonug: Kontrolsiiz diyabet ile inme yeri ve biyiikligii arasinda iligki kurulamamistir. Daha
net sonug elde edebilmek icin daha fazla hasta grubu ile caligmalar yapilmasinin dogru olacaginin
kanisindayiz.

Anahtar kelimeler: kontrolsiiz diyabet, iskemik inme, komplikasyon
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KUCUK HUCRELI AKCIGER KANSERINE SEKONDER EKTOPiK ACTH
SENDROMUNA BAGLI CiDDi HiPOKALEMi VAKASI

Edip Erku§1, Mehmet Zahid Kogak1, Giilali Akta§1, Emine ﬁzsarlz, Selma Erdogan Diizcii3, Buket igin1,
Bur¢in Meryem Atak1, Tuba Taslamacioglu Duman1, Haluk §avI|1

 Abant [zzet Baysal Universitesi Hastanesi, i¢ Hastaliklan Anabilim Dali, Bolu, Tiirkiye

2Abant zzet Baysal Universitesi Hastanesi, Géiiis Hastaliklan Anabilim Dali, Bolu, Tiirkiye

3 Abant izzet Baysal Universitesi Hastanesi, Patoloji Anabilim Dal, Bolu, Tiirkiye

Ektopik adrenokortikotropik hormon (ACTH) sendromu tiim Cushing olgularinin yaklagik
%15’inden sorumludur. Etyolojide kiiciik hiicreli akciger kanseri, gastrik veya brongial karsinoid
timoérler, feokromasitoma, mediiller tiroid kanseri, gibi malign hastaliklar bulunmaktadir. Sendrom
bozulmus glukoz tolerans: veya agikar diyabet, hipertansiyon, hipokalemi ve hiperlipidemi ile
manifest olabilir. Bu olgu sunumunda ciddi hipokalemi ile prezente olan ve sonrasinda altta kiiciik
hiicreli akciger kanseri bulundugunu tespit ettigimiz bir ektopik ACTH sendromlu erkek hastay:
sunmay1 amagladik.

Acil klinigimize genel durum bozuklugu ile gelen hastada ciddi hipokalemi saptandi. Servise
alinan ve replasman tedavisi baglanan hastada laboratuvar testlerinde agiri yikselmis ACTH ve
kortizol diizeyleri saptandi. Akciger grafisindeki bilateral hiler dolgunluk, ve infiltratif goriiniim
nedeniyle (Resim 1) gekilen toraks bilgisayarli tomografide sol iist lob anterior segmentte 16x25 mm
ebadinda kitle lezyonu saptandi. Bronkoskopik biyopsi sonucu kiigiik hiicreli akciger kanseri (Resim
2) olarak raporlanmasi iizerine hastaya akciger kiigiik hiicreli tiimériine sekonder ecktopik ACTH
sendromu tanist konuldu. Kemoterapi baglanmasina ragmen hastanin durumu kétiilesti ve solunum
yetmezligi nedeniyle hasta exitus oldu.

Genel durum bozuklugu ve ciddi hipokalemi ile bagvuran hastalarda tumoral gelisimleri ekarte
etmek icin goriintiileme ydntemlerine bagvurulmalidir. Daha énce diyabet éykiisii olmayan yagh
kigilerde yeni ortaya ¢ikan diyabetin, altta yatan muhtemel bir ektopik ACTH sendromuna isaret
edebilecegi unutulmamalidir.

Anabhtar kelimeler: cktopik ACTH sendromu, kiigiik hiicreli akciger kanseri, hipokalemi
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Resim 1. (A) Hastaneye kabulde gekilen akciger grafisinde bilateral hiler dolgunluk, sag praratrakeal hatta kalinlasma,
mediastende sola deviasyon, sol hilus etrafinda nodal dansitede artig, ve bronkovaskiiler dallanmada arti izleniyor.
(B) Kemoterapi sonrasi gekilen akciger grafisinde ek olarak siniislerde kapanma, orta ve alt akciger zonlannda
infiltrasyon izlendi.

(HE x200), (B) Biyopsi materyali CD56 ile pozitif boyanma gésteriyordu.
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TiROID INCE iGNE ASPIRASYON BiYOPSiSiNiN TiROiD MALIGNITELERINi
TANIMADAKi GUVENILIRLIGINiN INCELENMESi; TEK MERKEZLI,
RETROSPEKTIF CALISMA

Deniz Sema Maktav Celikmen, Mehmet Akif Oztiirk, Miizeyyen Eryilmaz, Serpil Oztiirk
Saghik Bilimleri Universitesi, Istanbul Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklar Klinigi

Amag: Tiroid kanseri en sik rastlanan endokrin malignitedir ve tiroid nodiillerinin ortalama
%5’i kanserdir. Ultrasonun yaygin kullanimi ile tiroid nodil prevalansinda ciddi artig gortilmek-
tedir. Malignite agisindan siipheli goriilen nodiillerde, bening-malign ayrimimnin yapilmasinda en
uygun, ucuz ve giivenilir yéntem olmasi nedeniyle tiroid ince igne aspirasyon biyopsisi (TIIAB)
altin standart kabul edilmekte ve operasyon karar siklikla TIIAB sonucuna gére verilmekeedir.
TIIABnin giivenilirligi ile ilgili farklt ¢aligma sonuglart bildirilmistir. Bu ¢alismadaki amacimuz,
kurumumuzda tiroidektomi operasyonu gegirmis hastalarin verilerine dayanarak, ultrason (USG)
esliginde yapilan TIIAB'nin malignite tanisindaki giivenilirligini incelemektir.

Yontem: Caligmamiza, kurumumuzda 2007-2017 yillart arasinda tiroid nodilii nedeniyle
tiroidektomi operasyonu gegirmis ve preoperatif TIIAB uygulanmig 591 hasta dahil edilmigtir.
Retrospektif olarak hastalarin cinsiyeti, yasi, tiroid fonksiyon durumu, nodil saysi, operasyonun
tiirit, TIIAB sitoloji sonucu ve tiroid patoloji raporlart incelenmistir. Tamamu ultrason (USG) egli-
ginde yapilmig olan TIIAB raporlarinda Bethesta 2007 sistemi, tiroid tiimérlerinin siniflandirilma-
sinda ise 2004 yili Diinya Saglik Orgiitii (WHO) siniflamast kullanilmistir. Istacistiksel analiz igin
stata versiyon 14; tanimlayicr degerler icin ise tek ve cift tarafli tablolar kullanilmigtir

Bulgular: Caligmaya dahil edilen 591 hasta (yas 48,11+12,52; kadin %80,4, erkek %19,6) retros-
pektif olarak incelenmigtir. Hastalarin biiyiik boliimiinii 6tiroidik hastalar olugturmakeadir (%75,5).
Operasyonlarin %66,2’sinin multinodiiler guatr nedeniyle uygulanmis oldugu ve operasyon tiirii
olarak en ¢ok total tiroidektominin (%63,1) tercih edildigi gériilmiistiir. Patoloji raporlarina gore has-
talarin %17,9'unda tiroid malignitesi saptanmustir ve en yiiksek oranda papiller karsinom goriilmigtiir
(%13,5; n=80). Tiroid IIAB sonuglarmin %18,3’ii non-diagnostik, %64,5’i bening, %3,4% 6nemi
belirsiz atipi (AUS), %7,3'ii malignite siiphesi, %0,5’i follikiiler neoplazi, %2,2’si hurthle hiicre neopla-
zisi, %3,8’i malign olarak raporlanmigtir. [iAB sitoloji sonuglart ile postoperatif patoloji raporlart kar-
stlastirildiginda, USG esliginde TIIAB igin duyarlilik %56, ézgiillitk %91, pozitif ongorii degeri %60,
negatif 6ngdrii degeri %90, yanlis negatiflik oran1 %6,3, yanlis pozitiflik orani ise %5,6 bulunmugtur.

Sonug: Ultrason esliginde TIIAB icin yiitksek 6zgillik ve negatif 6ngorii degerleri saptanmig-
ur. Testin duyarlilig: ve pozitif ongorii degeri daha diisiik saptanmugtir ancak literatiir ile uyumlu
bulunmugtur. Bulgular TIIAB'nin tiroid malignitelerini saptamada giivenilir bir tetkik oldugunu
desteklemektedir. Buna gore TIIAB sitoloji raporu malignite ile uyumlu ya da malignite igin kusku-
lu bulunan hastalarda operasyon énerilmelidir. TIIAB sonucu bening gelen nodiilleri ise ultrason
ile takip etmek yeterli olacaktir. Sunu belirtmek gerekir ki, multinodiiler guatr olan hastalarda, tiim
nodiillere degil siklikla siipheli nodiillere IIAB yapildigindan, postoperatif malign saptanan nodiil
ile [IAB yapilan nodiil her zaman ayni olmayabilir. Bu durum, testin yanlig negatiﬂik oraninin,
oldugundan daha yiiksek saptanmasina neden olabilmektedir.

Anabhtar kelimeler: Tiroid ince i§ne aspirasyon biyopsisi, tiroid malignite, tiroid nodiil
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METABOLIK DISREGULASYON, KRONiK iINFLAMASYON VE iNSULIN
DIRENCINDE YENi BiR AJAN; ENDOTROPHIN

enqiil Aydin Yoldemir, Murat Akarsu, ﬁzgijr Altun, Mustafa Ozcan, Orkide Kutlu, Yiicel Arman
Sadghk Bilimleri Universitesi Okmeydam Ejitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Son yirmi yilda obezitede siirekli bir artig goriilmiis ve diinya genelinde agin1 kilolu ve
obez kisiler epidemik oranlara ulagmistir (1). Obezite, adipéz dokunun makrofaj infiltrasyonu ve
daha sonra proinflamatuar adipokin ekspresyonu ile karakterize, insiilin direnci de dahil olmak
tizere gesitli metabolik bozukluklara neden olan, kronik diisiik dereceli inflamatuar bir siiregtir.
Endotrofin inflamasyon, anjiogenez ve fibrozis gibi ¢esitli biyolojik stireclerde aktif olarak rol alan
bir adipokindir. Endotrophinin yag dokusunda kronik inflamasyon ve fibrozisin artmastyla obezite
bagli sistemik insiilin direnci olusumunda kritik bir rol oynadig1 bilinmektedir.

Metod: Prospective cross-sectional vaka-kontrol calismamiza 52 insiilin direnci olan hasta (37
kadin, 15 erkek) ve 36 saglikli kontrol (28 kadin, 8 erkek) dahil edildi. Yas, cinsiyet, boy, kilo, bel
cevresi kaydedildikten sonra hasta ve kontrol grubundan alinan serum érneklerinde aglik plazma
insiilin, aglik plazma glukoz, crp, total kolesterol, LDL, HDL, TG ve endotrophin diizeyleri ¢aligil-
di. BMI (kilo (kg)/boy (m) 2) ve HOMA-IR (insulin (uU/mL) x glukoz (mg/dL)/405) hesaplandi.

Sonuglar: Insiilin rezistanst olan grup ve saglikli kontroller arasinda yas, cinsiyet, BMI, HbA1
¢, total kolesterol, HDL, LDL diizeyleri arasinda fark saptanmadi. IR olan hastalar daha yitksek
HOMACIR, bel gevresi, APG, API ve trigliserid seviyelerine sahipti ve gruplar arasindaki fark ista-
tistiksel ileri diizeyde anlamli idi (P < 0,05). Endotrophin ve CRP seviyeleri IR olan grupta olduk¢a
yiiksekei. (23,35+18,01ng/dl; 10,53+6,2 ng/dl p: 0,001-5,42+3,3; 1,98+0,89 ng/dl p: 0,009). IR
olan hastalar normal glukoz toleranst (NGT) ve bozulmug glukoz toleransi (IGT) olan hastalar
olarak ayrildiginda endotrophin diizeyleri arasinda anlamli bir fark yokeu (p: 0,67). Aclik kan glu-
kozundaki degisiklikler endotrophin diizeyini etkilemedi. Caligmaya katlan tiim denekler iginde
(IR olan ve saglikli grup) BMI>25 olan hastalarda endotrophin belirgin sekilde yiiksekti ve iki grup
arasindaki fark ileri diizeyde anlamli idi. (p<0,05). BMI >25 olan (n: 75) benzer BMI ne sahip
denekler icerisinde IR olan (n: 49) grupta insulin sensitiv olan gruba gére endotrophin diizeyleri
anlamli derecede yiiksek bulundu. (23,31+18,61; 11,8+7,04, p: 0,001)

Tartigma: Obezite, insiilin direnci, kronik inflamasyon birbirleriyle iliskili siireglerdir.
Endotrophin diizeyi bu siireglerin hepsinde 6nemli bir yere sahiptir. Ozellikle devam eden obezite
sirasinda metabolik kétillesmeyi gostermek igin endotrophin diizeyleri iyi bir biyobelirteg olabilir.
Bununla ilgili yapilacak daha kapsamli caligmalara ihtiyag vardir.

Anabhtar kelimeler: Endotrophin, Insiilin direnci, Obezite
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PRIMER HiPERPARATIROIDiLi HASTALARDA RENAL YETMEZLIGIN
ONGORDURUCULERI

Mustafa gallgkan1, Miimtaz Tak|r2, Muhammed K|Z|Igii|1

7Sag“llk Bilimleri Universitesi Diskap: Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastahklan Klinigi, Ankara, Tiirkiye

2Sag“llk Bakanlidit Istanbul Medeniyet Universitesi, Géiztepe Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklar: Bélimii, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Uzamis hiperkalsemi renal fonksiyonlart bozar ve azalmig glomerular filtrasyon hizi
(GFH) ileri dénem primer hiperparatiroidinin tipik bulgusudur (PHPT). Literatiirde PHPT de
renal bozuklugun 6ngordiiriiciileri ile ilgili veriler kisithdir. Bu nedenle, asemptomatik PHPTli
mezligin 6ngdrdiiriiciilerini tanimlamayr amagladik.

Gereg ve yontemler: PHPTsi olan ve 2012 ve 2014 yillar1 arasinda paratiroidektomi uygula-
nan 125 hasta caligmaya alind1. Hastalar GFH diizeyleri 60 ml/min/1,73 m2’nin altinda ve iistiinde
olanlar seklinde 2 gruba ayrildi. Demografik ve labaratuvar parametreleri paratiroidektomiden énce
ve sonrasinda kargilagtirildi.

Sonuglar: Antihipertansif ila¢ kullananlarin prevalansi, renal kist bulunma sikhig, GFH,
parathormon (PTH) ve alkalen fosfataz diizeyleri GFH 2 60 olan grupta daha yiiksekti (p<0,05).
Paratiroidektomi ile; sistolik kan basincy, tirik asit ve magnezyum diizeyleri GFH > 60 olan grupta
azalirken, GFH her iki gruptada degismedi. Her iki grupta da paratiroidektomi ile kalsiyum ve PTH
diizeyleri azalirken, 25 (OH) D3 ve fosfor diizeyleri artti. Multiple regresyon analizinde; yas, kalsi-
yum ve bazal GFH diizeyleri GFH deki degisimin bagimsiz 6ngordiiriiciileri idi (p<0,05).

Tartigma: Asemptomatik hiperparatiroidili hastalarda yas, preoperative kalsiyum ve GFH
diizeyleri renal fonksiyonlarin bozulmasiyla iliskilidir. Bu hastalarda, renal bozuklugun ilerlemesi
paratiroidektomi ile 6nlenebilir.

Anahtar kelimeler: Primer hiperparatiroidi, renal fonksiyon, paratiroidektomi

52 Geleneksel i¢ Hastaliklari Giinleri - interaktif Giincellestirme Toplantisi



Gastroenteroloji

$5-010 Abstract: 0089

KOLOREKTAL KANSERLER; DEMONSTRATIF OZELLIKLER; TEK MERKEZ
VERILERI

Muhammed Sait Dag
Medikal Park Hastanesi, Gaziantep

Girig: Kolorektal kanser (KRK)'ler tiim kanserler icerisinde siklik bakimindan 4. sirada yer alir-
lar. Yavag biiytimeleri ve genelde uzun siire asemptomatik kalmalari nedeniyle tan1 ¢ogunlukla ileri
evrelerde konmakta ve bu durum prognozu olumsuz etkilemektedir. Bu yiizden erken tant amagli
degisik tarama programlari belirlenmistir. Bu yazida klinigimizde KRK tanisi alan hastalarin dne
cikan ozelliklerinin ortaya konmasi amaglanmigtir.

Yontem: Temmuz 2014-Ocak 2018 tarihleri arasinda gastroenteroloji kliniginde degisik klinik
endikasyonlar sonucu yapilan kolonoskopik incelemelerde KRK tanist alan hastalarin verileri ret-
rospektif olarak incelendi.

Bulgular: Caligmaya 46’s1 erkek ve 38’ kadin toplam 84 hasta dahil edildi. Hastalarin yag orta-
lamasi 58,67 (26-91) idi. Hastalarin %16,6’s1 < 40 yas ve %11,9'u 40-50 yas arasindayd (%28,5
< 50 yas). Kolonda kanser kitleleri %25 vakada sag kolonda (¢ekum-¢ikan kolon-hepatik fleksura),
%10,7 vakada transver kolonda ve %64,2 vakada sol kolonda (splenik flaksura-inen kolon ve rek-
to-sigmoid kolon (49/54)) yerlesmisti. Bir vakada ayn1 anda hem ¢ekum ve hem de rektumda tiimor
kitlesi vardi. Histopatolojik incelemelerde 79 vakada (%94) degisik diferansiasyon derecelerinde
adenokarsinom, 2 vakada noroendokrin tiimor, 2 vakada lenfoma ve 1 vakada melanom tespit edildi.
Oniig vakada degisik lokalizasyon ve ¢aplarda sayilari 1-5 arasinda degisen polipler saptandi. Majér
kolonoskopi endikasyonlar: rektal kanama, demir eksikligi anemisi, kabizlik, kilo kayb, gaitada gizli
kan pozitifligi, kolon kanseri icin aile dykiisii ve 50 yas iistii olmak olarak siralantyordu. Ug hastada
crohn hastalif ve 1 hastada iilseratif kolit vardi. Distal rektum da kitle saptanan 1 hastada EMR
yapildi. Ug hastada cerrahi tedavi sonrast niiks tiimér vardi. Tant sirasinda goriintiileme yéntem-
leriyle %61,5 hastada evre 4 hastalik (uzak organ metastaz1) saptandi. Yine hastalarin %66,6’sinda
degisik derecelerde anemi tespit edildi.

Sonug: KRK’ler her iki cinsiyettede sik goriilen timérler olup yiiksek oranda mortalite ve
morbiditeye sebep olurlar.

Kaynaklar

. Sinsi seyir-ilerlemis hastalik nedeniyle tarama programlar1 daha yaygin sekilde uygulanmali

. Erken tan1 prognoz agisindan son derece 6nemli

. Amag erken evre kanser tanisindan ziyade, prekanserdz asamada lezyonlarin saptanmasi ve gtkarilmasi olmals

. Birgok klavuzdaki 50 yas ve sonrast tarama %28,5 vakanin <50 yas oldugu diisiiniildiigiinde daha agagilara gekilebilir mi?

N N =

. Yaklagik %35 vakanin sigmoidoskopi inceleme alani diginda oldugu diisiiniildiigiinde tarama programlari tamamen
kolonoskopi temelli olmali m1?

[}

. Bilinenin aksine crohn hastaliginda iilseratif kolite gére artmus risk?

7. Yaklagik 2/3 vaka sol kolonda yerlestiginden en sik kolonoskopi endikasyonu olan rektal kanama ayrintili sorgulanmalidir

=5}

. Kolon kanserlerinin tani ve tedavisinde (prekanserdz lezyon ya da uygun vakalarda EMR) kolonoskopi altin standart yontem

Anahtar kelimeler: crohn hastaligy, erken tany, ilerlemis hastalik, kolonoskopi, rektal kanama,
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ASEMPTOMATIK MEZENTERiK PANNIKULITLI BiR OLGU

Miijgan Giirler1, Ridvan Erten1, Adil Aytag3, Giiray Canz, Haluk $avI|1
| Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastalklan Anabilim Dali, Bolu
2pbant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dall, Bolu
3Abant lzzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyodiagnostik Anabilim Dal, Bolu

Girig: Mezenterik pannikiilic (MP); mezenterin nadir goriilen kronik inflamatuvar hastaligidir.
Etyolojisi bilinmemekte, prevalanst %0,16-7,8 arasinda degismektedir. Siklikla 50-60 yas arasinda
erkeklerde, kadinlardan yaklagik 2 kat sik goriilmektedir. En sik tutulum ince barsak mezenterin-
dedir. Klinik, hastaligin evresine gore degisebilmektedir. En sik goriilen semptomlar; karin agrisi,
bulanti, kusma ve ele gelen dolgunluktur. genelde kendi kendini sinirlayip sonlanabilmekteyken
bazen de ince barsak obstriiksiyonu, iskemi ve superior mezenterik ven trombozu gibi komplikas-
yonlara da yol agabilmektedir. Tan1 icin genelde abdominal bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik
rezonans (MR) goriintiileme tetkikleri yeterlidir.

Biz; burada karin agrisi, bulanti kusma sikayeti olmadan asemptomatik gelen hastada tespit
edilen bir mezenterik pannikiilit vakasini sunmak istedik.

Olgu: 66 yas erkek hasta poliklinige tiim viicutea kaginu sikayetiyle bagvurdu. Ozgegmisinde
benign prostat hipertrofisi, koroner arter hastalig1 ve kolesistektomi oykiisiiyle birlikte alfuzosin
ve arada non-steroid anti-inflamatuvar ila¢ kullanimi mevcuttu. Fizik muayenesinde, TA: 140/90
mm/Hg, NDS: 80/R, epigastrik bolgede derin palpasyonda agri ve yumugak dokuda sertlik ele
geldi. LAB: ALT: 149 AST: 52 CRP: 18 ALP: 160 GGT: 723 T. bilirubin: 2,71 1. bilirubin: 1,31
olarak geldi. Batin USGde: Batin orta hatta omentumda yerlesmis 48x53x90 mm’lik, heterojen
hiperekoik, i¢erisinden vaskiiler yap1 geisinin izlendigi lezyon ve evre 3 hepatosteatoz izlendi. Oral
ve IV kontrastli tiim batin BT sinde: Ince barsak mezenterinde 91x80x120 mm’lik belirsiz sinirly,
kitle etkisi bulunan, i¢inden vaskiiler yapilarin deplase olmadan gectigi, en biiyigii 7 mm. ¢apinda
lenfadenopatilerin eslik ettigi inflame yag dokusu izlendi. Bu inflamasyon mezenterik pannikilit
icin karakteristik olan mezenterik arter ve venleri sarmis olup damar gevresinde yag halo isareti (fat
halo sign) mevcuttu. Jejunal ve ileal anslarda duvar kalinlagmasi izlenmedi. (Resim 1,2,3). Bu haliyle,
hastaya mezenterik pannikiilit tanisi kondu. Gayta tetkikinde parazit izlenmedi. Timor ve otoim-
miin markarlar1 normaldi. Ust GIS endoskopisinde 6zellik yoktu. Kolonoskopisi ise suboptimal
olup patoloji saptanmadi. MR enterografisi ise normal olarak raporlandi. Hastanin tipik semptom
tariflememesi nedeniyle sadece takip edildi ve kontrol batin MR'da mevcut lezyonun 8 cm’ye geri-
ledigi izlendi. Halen hasta, sorunsuz bir sekilde gastroenteroloji polikliniginde takip edilmektedir.

Sonug: MP, nedeni net olarak bilinmeyen mezenterin yagl dokusunu etkileyen non-spesifik
inflamatuvar bir hastaliktir. Erkeklerde 2 kat daha fazla ve 50-70 yas arasinda goriiliir. Genellikle iyi
prognoza sahip oldugu gibi nadiren ilerleyerek ince barsakta iskemi ve tikaniklik gibi komplikasyon-
lara da yol agabilmektedir. Abdominal BT bulgulary, tani icin karakeeristiktir. Bu nedenle, gereksiz
yere biyopsi ve/veya cerrahi islemlerden kaginilmalidir. Semptomatik ve progresif seyirli hastalarda
terapotik tedavi gerekebilir. Sonug olarak; tipik semptomlari olmayan hastada yapilan fizik muaye-
nede ele gelen kitle durumunda ayric1 tanida mezenterik pannikiilit de akla gelmelidir.

Anabhtar kelimeler: karin agrisi, mezenterik pannikiilit, yag halo isareti.

54 Geleneksel i¢ Hastaliklari Giinleri - interaktif Giincellestirme Toplantisi



Resim 2: ince barsak mezenterinde belirsiz sinirl kitle etkisi bulunan inflame yag doku
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Resim 3. ince barsak mezenterinde belirsiz sinirli kitle etkisi bulunan inflame yag doku ve
eslik eden lenf nodlan
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KARACIGER HEMAJIOMLARINDA UZUN TAKiP VE TEDAVi PROSEDURD

Dogan Yildirnim
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim Dali

Amag: Karacigerin en sik rastlanan benign tiimérii hemianjiomlardir. Genelde asemptoma-
tiktirler ve bagka nedenlerle yapilan karin USG, MR ve BT de rastlantisal olarak tespit edilirler.
Hastalarin ¢ogu BT veya MR ile tan1 konulduktan sonra USG ile boyut takibi yapilir. Bityiime orant
1 ila 10 yillik izlem siirecinde %18 ila %39 arasinda degismektedir. 5 cm ¢ap tizerinde karin agrisi,
kitle, bas1 semptomlari ile hastalar bagvurabilir. Girisimsel radyoloji ile hepatik arter embolizasyo-
nu, cerrahi olarak eniiklasyon, rezeksiyon, hepatik arter ligasyonu ve karaciger transplantasyonu
yapilabilir. Bu ¢alismada poliklinigimizdeki 1 Ocak 2013-31 Aralik 2017 tarihleri arasinda 5 yillik
hemianjiom takip sonuglarimizi derledik.

Gereg-Yontem: Poliklinigimize 1 Ocak 2013-31 Aralik 2017 tarihleri arasinda hemianjiom
nedeni ile bagvuran 169 hasta yillik olarak takip edildi. Bu hastalardan hicbirine de, ne girisimsel
islem ne de ameliyat yapildi. Bu dénemde dig merkezlerden operasyon endikasyonu ile refere edilen
3 hasta opere edildi.

Bulgular: 169 hastanin 132’si (%78’i) kadin 37’si (%22) erkekeir. Hastalarin yaglar1 20 ile 81
arasinda degismekte olup en sik tespit edilen yag araligi 46-50 idi. Radyolojik bulgular degerlen-
dirildiginde 130 hastada tek, 11 hastada 2, 16 hastada 3, 12 hastada ise 4 ve iizerinde sayida idi. En
kiigiik tespit edilen boyut 1,5 cm, en biiyitk boyut ise 10 cm idi. Diger nedenler icin ¢ekilen batin BT
ve MR'larinda en sik tespit edilen boyut ortalamas: 5,7 em iken sag tist kadran agrist ile genel cerrahi
poliklinigine bagvuran yani insidental olmayan hastalarda tespit edilen boyut ortalamasi 7,3 cm olup
5,1 ile 10 cm arasinda degismekee idi. Hastalarin tiimij, ilk tanilar1 BT veya MR ile konulduktan
sonra yillik USG ile takip edildi. Ilk tanidan itibaren hepatobiliyer cerrahi polikliniginde takip edi-
len 169 hastanin higbirisinde radyolojik girisimsel islem veya ameliyat gereckmedi.

Tartigma ve sonug: Hemianjiom rastlantisal olarak toplumun %5-10"unda gériilir ve kadin-
larda daha sikur. lk tant gogu zaman diger hastaliklarin aragtirilmast srasinda konur. Poliklinige
bagvuruda ise karin agrisi, dolgunluk hissi, ele gelen kitle ve distansiyon sikayetleri vardir. Cogu
vaka takip edilebilir. Ciddi semptomatik olanlarda girisimsel radyoloji ile embolizasyon veya cerrahi
eniikleasyon-rezeksiyon uygulanir. Yas, karaciger hemanjiyomunun prevalansini ve bitytime oranini
ctkileyen nemli bir faktdrdiir. Hemanjiyom boyutunda artis olmayan hastalarin orani yagla birlikte
artar. Bu caligmada elde ettigimiz sonug, iyi takip ile hasta motivasyonu saglanarak her boyutta
hemianjiom, asemptomatik ise takip edilebilir sek

Anahtar kelimeler: karaciger, hemanjiom, takip
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YUKSEK ERITROSIT SEDIMENTASYON HIZI iLE BASVURAN HASTALARDA
ETIYOLOJiK DEGERLENDIRME

Betiil Erismis, Nadiye Sever, Yildiz Okuturlar
Sadgihik Bilimleri Universitesi Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklar Klinigi

Amag: Eritrosit sedimentasyon hizi (ESH) klinik tipta siklikla istenen basit ve ucuz bir labo-
ratuvar testidir. Test antikoagulanli kan tiiptindeki eritrositlerin yercekimi etkisiyle dikey olarak bir
saat icinde diistiigii mesafeyi 6lger. ESH’nin agir1 yiikselmesi (= 100 mm/saat) siklikla ciddi hasta-
liklar ile iligkilidir. Bu ¢aligmada, hastanemize basvuran ve ESH’nin 100 mm/saat’i gectigi hastalarda
etiyolojik tan1 ve oranlarini tespit etmek amaglandu.

Yontem: Bu caliymada Saghk Bilimleri Universitesi Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi polikliniklerine son 2 yil icerisinde bagvuran ve ESH’si 100 mm/saat’in iizerinde olan
hastalar geriye doniik olarak incelendi. Hastalar; yas, cinsiyet, ESH ve tanilar1 kaydedilerek analiz
yapildi. Tanilar bes gruba ayrldi: enfeksiyon, malignensi, infamatuvar/konnektif doku hastaliklari,
renal hastaliklar, diger hastaliklar. ESH, Westergren teknigi ile sodyum sitrat antikoagiilanli tam kan
kullanilarak él¢iildii. Okumalar bir saatlik inkiibasyondan sonra yapildi.

Bulgular: ESH’si 100 mm/saat’i gecen 397 hasta analiz edildi. Hastalarin 237’si kadin (%59,6),
160’1 erkekti (%40,3). Hastalarin toplam yas ortalamasi 63,6/y1l, erkeklerin 65,4/y1l, kadinlarin ise
62,41/yil idi. ESH ortalamasi 114,97 mm/saat idi. Hastalik gruplarina gore dagilim incelendiginde
diger nedenler birinci sirayr alirken (%33,5), ikinci sirada malignensiler (%24,9), iigiincii sirada
enfeksiyonlar (%19,6), dérdiincii sirada bébrek hastaliklart (%11,8) gelmekteydi. Konnektif ve
infamatuvar doku hastalig1 goriilme sikligs ise %10°du.

Sonug: Calisgmamizda ESH nin agir1 yitkselmesinin en sik nedeni oncelikli olarak hatali labora-
tuvar sonucu, anemi, sebebi tam olarak belirlenemeyen durumlar: da iceren ‘diger hastaliklar’ olarak
tespit edilmigtir. Bu durum gostermektedir ki ESH ytiksekligi ile gelen hastalarda tek bir sonug ile
yetinilmemeli ve takiplerde ESH kontrolii yapilarak diisiik sonug saptandiginda gereksiz ileri tetkik
yapilmasinin niine gegilmelidir. Ancak ESH yiiksekliginin sebat ettigi durumlardaki ilk etiyolojik
neden malignensi oldugundan hastalarin éncelikle bu agidan taranmasi yararli olacakeir.

Anabhtar kelimeler: Eritrosit sedimentasyon hizi, westergren teknigi, malignensi
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Resim 1. ESH 100 mm/saat iizerindeki hastalarda tanisal dagilim
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AMILAZ YUKSEKLIGIYLE PRESENTE OLAN GLUTEN ENTEROPATISI

Nazire Aladag, Gokcan Giiner, Mesut Yilmaz, Seydahmet Akin, Yasemin Uzgiir, Arzu Isik, Sanver Kog,
Safa Abaci, Ozcan Keskin
Sagilik Bakanligit Kartal Dr. Liitfi Kirdar EGitim ve Arastirma Hastanesi, Ic Hastalikiar Klinigi

Girig: Colyak hastalifs (gluten enteropatisi), genetik olarak yatkin bireylerde, glutene karg:
gelisen immiin yanit sonu-cu ortaya ¢ikan otoimmiin bir hastaliktir. Avrupa toplumlarinda preva-
lans: yaklagik %1 dir. Ishal klasik formda gocuklarda en sik gozlenen semptomdur. Erigkinlerde ise
cocuklardakine oranla daha nadirdir ve baslangi¢ bulgu olarak hastalarin yaklagik %50’sinde gériiliir.
Bununla birlikte bagvuruda ek olarak anemi, osteoporoz, dermatitis herpetiformis, diyabetes melli-
tus, gelisme geriligi, nonspesifik transaminaz yiiksekligi gibi ekstraintestinal bulgular saptanabilir ya
da tipik semptomlar: olmaksizin hastalik bu bulgularla da ortaya ¢ikabilir.

Olgu: 21 yaginda bayan hasta infertilite nedeniyle histerosalpingografi yapilmasi planlanmis.
Preoperatif hazirlik tetkiklerinde amilaz: 2353U/L saptanmasi iizerine hasta dahiliyeye yonlendiril-
mis. Herhangi bir sikayet tanimlamayan hastanin acil dahiliye polikliniginde kontrol amilaz: 1896
gelmesi tizerine ilk once a. pankreatit? nedeniyle acil dahiliye miigahadeye yonlendirildi. Hastaya
iist batin ultrasonografi (USG) ve manyetik resonance (MRCP) ¢ekildi. Lipazin ve ve batin goriin-
tillemenin normal olmasi tizerine hastadan pankreatit ve pankreas patolojileri ekarte edildi. Amilaz
yitksekligi etyolojisini agiklamak igin yatirildi. Hastanin anamnezinde dénem dénem demir prepa-
ratlar ve b 12 kullandigin: belireti. Fizik muayenede ézellikli bir sey yok. Vitalleri olagan. Viicut
kitle indeksi: 21,3. Oz gegmis ve soy gegmisinde 6zellik yok. Laboratuvar tetkiklerinde 250H VIT
D cksikligi ve demir eksikligi goriildii. Amilaz yiiksekligi sebebi en sik titkriik bezi ve pankreas kay-
naklr olabilecegi icin hastaya parotis bezi usg cekildi reaktif lenf nodlart mevcut idi. Hastaya kulak
burun bogaz konsultasyonu istendi. Ampisilin +sulbactam 1 gr. 2x1 oral bagland1. Amilaz yiiksekligi
etyolojisi degerlendirildiginde gastroenteroloji kaynakli olarak perforasyon, iskemi, hepatit, hema-
tom olugturan karin travmasi, karaciger sirozu ckarte edildi. Jinekolojik sebebler agisindan pelvik
MR: Normal. Ektopik gebelik riiptiirti, pelvik inflamtuvar hastalik, over kisti, tuba kisti diglandu.
Tlaga bagl amilaz yiiksekligide ekarte edildi. Makroamilazemi agisindan 24 saatlik amilaz klirensi/
keratin klirensi < %1 (N: 1,8-3,2). Makroamilazemi olan hastaya, anemisine olmasindan dolay:
Colyak? agisindan hastaya gastroskopi ve kolonoskopi planlandi. Colyak antikorlar: istendi. Anti-
Doku Transglutaminaz>200RU/ml, Anti Gliadin IgA>200RU/ml, Anti Gliadin IgG>200RU/ml,
Anti Endomisyum antikor: pozitif (+). Hastaya ¢olyak hastalig1 tanist konuldu, hastaya gliitensiz
diyet onerildi.

Tartisgma: Makroamilazemi ayiricr tanisinda Célyak hastalig: da akilda tutulmalidir. Nadir
rastlanmasi nedeniyle olguyu sunuyoruz.

Anabhtar kelimeler: Célyak, Hiperamilazemi, infertilite,
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PANSITOPENI iLE BASVURAN HASTALARDA ETiYOLOJiK DEGERLENDIRME;
TEK MERKEZ DENEYiMi

Betiil Eri§mi§1, Gamze Giilgigek1, Betiil Yildirim ﬁztiirk1, Yildiz 0kuturlar1, Itir Sirinoglu Demiriz2
'SBU Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklan Klinigi, fstanbul
25p(j Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egiitim ve Arastirma Hastanesi, Hematoloji Klinigi, Istanbul

Amag: Pansitopeni; hemoglobin seviyesinin kadinlarda 12 g/dL, erkeklerde 13 g/dL’nin
alundaki anemi, lokosit sayisinin 4 x 109/L'nin alunda olan I6kopeni ve trombosit sayisinin 150 x
109/L’nin altundaki trombositopenin birlikte olmasidir. Etiyolojileri ve prognozlari oldukga farkls
olabilmektedir. Biz bu ¢aligmamizda hastanemize pansitopeni ile bagvuran hastalardaki etiyolojik
dagilimi degerlendirmeyi amagladik.

Yéntem: Bu ¢alismada, Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma
Hastanesi I¢ Hastaliklar1 polikliniklerine son bes yil igerisinde bagvuran ve pansitopeni tespit edilen
toplam 764 erigkin hastanin, cinsiyet, yas, hemogram, biyokimya, abdominal ultrasonografi, kemik
iligi aspirasyon ve biyopsi tetkik sonuglari retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Caligmaya alinan toplam 764 pansitopenik hastanin 474 (%62)’i kadin, 290
(%37,9)"1 erkek idi. Erkeklerin yag ortalamasi 60,6/y1l, kadinlarin yas ortalamasi 55,5/y1l, tiim hasta-
larin yas ortalamast ise 57,5/y1l idi. Ortalama hemoglobin degeri 10,6 g/dl, beyaz kiire say1s1 3083/
mm3 ve trombosit sayist ise 115125/mm3 olarak saptandi. Abdominal ultrasonografi tetkiki yapil-
mis olan toplam 319 hastanin 55 (%17,2)’'inde hepatomegali, 92 (%28,8)’sinde ise splenomegali
oldugu gériildii. Tiim hastalarin yalnizca 33 (%4,3) tanesine kemik iligi aspirasyon ve biyopsisi yapil-
mis idi. Tiim hastalar degerlendirildiginde pansitopeni tanimina uygun olarak bagvuran hastalarin
tama yakininin hafif pansitopenik oldugu gériildii. Etiyolojik degerlendirmede ise ilk sirada %26
oranla nedeni belirlenemeyen durumlarin oldugu ve bu hastalarda takipte pansitopeni durumunun
kendiliginden diizeldigi saptandi. 2. sirada %20 oranla malign ve benign hematolojik nedenler,
3. sirada %12,5 oranla immunsupresif ila¢ kullanimina bagli durumlar, 4. sirada %10,9 oranla
hipersplenizm ve 5. sirada %7,7 oranla solid organ kanserleri etiyolojik neden olarak tespit edildi.

Sonug: Hafif pansitopeni ile bagvuran hastalarda detayli ileri tetkike gerek olmadan takip etmek
ve kontrollerde pansitopeni saptanmadiginda takipten ¢ikarmak en uygun kost-efektif yaklagim
olarak digtiniilmigtiir. Sebat eden pansitopeni durumlarinda ise immunsupresif ilag kullanimi ve
enfeksiyon saptanmadig; takdirde akla éncelikle anemiler ve malign hematoljik nedenler daha sonra
ise kronik karaciger hastalig1 gibi hipersplenizme neden olan durumlar ve solid organ kanserleri
getirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Erigkin, pansitopeni, etiyoloji, retrospekeif
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Resim 1. Hasta yag/cinsiyet dagiimi

Pansitopeni ile basvuran hastalarda tanisal dagilim

= Renal nedenler = Hematalajik nedenler = mmunsupresid kulanimi
= Hipersplenizm = Salid argan kanserler = Enfelziyantar
= Diger nedenler = Rarmatalojik nedenler = Hipatiraidi
® Bilinmeyen " I weya daha fazla etivalojik neden
Resim 2.
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$5-016 Abstract: 0065

“SAFRA KESEM NEREDE?” SAFRA KESESi AGENEZi: NADIR GORULEN BiR
SAFRA YOLLARI ANOMALISI

0guz Abdullah Uyaroglu
Dr. Hulusi Alatas Elmadag Devlet Hastanesi

Giris: Safra kesesi agenezi (SA) biliyer sistemin nadir goriilen konjenital bir anomalisidir (1).
Genel popiilasyonda insidanst 13-65/100,000 olarak bildirilmigtir (2). Genelde asemptomatik olup
insidental olarak bulunmaktadir. Burada genel kontrol amagli I¢ Hastaliklart poliklinigine bagvuran
ve safra kesesi goriintiilenemeyen bir hasta sunulmustur.

Olgu: Bilinen dahili hastaligi olmayan 44 yaginda erkek hasta, genel kontrol amagh I¢
Hastaliklar1 poliklinigimize bagvurdu. Aktif sikayeti yoktu. 30 paket/yil sigara kullanim &ykiisii
bulunan hasta, alkol kullanmiyordu. Daha énce varikosel operasyonu éykiisii mevcuttu. Annesi
Tip 2 diabetes melhtus hipertansiyon ve hipetlipidemi tanilar ile takip edilmeketeydi. Viicut Kitle
Indeksi 25 kg/m 2 olarak bulundu. Tansiyonu 130/80 mmHg olarak él¢tildii. Fizik muayenesinde
patoloji saptanmadi. Hastanin bakilan rutin tetkiklerinde tam kan sayimi ve bobrek fonksiyon
testlerinde patoloji saptanmadi. Aglik kan sekeri 99 mg/dL, TSH 1,5 mIU/ml (0,55-4,78) ola-
rak saptandi. AST 24 U/L (0-50), ALT 33 U/L (0-50), GGT 81 U/L (0-55), ALP 124 U/L
(30-120), Total Bilirubin 1,10 mg/dL (0,3-1,2) olarak sonugland:. Total Kolesterol 231 mg/
dL (0-200) Trigliserit: 423 mg/dL (0-150), HDL Kolesterol 38 mg/dL (40-60), LDL 108 mg/
dL (0-100) olarak sonuglandi. GGT yiiksekligi nedeniyle ¢ekilen Hepatobiliyer Ultrason (USG)
sonucu“Karaciger boyutlar artmis (sag lob uzunlugu 16 cm), konturu diizgiindiir. Parankim eko
paterni homojendir. Eko siddeti grade 2 steatoz ile uyumlu olarak artmigur. Portal ve hepatik
vendz sistem, intrahepatik safra yollar1 normal genigliktedir. Safra kesesi visualize edilemedi (kont-
rakte?)”seklinde raporlandi. Hastaya hiperlipidemisine yénelik yasam tarzi degisiklikleri ve diyet
onerilerinde bulunuldu. Safra kesesinin gorintilenememesinden rahatsizlik duyan hasta bunun
tizerine bagka bir merkezde Gastroenteroloji Bolimiine bagvurmug. Hastaya yeniden Abdomen
USG yapilmis. USG sonucu “Karaciger normal lojundadir. Vertikal boyutu artmistir (170 mm).
Konturlar1 diizgiin gorinimdedir. Parankim grade 2 yaglidir. Parankimi homojen olup igerisinde
kistik ya da solid kitle lezyonu izlenmemistir. Intrahepatik vendz yapilar ve portal ven normaldir.
Intrahepatik ve ekstrahepatik safra yollart normal goriiniimdedir. Safra kesesi secilemedi. Porselen
kese ekartasyonu acisindan BT tetkiki onerilir*seklinde raporlanmig. Hastaya Abdomen BT ¢ekilmis
olup safra kesesi izlenmedi geklinde raporlanmig. Hastaya ck 6neride bulunulmamig. Hasta anksiyete
i¢erisinde yeniden poliklinigimize balvurdu. Safra kesesinin gériintiilenememesinden rahatsizlik
duyuyordu. Literatiir tarandiginda goriiniitlenemeyen safra kesesinin kesin tanisinda Manyetik
Rezonans Kolanjiopankreatografinin (MRCP) kullanildigi 6grenildi. Hastaya yapilan MRCP
sonucu“Safra kesesi izlenmedi. Intrahepatik ve ekstrahepatik safra yollarinda dilatasyon ya da dolma
defekti saptanmadi. Pankreatik kanalda dilatasyon saptanmadi’seklinde raporlandi. Hastaya safra
kesesi agenezisi, siklig, gelisebilecek komplikasyonlar hakkinda bilgi verildi, tedirginligi giderildi.

Sonug: Biliyer sistemin anatomik anomalileri nadir olmamakla birlikte SA nadir gériilmektedir
(3). Nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte hepatobiliyer sistemin gelisimindeki embriyolojik
bir defekte bagli oldugu disiiniilmektedir. Cogunlukla asemptomatiktir. Semptomatik olanlar
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kolesistiti taklit etmektedir. Tan1 genelde kolesistit 6n tanisi ile yapilan ameliyatlar sonrasinda konul-
maktadir. Gereksiz ameliyatlar morbiditeyi arttirmaktadir. SA nadir de olsa ameliyat éncesi akilda
tutulmalidir. Hepatobiliyer sistemin gorintilenmesinde USG hala altun standart olsa da ekto-
pik safra kesesinin de goriintiilenebilmesi agisindan safra kesesi agenezinde kesin tan1 yontemi

MRCPdir (4).

Anabhtar kelimeler: Safra Kesesi Agenezi, Biliyer Sistem, Anomali, MRCP

w150 C: 52
Zoom 1,00
MR

384 x 364

Resim 1. MRCP’de gériintiilenemeyen Safra Kesesi ve dilate olmayan intra ve
ekstra hepatik safra yollan
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& 150 C: 52
- Zoom 1,00
MR

= 364 1 384

Resim 2. MRCP’de gériintilenemeyen Safra Kesesi ve dilate olmayan intra ve
ekstra hepatik safra yollan
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Genel Dahiliye

$S-017 Abstract: 0072

YABANCI CiSME SEKONDER KRONiK iNFLAMASYON SONUCU MULTIPLE
KAS iCi SOGUK ABSELER

Enes Ozsoy, Esma Giildal Altunoglu, Goncagiil Akdag, Serhat Kardesler, Emre (zge
[stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, ic Hastaliklar Klinigi, Istanbul

58 yas erkek, 11 ay 6nce osteosarkom nedeni ile sol femur tumoral eksizyon ve protez uygulanan
KT ve RT &ykiisii olan hasta acil servise genel durum bozuklugu idrar yapamama ve ates sikayeti
olmas tizere getirilmis hipotansif ve tagikardik olan hasta septik sok 6ntanust ile yogunbakim tinite-
sine alinmug. Yogunbakim takibi sonrasi dahiliye servise post ybii interne edildi. Yauginda; FM'de,
soluk, yaygin cil alu 6demi, ++/++ pretibial 6demi olan hastanin traube kapali ve dinlemekle
bilateral orta zonlara kadar krepitan ral duyulmakeaydi K: 1,9 olan hastaya potasyum replasmani
yapild: spironolakton ve furosemid verildi. Crp: 19 (iist sinir: 0,5) prokalsitonin: 11 olarak geldi.
Yogunbakim takiplerinde vankomisin meropenem alan hastanin antibiyoterapisine devam edildi.
Takiplerinde pretibial 6demi gerileyen crp ve prokalsitonin normalin st sinirina kadar gerileyen
hastanin Subfebril atesi devam etmekteydi. Sol kol iizerinde abse ile uyumlu palpabl kitle farkedildi
ve yiizeyel usg'de 135x42x28 mm aksillar bolgeden dirsek seviyesine uzanan apse ile uyumlu kol-
leksiyon alani izlendi. Belirtilen bélgeden; yara, anaerob, ARB, mantar kiltiirleri gonderildi dren
kateteri takildi. Hastanin Transtorasik ckokardiyografisi yapild: vejetasyon goriilmedi. TEE ‘de
vejetasyon gorilmedi. Periferik yaymasinda kronik hastalik anemisi ile uyumlu bulgular diginda
6zellik yoktu. Batin usg’ de 150 mm ulagan splenomegali diginda ozellik yoktu. Takiplerinde benzer
FM bulgular: sol bacak ve sag bacakta da gelisen hastanin sol bacaktan kiiltiirleri yolland1. Sol bacak
BT de Femur distal diafizde ayrismus kirik sekeline ait goriiniim izlendi. bu alan ¢evresinde yumugak
doku yogunlugunda en kalin yerinde 19 mm ‘ye ulagan gériiniim izlendi. Planlanan sol bacak MR
da; birbirleri ile baglantusiz kas ici 8 adet abse ile uyumlu olmakla birlikte osteosarkomun kistik
metastazi ile de uyumlu olabilecek lezyon goriildii. Bunun iizerine hastanin planlanan PET’ te Ust
ve alt ekstremitelerde kas planlarinda yaygin ve ayrica tist torakal kesitlerde her iki skapula ¢evre-
sinde belirgin olmak iizere kas planlarinda tanimlanan ortasi hipometabolik periferi orta-yogun
diizeyde hipermetabolik lezyonlar éncelikle enfektif-enflamatuar proges (miyozit?) lehine yorum-
land1 kesin tan1 amagli histopatolojik inceleme planlandi. Sol bacak sol kol sag bacaktaki kitlelerde
sitopatolojiye 6rnek gonderildi ve abse ile uyumlu olarak raporlandi. Sol skapula iizerinden tru-cut
biyopsi alinan hastanin biyopsi sonucu kronik iltihab, abse ile uyumlu olarak raporlandi. Hastanin
uzun siireli takiplerinde kiiltiirlerinde tireme olmadi. Sol bacaktaki abseler igin agik cerrahi drenaj
uyguland.. Sol bacak amputasyonu planlandi. Amputasyon sonrast sag bacak ve sol koldaki abselerin
gerilemis oldugu gorildi.

Anabhtar kelimeler: kronik inflamasyon, protez, soguk abse, yabanci cisim
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Sunum 1. Hastanin belirtilen patoloji sonuglan kiiltir sonuglar ve MR'inin gdriintiisiinii icermektedir. Her tetkikten
birer rnek yollanmis olup birgok kez tekrart bakilmistir
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Sunum 2. Hastanin belirtilen patoloji sonuglan killtiir sonuglari ve MR’inin gériintiisiinii icermektedir. Her tetkikten
birer drnek yollanmis olup birgok kez tekrar bakilmigtir
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Sunum 3. Hastanin belirtilen patoloji sonuglan kiltir sonuglar ve MR'inin gdriintiisiind igermektedir. Her tetkikten
birer 6rnek yollanmis olup birok kez tekrar bakilmigtir
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Sunum 4. Hastanm belirtilen patoloji sonuglar kiiltir sonuglar ve MR’inin goruntusunu icermektedir. Her tetkikten
birer rnek yollanmig olup birgok kez tekrar bakilmistir
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Sunum 5. Hastanin belirtilen patoloji sonuglar kiiltiir sonuglar ve MR’inin gériintiisiini icermektedir. Her tetkikten
birer drnek yollanmis olup birgok kez tekrari bakilmigtir

Sunum 6. Hastanin belirtilen patoloji sonuglan kiiltiir sonuglan ve MR’inin gériintisiind icermektedir. Her tetkikten
birer drnek yollanmis olup birgok kez tekrart bakilmigtir
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Sunum 7. Hastanin belirtilen patoloji sonuglan killtiir sonuglari ve MR’inin gériintiisiinii icermektedir. Her tetkikten
birer drnek yollanmis olup birgok kez tekrar bakilmigtir
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Sunum 8. Hastanin belirtilen patoloji sonuglan kiiltir sonuglar ve MR inin gdriintiisiinii icermektedir. Her tetkikten
birer drnek yollanmis olup birgok kez tekrari bakilmigtir
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Sunum 9. Hastanin belirtilen patoloji sonuglan kiiltir sonuglar ve MR'inin gdriintiisiinii icermektedir. Her tetkikten
birer Grnek yollanmig olup birgok kez tekrart bakilmistir
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Sunum 10. Hastanin belirtilen patoloji sonuglar kiiltiir sonuglari ve MR’inin gériintiisiini icermektedir. Her tetkikten

birer drnek yollanmis olup birgok kez tekrart bakilmistir
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HiPONATREMIYLE TANIYA GiDILEN PARSIYEL EMPTY SELLA

Nazire Aladag, Mutianur Korkmaz, Emre Sener, Seydahmet Akin, Yasemin ngiir, Arzu Isik, Sanver Kog,
Safa Abaci, Ozcan Keskin
Sagilk Bilimleri Universitesi Kartal Dr. Liitfi Kirdar Eitim ve Arastirma Hastanesi. lc hastaliklar

Giris: Hipopituitarizm 6n hipofiz bezinde tiretilen bir veya birden fazla hormonun, ya da tiim
hormonlarin yetersizligi sonucu gelisen klinik sendromlara verilen isimdir. Hipopituitarizm su
nedenlere bagli olugabilir: intrinsik veya primer hipofiz hastalig, intrinsik hipotalamik veya sckon-
der hipofiz hastaligy, ve ekstrinsik ekstrasellar veya parasellar hastalik. Hipotalamo-hipofizer bélge-
nin rahatsizliklari yapisal bir sorunun saptanabildigi ‘yapisal veya organik’ bozukluklar ve yapisal bir
sorunun saptanamadigs, potansiyel olarak geri déniigiimlii olabilen ‘fonksiyonel’ bozukluklar olarak
siniflanabilir. Yapisal bozukluklar su durumlar: igerir: gelisimse bozukluklar, travmatik bozukluklar,
vaskiiler bozukluklar, inflamatuvar bozukluklar, ve neoplastik bozukluklar. Fonksiyonel sebepler her
ne kadar hipopituitarizmin en sik nedenini olugtururlarsa da, eriskinlerde hipopituitarizm genellikle
hipofiz adenomlarina bagli olarak veya hipofiz adenomlarinin tedavisi sirasinda ortaya ¢ikmakeadir.

Olgu: 70 yaginda erkek. Bilinen kronik hastaligi olmayan hastanin diigme sonucu sol femurdan
yaklagik 20 giin 6nce opere olmug. Taburcu olduktan 10 giin sonra olugan, son 3-4 giindiir olan,
yediklerini igerir tarzda kusma, bilingle dalgalanma ve uykuya meyil nedeniyle getirilmis. Hastanin
yapilan tetkiklerde Na (sodyum): 104 mg/dal tespit edilmis. Biling degisikligi nedeniyle néroloji
tarafindan beyin bilgisayarli tomografi ve diffiizyon manyetik rezonans ile degerlendirilen hastada
akut kranial patoloji gorillmemis. Hastanin hiponatremi sebebini agiklayacak bir kronik hastaligi ve
diizenli ilag kullanim1 yok. Hasta acil dahiliye gézleme alind1. Moniterize edildi. Na agig1 hesaplandu.
Hastaya %3NaCl hipertonik salin soliisyonu 1x2 intravenoz verildi. Kontrol Na: 117 olarak gériil-
dii. Servise alinan hastaya 500 cc NaCl +2 amp serum sale 2x1 100 cc/saat baslandi. Hiponatremi
etiyoloji arastirma amaglt TSH, sT3, sT4, ACTH, Kortizol istendi. TSH normal, sT3, sT'4 baskil:
olarak goriildiiKortizol diisiik olarak gériilmesi tizerine hastada 6n planda hipofizer yetmezlik diigii-
niildii. hasradan 6n hipofiz hormonlar: génderildi. Hipofize manyatik rezonans goriintiileme isten-
di. (MRG). Kontrastli hipofiz MR sonucunda parsiyel empty sella ve mikroadenom tespit edildi.
6n hipofiz hormonlar diisiik olarak gériildii. 1 mcg synacthen testi yapildi. Yanit olmamasi tizerine
endokrinolojiye danigilarak Prednol 1x20 mg IV/giin baglandu. 4 giin streold tedavisi aldiktan sonra
L-tiroxin (LT4): 25 mcg 1x1 baglandi. Hastanin tedavi sonrast Na degeri: 135/mg/dl diizeyine
kadar yiikseldi. Semptomlar geriledi.

Tartigma: Sckonder bos sella, hipofizer adenomun iskemiveya hemoraji nedeniyle spontan
nekrozu sonucu veya postpartum hipofizer infarkt (Sheehan Sendromu), enfeksiyon, otoimmiin,
radyoterapi, ameliyat gibi nedenlere bagli nekrozu sonrasi da gelisebilir. Bizim vakamizdada gériil-
dugii gibi postoperatif gelisen hiponatremi, hipofiz hormon eksilligi, sonrasinda ¢ekilen hipofiz MR
da tespit edilen mikroadenom vakasi. Hastanin 6nceden varolan olan hipofiz mikroadenomu her-
hangi bir semptom yaratmamus. Fakat post operatif iskemi ve/veya ameliyata bagli artmast beklenen
stres hormonunun artmamastyla meydana gelen parsiyel empty sella vakamizi sunduk.

Anahtar kelimeler: Hiponatremi, Parsiyel empty sella, mikroadenom
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YOGUN BAKIM UNITESINDEKI HASTALARDA APACHE II, SAPS 11, MODS,
SOFA VE GKS GiBi PROGNOSTiK VE ORGAN YETMEZLiGi SKORLAMA
SISTEMLERI iLE KANTITATIF AMINOASIT DUZEYLERi ARASINDAKI iLiSKi

Sema Ucak', Ridvan Sivritepe, Okcan Basat?, Arzu Baygﬁl3, Aydin Duygu®, Pinar Eker®, Kamil Ozdil®
Sagik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, ic Hastaliklan Klinidi, istanbul

zSag“llk Bilimleri Universitesi Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi, stanbul

3 Beykent Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik ve Tip Bilisimi Anabilim Dall, istanbul

*Tiirk Molekiler Tip Dernedi, Istanbul

5Sag“llk Bilimleri Universitesi Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Biyokimya Kiinigi, istanbul

65[1g71k Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, Istanbul

Amag: Yogun bakim iinitelerindeki (YBU) kritik hastaliklarin metabolik bozukluklar: olduk-
ca karmagiktr. Bu iinitelerde yatan hastalarda metabolik hiperaktivite, yiiksek katabolik durum,
artmig istirahat enerji harcamalari, artmig protein katabolizmasi, artan yag katabolizmasi, negatif
azot dengesi mevcuttur. Bir ok mekanizmanin rol aldig1 bu patolojik siire¢ hemen tedavi edilmezse
ortaya ¢ikan kas dejenerasyonu ve bozulmug immun yanut, iyilesmeyi geciktirebilir ve mortalitenin
artmasina neden olabilir. Bu nedenle, bu metabolik bozukluklarin tespit edilmesi bu hastalar i¢in
klinik yonetimde 6nem arzetmektedir. Cogu amino asidin plazma konsantrasyonlarinin sepsis gibi
Snemli oldugu, hangi terapotik yaklagimin ne zaman kullanilmas: gerekeigi konusunda bilgi eksikligi
mevcuteur. Calismamizda dahiliye YBU’miizdeki hastalarda prognostik ve organ yetmezligi skorla-
ma sistemleri ile kantitatif aminoasit diizeyleri arasindaki iligki aragtirildu.

Yontem: Caligmamiza 45 yag iistit herhangi bir nedenden dolay1 dahiliye YBU’miize interne
edilen 46 hasta dahil edildi. 45 yas alti, yatiginin ilk 24 saatinde parenteral niitrisyon destegi alan ve
malignite Sykiisit olan hastalar dahil edilmedi. Tiim hastalarin fizik muayeneleri yapilip biyokimya-
sal kan testleri, hemogram ve arterial kan gazi gibi tahliller istendi. Hastalarin SOFA, MODS, SAPS
II, APACHE II ve GKS skorlar1 hesaplandi. Kantitatif aminoasit diizeyleri tandem ms teknigi uygu-
lanarak GC-mass spektrometrisi ile 6lgiildii. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak belirlendi.

Bulgular: Calismaya katilan 46 hastamizin %52,21 kadin iken %47,8’1 erkekti. Hastalarimizin
yas ortalamas1 74+11’di. Hastalar APACHE?2 skoruna gére <25 ve 225 diye iki ayrildiginda meti-
yonin (p: 0,011), ornitin (p: 0,019) ve fenilalanin (p<0,001); SAPS2 skoruna gore <40 ve >40 diye
ayrildiginda beta-alanin (p: 0,038), sistin (p: 0,038), 3-metil histidin (p: 0,024), fenilalanin (p:
0,011) ve prolin (p: 0,027); GKS skoruna gére <8, 8-13 ve 213 scklinde ayrildiginda alanin (p:
0,031), beta-alanin (p: 0,035), fenilalanin (p: 0,006), glisin (p: 0,005), histidin (p: 0,007), meti-
yonin (p: 0,044) ve ornitin (p: 0,007) diizeyleri arasinda anlamli fark saptandi. APACHE2 skoru
ile beta alanin, sitrulin, etanolamin, histidin, 3-metil histidin, ornitin, fenilalanin arasinda pozitif
yonlii orta diizeyde, sistatyonin arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde; SAPS2 skoru ile beta alanin,
sistatyonin, etanolamin, 3-metil histidin, ornitin, fenilalanin arasinda pozitif yonlii orta diizeyde,
glisin, valin arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde; MODS skoru ile alanin, beta alanin, sistatyonin,
ctanolamin, histidin, 3-metil histidin, metiyonin, ornitin, fenilalanin, prolin arasinda pozitif yonlii
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orta diizeyde arginin, [6sin arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde; SOFA skoru ile alanin, beta-alanin,
arginin, sistatyonin, etanolamin, glisin, histidin, 3-metil histidin, 16sin, metyonin, ornitin, fenilala-
nun, prolin, treonin arasinda pozitif yonlii orta diizeyde, 3-metil histidin, lizin, serin arasinda pozitif
yonli zayif diizeyde; GKS skoru ile beta alanin, etanolamin, glisin, ornitin, fenilalanin, prolin ara-
sinda negatif yonlii orta diizeyde anlamli korelasyon saptadik (Tablo1).

Sonug: Bircok calismada kritik hastalarin klinik durumlan ve belirli laboratuvar degerleri ara-
sinda korelasyon oldugu gésterilmigtir. Fakat aminoasit degerleri ve hastalarin takibi arasinda iligkiyi
gosteren calisma sayist oldukea azdir. Caligmamiz bu konuda yapilmig en kapsamli calisma olmas:
nedeniyle degerlidir.

Sepsis, kas proteinlerinin pargalanmasi, kismen yagsiz viicut kiitlesinin artmasi ve bagta dalli
zincir amino asitler olan amino asitlerin oksidasyonunun artmastyla olugan bir periferik enerji
agigina neden olan énemli bir katabolik siirectir. Caligmamizda risk skoru yiiksek olan hastalarda
metiyonin, ornitin, fenilalanin, beta-alanin, sistin, 3-metil histidin, prolin, alanin, glisin, histidin
diizeylerinin yitksek oldugunu saptadik. Sonuglarimiz, sepsiste bozulmus enerji metabolizmasi ile
kas proteini ytkimi arasinda yakin ve anlamli bir iliski oldugunu diisiindiiremektedir.

Anahtar kelimeler: Kantitatif Aminoasit Diizeyi, Prognostik ve Organ Yetmezligi Skorlama Sistemleri, Yogun Bakim Unitesi

Tablo 1. Risk skorlari ile kantitatif aminoasit diizeyleri‘nin korelasyonu

Risk Skorlan ile Kantitatif Amincasit Diizeyleri‘nin Korelasyonu
APACHE? SAPSZ  MODS | SOFA | GES APACHEI  SAPSI  MODS  SOFA
034 ST | 0367 LOSEN r 200 120° 033 03" 11
022 0001 0077 P 157 433 )93 7 11 26
407 1354 03 ZOLOSIN r 115% 011% 15 305 015
008 070 B AT 158 054 917
134 179 003 LZIN r 139 < 204 336 | 0088
1 24 (] '] 30 534 178 814 i)
162 231 0,072 AIDROKSILIZIN r 16 051 02 252 -0.093
285 126 638 P 195 TE__0ISE 055 2
1] 1063 0,151 _METYONIN r ¥il 368046l 353
762 1,681 12 P 007 0% eml o
ATY 0004 ORNITIN - g KT 036 A&
004 58 3 019 018
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122 I¥] a1 0,001 0L
047 104 08 PROI . 283 o E?T hlﬂ
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YASLANAN ERKEKTE GEC BASLAYAN HiPOGONADIZM HAYVAN
MODELINDE PENiL KORPUS KAVERNOZUMUNDA MEYDANA GELEN
HiSTOLOJIK DEGISIKLIKLER VE ANDROJEN REPLASMAN TEDAVISiNiN BU
DEGiSiKLIKLERE ETKILERI

Mustafa Bilal Tuna
Acibadem Maslak Hastanesi, Uroloji Béliimii, fstanbul

Amag: Yaglanan erkekte ge¢ baglayan hipogonadizme bagli serum adrojen diizeylerinin diis-
mesi; erektil disfonksiyona sebep olan baglica etmenlerden biridir. Caligmamizda; erkekee geg
baslangicli hipogonadizm hayvan modelinde penil korpus kavernozumda meydana gelen histolojik
degisiklikler (subtunikeal adipozit ve androjen reseptér yogunlugu) ve androjen replasman tedavisi-
nin bu degisikliklere etkilerinin aragtirilmast hedeflendi.

Yéntem: 16 adet 3 aylik Sprague Dawley sican (Grup 1) ve 16 adet 24 aylik Sprague Dawley
sicanin (Grup 2) serum serbest ve total testosteron diizeyleri, Maksimal intrakavernozal basing/
Ortalama arteryel basing oranlar 8lgiildii. Bu dl¢iimlerden sonra Grup 1 (3 aylik) ve Grup 2 (24
aylik)deki deney hayvanlarinin penil korpus kavernozum biopsileri alindi. Bu élgiimlerden 1 hafta
sonra Grup 2 (24 aylik)deki deney hayvanlarina intraperitoneal 50 mg testosteron propionat uygu-
land1 (Grup 3). 1 hafta sonra; serum serbest ve total testosteron diizeyleri, Maksimal intrakavernozal
basing/Ortalama arteryel basing oranlar tekrar 6liildii, penil korpus kavernozum biopsileri yeni-
den alind1. Penis korpus kavernozum biopsileri hematoksilen ve eozin ile boyanarak veno-okluzif
mekanizmay bozan subtunikeal adipozitlerin yogunlugu 6l¢iildii. Biopsi 6rneklerindeki androjen
reseptdr yogunluklar ise; immiinohistokimyasal yontemle“NCL-ARp” androjen reseptdr antikoru
kiti kullanilarak gézlemlendi.

Bulgular: Grup 1 (3 aylik) ve Grup 2 (24 aylik) kargilagtinldiginda; Grup 2'de serum total
ve serbest testosteron diizeyinin (total testosteron diizeyi 1980+10 ng/dL, serbest testosteron
diizeyi 460+17 ng/dL) Grup l’e oranla anlaml &l¢iide diisiik oldugu saptand: (total testosteron
diizeyi 2660£15 ng/dL, serbest testosteron diizeyi 61010 ng/dL). (p<0,05). Benzer sckilde yine
Grup 2 (24 aylik) deney hayvanlarinda (0,46+0,03); Maksimal intrakavernozal basing/Ortalama
arteryel basing oraninin Grup 1 (3 aylik) deney hayvanlarina (0,68+0,04) gore anlamli 6lciide
(p<0,05), androjen reseptérii yogunlugunun ise goreceli olarak diisiik oldugu saptandi. Testosteron
replasmant ile olugturulan Grup 3'de ise hem serum total ve serbest testosteron diizeylerinin (total
testosteron diizeyi 2440420 ng/dL, serbest testosteron diizeyi 550+10 ng/dL), hem de Maksimal
intrakavernozal basing/Ortalama arteryel basing oraninin (0,57+0,05), Grup 2’ye oranla anlamh
derecede yiiksek oldugu gozlendi. (p<0,05). Grup 2 (24 aylik)'deki deney hayvanlarindan alinan
penil korpus kavernozum biopsilerinde; veno-okluzif mekanizmay: bozan subtunikeal bélgedeki
adipozitlerin yogunlugunun Grup 1 (3aylik)deki deney hayvanlarina oranla géreceli olarak daha
fazla oldugunu gézlemlendi. Grup 2 (24 aylik)’deki deney hayvanlarinda bu adipozit yogunlugunun
ise testosteron replasmani sonrast olugturulan Grup 3’te azaldigini tespit edildi. Diger taraftan;
Grup 2 (24 aylik)'deki deney hayvanlarinda Grup 1 (3 aylik) deney hayvanlarina kiyasla; androjen
diizeylerindeki diigiiklige paralel olarak androjen reseptér yogunlugunda da azalma oldugunu
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goriildii. Buna ilaveten; Grup 2 (24 aylik)deki deney hayvanlarina yapilan testosteron replasmani
sonucunda androjen reseptdr yogunlugunun arttgini gézlemlendi.

Sonug: Calismamizda; yaglanan erkekee ge¢ baslangicli hipogonadizm hayvan modelinde, penis
korpus kavernozum histolojik yapisindaki ve ereksiyon kalitesindeki bozuklugun androjen replas-
man tedavisi ile diizeldigi goriilmigtiir.

Anahtar kelimeler: yaglanan erkek, hipogonadizm, androjen replasman tedavisi

Tablo 1. Serum total ve serbest testosteron diizeylerinin gruplara gore dagilimi

Total testosteron diizeyi Serbest testosteron diizeyi
(ng/dL) (pg/mL)
Grup 1 266015 610+10
Grup 2 1980+10 46017
Grup 3 244020 550+10

Tablo 2. Maksimal intrakavernozal basing (iKB)/Ortalama arteryal basing (OAB) orani’'nin gruplara gore dagiimi

Maksimal intrakavernozal basing (IKB)/Ortalama arteryal basing (OAB) oran
Grup 1 0,68+0,04
Grup 2 0,46+0,03
Grup 3 0,57=0,05

Grup 1 (3 aylik) deney hayvanindan alinan penil korpus kavernozum biopsisinin X400 bilyiitmede
151k mikroskopisi altinda histolojik gorinimi (Hematoksilen-Eosin boyasiyla)
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Grup 2 (24 aylik) deney hayvanindan alinan penil korpus kavernozum biopsisinin X200 bilyiitmede
151k mikroskopisi altinda goriinimii (Hematoksilen-Eosin boyasiyla)

Subtuﬁkwl
Adipozit -

Grup 3'den (24 aylik deney hayvanina intaperitoneal tek doz 50 mg testosteron propionat uygulanmasindan
1 hafta sonra) alinan penil korpus kavernozum biopsilerinin X100 biyiitmede 15k mikroskopisi
altindaki histolojik goriinimii (Hematoksilen-Eosin boy)

Subtunikeal
Adipozit
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Grup 1 (3 aylik) deney hayvanindan alinan penil korpus kavernozum biopsilerinde
imminohistokimyasal metodla saptanan androjen reseptorleri (X200 biyiitme)
w - = v .

e WY el »

&

Grup 2 (24 aylik) deney hayvanindan alinan penil korpus kavernozum biopsilerinde
immiinohistokimyasal metodla saptanan androjen reseptorleri (X200 biyiitme)
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Grup 3'den (24 aylik deney hayvanina intaperitoneal tek doz 50 mg testosteron propionat uygulanmasindan
1 hafta sonra) alinan penil korpus kavernozum biopsilerinde immunohistokimyasal metodla saptanan androjen
reseptorleri (X200 biiyitme)
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Hematoloji

§5-021 Abstract: 0021

ERITEMA NODOSUM iLE PRESENTE OLAN DiFFUZ BUYUK B HUCRELi LENFOMA

Serdar Olt
Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklar: Klinigii

Eritema nodosum alt extremitelerin 6n yiiziinde gériilen agril, eritematdz, nodiiler ve non-iil-
serdz ciltalt yag dokusunun inflamasyonudur. Siklikla idiyopatik olabilecegi gibi streptokokkal,
fungal, mikobakteryel enfeksiyonlarda, bazi kanserlerde, sarkoidozda, bazi romatolojik hastalik-
larda, gebelikte, inflamatuar barsak hastaliklarinda ve bazi farmakolojik ajanlarin kullaniminda da
gelisebilmekeedir. Eritema nodosum ile en sik iligkili olan farmakolojik ajanlar oral kontraseptifler
ve antibiyotiklerdir. 43 yaginda bayan hasta yaygin viicut agrsi, yaygin eklem agrisi, gece terlemesi,
yiiksek ates ve her iki bacaginin 6n yiiziinde kizariklik ve agr1 yakinmalar ile I hastaliklari klinigimi-
ze bagvurdu. Fizik muayenesinde bacak 6n yiiziinde eritema nodosum ile uyumlu agrily, eritematéz,
nodiiler ve non-iilsere bir lezyon saptandi. Diger fizik muayene bulgularinda herhangi bir anormallik
saptanmadu. Yapilan laboratuar incelemede herhangi bir anormallik saptanmadi. Posterior-anterior
akciger grafisinde mediastinal genisleme olan hastaya kontrastli toraks bilgisayarli tomografi (BT)
cekildi. BT de mediastinal lenfadenomagali ile uyumlu kitle imaji saptanmasi tizerine batin ve boyun
BT ile diger alanlar tarandi ve biyopsi planlandi. Batin ve boyunda lenfadenomegalisi olmayan has-
taya mediastinal kitleden eksizyonel biyopsi yapild1. Biyopsi sonucu diffiiz biiytik B hiicreli lenfoma
olarak raporlandi. Siklikla idiyopatik olabilen bu durum nadiren ¢ok ciddi hastaliklara sekonder de
gelisebileceginden klinisyenlerin eritema nodosum ile kargilagtiklarinda mutlaka maligniteler, sarko-
idoz ve tiiberkiiloz bagta olmak tizere onemli durumlari ekarte etmesi gerekmektedir. Burada eritema
nodosumun ¢ok nadir bir nedeni olabilen bir duruma vurgu yapmak istedik.

Anahtar kelimeler: Eritema Nodosum, Lenfoma, B hiicreli Lenfoma

Resim 1. Bacak dnyiziinde iyilesmeye yiiz tutmus eritema nodosum goriintiisi
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Resim 2. Diffiiz bilyiik B hiicreli Lenfoma’nin radyolojik gériintiisii
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PARENTERAL DEMIR SUKROZ TEDAVISi ALAN HASTALARIMIZIN YAN ETKi
PROFiLiNiN iINCELENMESi

Serdar Olt
Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi Ic Hastalklan Klinigi

Girig-amag: Tim organizmalarda demir en 6nemli element olarak bilinmektedir. Demir
hemoglobin, miyoglobin ve sitokrom gibi hem proteinlerinin biyolojik etkinligi icin zorunlu bir
element olmasinin yani sira ayni zamanda metabolizmada yer alan bazi enzimlerin de kofaktoridiir.
Demir cksikligi diinyada en sik gériilen niitrisyonel anemi sebebidir. Olgularin biiyiik ogunlugun-
da sebep kan kaybidir. Kadinlarda menoraji en sik neden olarak karsgimiza cikar. Gastrointestinal
kanaldan kayiplar da hem erkelerde hem de bayanlar da 6nemli bir nedendir. Malabsorbsiyon ile
giden hastaliklarda da duodenumdan emilim kusuru sonucu demir cksikligi goriilebilmekeedir.
Ozellikle sosyoekonomik durumun diisitk oldugu bolgelerde yetersiz demir alimi da 6nemli bir
neden olarak kargimiza ¢tkmaktadir. Demir emilimi yitksek pH degerlerinde azaldigindan aklorhid-
risi olan yaglt bireylerde de demir eksikligi saptanabilmekeedir. Parenteral demir tedavisi oral yolla
alinan demirin gastrointestinal yoldan emilememesi, oral yoldan alinan ilaglarin tolere edilememesi,
oral demir tedavisine ragmen aneminin diizelmemesi, aneminin derin olmast ve baz1 6zel hasta
gruplarinda (hemodiyaliz hastalari, gebelik) tercih edilir. Bu calismada, intravendéz demir tedavisi
verdigimiz hastalarimizda gelisen yan etkileri incelemeyi amagladik.

Gereg-yontem: Caligmaya demir eksikligi anemisi olan ve intravenoz demir siikroz verilen 41
hasta dahil edildi. Demir eksikligi anemisi tanist Diinya Saglik Orgiitiit (WHO) tarafindan belir-
lenen kriterler konularak kondu. Hemoglobin degerinin gebe kadinlarda 11 g/dl, gebe olmayan
kadinlarda 12 g/dl ve erkeklerde 13 g/dI'nin altinda olmasi ve diisitk serum demiri ve ferritini ile
birlikte total demir baglama kapasitesinde artig olmast ile kondu. Hastalara intravenéz demir siikroz
tedavisi sonrasi gelisen yan etkiler dokiimante edildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 42,05+11,8 idi. Hastalarin hepsi bayands. IV demir basla-
masinin nedenleri 36 hastada (%85,7) oral intolerans veya oral tedavide basarisizlik 4 (%9,5) hastada
gebelik ile beraber derin anemi ve 1 (%2,4) hastada emilim kusuruydu. Demir eksikligi anemisi
olan hastalarda demir siikroz tedavisi sonrast 12 hastada bulant1 (22 %), 3 hastada kusma (7,3 %), 4
hastada kabizlik (9,8 %), 2 hastada kagint (4,9 %), 6 hastada bas agrist (14,6 %) gelistigi saptand..
Anafilaksi hicbir hastada gelismedi.

Sonug: Calismamizda iv demir sitkroz verdigimiz hastalarimizin hi¢birinde hayat: tehdit edici
bir durum olan anaflaksi gelismedi. Hastalarda en sik gastrointestinal yan etkiler goriildii. Intravensz
demir tedavisi uygun hastalarda ¢ok ciddi komplikasyonlar: olan kan transfizyonunu énleyen ve
ok ciddi yan etki profili olmayan degerli bir tedavi seenegidir.

Anahtar kelimeler: Anemi, demir eksikligi, intravendz tedavi, yan etki
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iISTANBUL TIP FAKULTESI’NDEN LOSEMi VAKA SERISi

Alpay Medet Alibeyoglu, Bartu Avci, Meliha Nalcaci
[stanbul Tip Fakiiltesi, Dahiliye Ana bilim Dali, istanbul

Amag: Bu caligmada ALL ve AML tanust almis yatan hastalarin demografik 6zellikleri, labora-
tuar bulgulary, klinik 6zellikleri, tedaviye yanit ve sagkalim verilerinin incelenmesi amaglanmigtir.

Yontem: Bu galigmada 01/07/2007-30/06/2013 yillar1 arasinda kalan 6 yillik siirede Istanbul
Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ig Hastaliklar1 Anabilim Dali Hematoloji Bilim dalinda yatrnilarak tedavi
edilmis akut 16semi tanilt hastalarin klinik ve laboratuar bulgulari degerlendirilmistir.

Bulgular: 25 ALL hastasindan 18’1 (%72) BFM, 4'ii (%16) GMALL ve 3'ii (%12) Hiper CVAD;
25 AML hastasindan 20%si (%80) 3+7 ve 5’1 (%20) PETHEMA indiiksiyon protokolii almistur.
Dokuz (%18) hasta indiiksiyon tedavisi sirasinda gelisen 8 komplikasyonlar sebebiyle kaybedilmis,
geriye kalan 41 hastanin 24t remisyonda kalmig 17’si niiks etmistir. Konsolidasyon tedavisini
tamamlayan AML tanili 7 hastaya allojeneik kemik iligi transplantasyonu (AKIT), idame tedavisi
alan ALL tanili 5 hastaya AKIT ve 1 hastaya otolog KIT (OKIT) yapilmstir. 3 hastada AKIT
sonrast niiks izlenmistir (Allojeneik nakillerin %25’i). Hastalarin tamaminda tedaviye bagli komp-
likasyonlardan febril notropeni gelismistir. Remisyonda kalan 24 hastanin tamami 5 yillik gézlem
sonunda hayatta oldugu saptanmustir. Uygulanan inditksiyon protokolleri ile remisyon stireleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki elde edilmemistir (p>0,05). Remisyon siirecinde AML
hastalarinin, ALL hastalarindan istatistiksel olarak daha yiiksek mortalite oranina sahip olduklar:
saptanmugtir (p=0,023). Tiim hastalar i¢inde indiiksiyon terapisi olarak BEM uygulanan hastalarda
en yiiksek sagkalim siiresi (ort.258,24+174,50 hafta) elde edilmigtir. Ayrica tan1 aninda S0 yas ve
alunda olma (p=0,008) ile diisitk prognoz skoruna sahip olma (p=0,035) uzun sagkalim siireleri
ile iliskilendirilmistir. Indiiksiyon, konsolidasyon ve idame tedavi protokolleri ile sagkalim siireleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamugtir (p>0,05).

Yorum: Calismamizda akut [6semi hastalarinda hastaligin tipi, hastanin yasi ve prognoz skorlari
sagkalim ve remisyon oranlarini etkileyen en 6nemli prognostik faktorler olarak degerlendirilmistir.

Anahtar kelimeler: Akut I6semiler, Kemoterap, Sag kalim
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EPIDEMIOLOGY AND MANAGEMENT OF ATRIAL FIBRILLATION iN TURKEY

Volkan Dogan
Mugla Sitki Kogman Universitesi Kardiyoloji klinigi

Introduction: There were some differences and similarities in epidemiological characteristics
and treatment of atrial fibrillation (AF) in various studies conducted in Turkey. Our aim was to
compare the patient characteristics of the four nationwide AF studies.

Methods: We compared demographic data of RAMSES (ReAl-life Multicenter Survey
Evaluating Stroke prevention strategies in Turkey), NOAC-TURK (New oral anticoagulants-TUR-
Key), WARFARIN-TR (The awareness, efficacy, safety, and time in therapeutic rangeof warfarin
in the Turkish population) and AFTER (The atrial fibrillation in Turkey: Epidemiologic Registry)
studies.

Results: The mean age was lower in WARFARIN-TR comparing other studies. Most of the
patients were female in all four studies. Hypertension was the most common concomitant discase
with NVAE However, the incidence of stroke or TIA was lower in NOAC-TURK than RAMSES
and AFTER studies. The mean CHA2DS2-VASc score was similar in all four studies. The disad-
vantages of warfarin lead to a decreased use of OAC therapy worldwide. RAMSES and AFTER
studies reported OAC use of 72 %and 40 %respectively. Dabigatran 110 was the most commonly
prescribed NOAC in patients with NVAF in RAMSES and NOAC-TURK studies. The main rea-
son for switching from warfarin to NOACs may be practicability and strong preventive evidence of
these new drugs in NVAF patients. NOACs were preferred over warfarin for embolic complications
in patients with NVAF in all studies. Dabigatran was the first introduced and also the first approved
NOAC for NVAF in Turkey which might be related with the highest incidence of its use. However,
interestingly, discordant with other previous studies, a 110-mg dose of dabigatran was preferred
more frequently than a 150-mg dose for NVAF patients in our population. In the AFTER study,
the investigators found that only 41,3 %of the population had effective INR levels. Furthermore,
the mean time in therapeutic range reported 40,5 %, 47,8+45,8 %in RAMSES, WARFARIN-TR
studies respectively.

Conclusions: Our findings showed that the awareness of stroke preventions strategies for
NVAF has increased in Turkey. The findings showed that NOAC:s are preferred over VKAs for
anticoagulation in a representative clinical population of NVAF patients in Turkey, but the use of
OAC is still significantly reduced in eligible patients with atrial fibrillation.

Keywords atrial fibrillation, stroke, bleeding

84 Geleneksel i¢ Hastaliklari Giinleri - interaktif Giincellestirme Toplantisi



Kardiyoloji

$5-025 Abstract: 0095

AKUT PULMONER EMBOLI HASTALARINDA YAS-SOK INDEKSININ
PROGNOSTiK DEGERI

Eyiip Avcﬂ, Tuncay K|r|§2
"Balkesir Universitesi Kardiyoloji Anabilim Dali. Balikesir
2Katip Celebi Universitesi, lzmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Béliimii, izmir

Giris: Akut pulmoner emboli (PE), kardiyovaskiiler (KV) mortalitenin en yaygin nedenle-
rinden biridir. Akut pulmoner embolide yiiksek riskli hastalarin belirlenmesi, ézellikle tedaviyi
belirlemeye veya sonuglari tahmin etmeye caligirken ¢ok 6nemlidir. Akut PE hastalarinda morta-
liteyi 6ngérmek igin, sok indeksi (SI), pulmoner emboli siddet indeksi (PESI) ve basitlegtirilmis
pulmoner emboli siddeti indeksi (sPESI) olan basitlestirilmis versiyonu gibi ¢esitli skor sistemleri
kullanilmigtir. Bu hastalarda kalp hizi (HR) ve sistolik kan basincinin (SBP) prognostik rolii oldugu
gosterilmigtir. Belirtilen puanlardan bazilart HR ve SBP’i icermekeedir. $ok indeksi (SI), kolayca
elde edilen bir bagucu indeksidir ki, HR'nin SBP’ye oran1 olarak tanimlanmaktadir. Son ¢alismalar,
SP’nin akut PE'de hizli risk degerlendirmesi igin yararli bir klinik parametre oldugunu géstermistir.
Yas-sok indeksi (yag SI) yagin SI ile carpimi olarak tanimlanir. Yag SI ‘nin akut miyokard infarkeii-
siinde mortalite ile iligkili oldugu gésterilmistir. Bununla birlikte, akut PE’ de yas S’'nin prognostik
degeri bilinmemektedir. Akut PE’li hastalarda hastaneye kabuldeki yag SI'nin 30 giinliik morta-
lite tizerindeki etkisini aragtirdik. Ayrica, yas SU'nin prognostik performansi SI ve sPESI skoruyla
kargilagtirild.

Yontemler: Bu retrospektif ¢aligmaya toplam 438 akut PE hastasi dahil edildi. Yag-SI; yagin SI
ile carpilmasindan hesaplandi. Yag-SI ile 30 giin mortalitesi arasindaki iligki analiz edildi. Ayrica,
Yas-SI ile SI ve sPESI skoru test yagi SI dogrulugu karsilagtrilmigtur.

Bulgular: Alemigs iki hasta 30 giinlitk takipte 6ldi. Cok degiskenli analizde, daha yiiksek yas-SI,
SIve sPESI skoru olan hastalarin, 30 giinlitk mortalite oranlar1 daha yiiksekti [yag SI: HR = 1,009,
%95 GA = 1,004-1,013, p <0,001; SI: HR = 1,767, %95CI = 1,224-2,552, p = 0,002; sPESI: HR:
1,665, %95 GA = 1,337-2,073, p <0,001] (Talo2). Tiim nedenlere bagli mortaliteyi tahmin etmede
yas-SI i¢in degerler 56,10, duyarlilig: 0,790 ve ozgiilliigii 0,701 idi. Bagvuru yag-SI'nin prognostik
performansi, 30 giinliik mortaliteyi tahmin etmek icin sPESI skoruna benzerdi (yas SI vssPESI:
AUC: 0,815 vs 0,831, z = 0,550, p = 0,582), ancak SI'dan daha iyiydi (yas SI-SI: AUC: 0,815 vs
0,765,z = 2,621, p <0,05) (Figure 1).

Sonug: Akut PE hastalarinda tek baginaYas-ST yiiksek 6liim riski tagtyan hastalari tanimlayabilir.
Ayrica 30 giinlik tim nedenlere bagli mortaliteyi ongérdiriiciiligii sSPESI skoruna benzer, S'den

daha iyidir.

Anahtar kelimeler: Pulmoner emboli, mortalite, yag-sok indexi
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Table 1. Baseline clinical characteristics and laboratory findings of the study population

Variables Survivors (n = 376) Non-survivors (n = 62) p-Value
Age, years 64 =17 73 £12 < 0,001
Gender (male/female) 179/196 33/29 0,423

History of cancer, n (%) 43 (12) 17 (27) 0,001

Hypertension, n (%) 148 (40) 29 (47) 0,278

Diabetes Mellitus, n (%) 71 (19) 20 (32) 0,017

COPD, n (%) 26 (7) 8(13) 0,104

Deep vein thrombosis, n (%) 71 (19) 12 (21) 0,773

History of Stroke/TIA, n (%) 30 (8) 10 (16) 0,085

Heart failure, n (%)

CAD, n (%) 23 (6) 48 (13) 7 (11)7 (12) 0,137 0,896

Smoking, n (%)

SPESI 43 (11) 1(0-2) 4 (7)2 (2-4) 0,468 < 0,001

Recently surgery, n (%)

Pleural effusion, n (%)

Heart rate, bpm

Systolic blood pressure, mmHg
Hypoxia#, n (%)
Thrombolythic treatment, n (%)
Troponin positive, n (%)

Glucose (mg/dl)
Creatinine (mgydI)
Shock index
Age-shock index 98 (26) 18 (28) 0,635
80 (21)
94 + 19
121 £ 22
90 (52)
83 (22)
160 (43)

131 (139-169)
0,96 (0,74-1,20)
0,74 (0,63-0,94)
47,73 (37,23-60,75) 29 (47)
111 = 26
100 + 25
43 (88)
11 (88)
34 (55)
140 (114-217)
1,20 (0,80-1,74)
1,04 (0,80-1,60)
82,50 (56,93-106,97) < 0,001
< 0,001
< 0,001
< 0,001
0,426
0,074
0,095
0,038
< 0,001
< 0,001

CAD: coronary artery disease, COPD: chronic obstructive pulmonary disease, TIA: transient ischemic attack, sPESI: simplified pulmonary
embolism severity index, RVD: right ventricular dysfunction.
# Hypoxia was defined as arterial oxyhaemoglobin saturation <90 %.
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Table 2. Independent predictors of 30-day mortality.

Variables Univariate

HR (95 %Cl) p-value Multivariate

HR (95 %Cl) p-value

SPESI, per 1-point increase

Shock index

Age-shock index 1,755 (1,450-2,124)
1,786 (1,437-2,220)

1,009 (1,006-1,012) < 0,001

< 0,001

< 0,001 1,665 (1,337-2,073) < 0,0011
1,767 (1,224-2,552) 0,002*

1,009 (1,004-1,013) < 0,001#

1 Adjusted for history of diabetes mellitus, right ventricular dysfunction, pleural effusion, serum creatinine levels.
* Adjusted for history of diabetes mellitus, right ventricular dysfunction, pleural effusion, serum creatinine levels, age, hypoxia, history of cancer.
# Adjusted for history of diabetes mellitus, right ventricular dysfunction, pleural effusion, serum creatinine levels, hypoxia, history of cancer.
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KRONiK BOBREK HASTALARINDA HEMATOLOJiK PARAMETRELERIN HASTA
VE BOBREK PROGRESYONU iLE iLiSKisi

Hilal Kaymaz1, ibrahim Giineyz, Zeynep B|y|k2
7Sag'llk Bilimleri Universitesi, Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ic Hastalklan Anabilim Dal, Konya
2Sag'llk Bilimleri Universitesi, Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Bilim Dal, Konya

Amag: Kronik bébrek hastaligs (KBH) diinya genelinde hizla artan ciddi morbidite ve mor-
taliteye sebep olabilen bir saglik problemidir. Diinyada 500 milyondan fazla insanda KBH oldugu
tahmin edilmektedir. KBH basit ve ucuz testlerle erken saptandiginda 6nlenebilir veya ilerlemesi
geciktirilebilir bir durumdur. Etken ne olursa olsun KBH ve SDBH gelisiminde akut ve kronik
inflamasyon etkendir. Son zamanlarda nétrofil/lenfosit oran1 (NLO) ve platelet/lenfosit oraninin
(PLO), MPV, RDW, monosit/HDL oraninin inflamasyon belirteci olarak kullanilabilecegi diisii-
niilmeye baglanmistir. Bu calismada kronik bobrek hastaligi olanlarda KBH progresyonuna hema-
tolojik parametrelerin (hemoglobin, nétrofil, lenfosit, monosit, platelet, RDV, MPV, NLO, PLO,
monosit/HDL orani) etkisini incelemeyi amagladik.

Yontem: Caligmaya Saglk Billimleri Universitesi Konya Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Nefroloji Polikliniginde KBH tanisi konulan 2000 hastadan caligma sartlarini saglayan 251 hasta
dahil edildi. Hastalarin ilk bagvuru sirasindaki hemogram, biyokimya, demografik 6zellikleri kayde-
dildi. Hastalar ortalama 24 ay takip edildi. Baglangi¢ ve son GFR degerleri MDRD formiiliine gore
hesapland.. 2 yillik takip sonrasi progresyon ile hematolojik parametreler arasindaki iliski incelendi.
Caligmanin analizleri SPSS 20,0 (IBM Inc., IL, Chicago, USA) paket programu ile gergeklestirildi.

Bulgular: Bu prospektif kohort caligmasinda toplam 251 hasta ¢aligmaya dahil edilmis ve 24+2
ay takip edilmigtir. Takip sirasinda 40 hastaya hemodiyaliz tedavisi baglanmig, 9 hasta ex olmus, 3
hastaya renal transplant yapilmus ve 35 hasta poliklinik takiplerine devam etmediginden ¢aligmadan
¢ikarilmigtir. Caligma sonucunda hastalar prediyaliz takip edilenler ve son dénem bébrek yetmezli-
gine (SDBY) ulagan hastalar olarak iki gruba ayrildiginda SDBY e ulagan hastalarin NLO anlamli
olarak yiiksek bulunmustur (p=0,020). Ancak bu iki grup arasinda diger hematolojik parametreler
agisindan anlamli fark yoktur (Tablo 1). Hastalar progresyon durumuna gore gruplara ayrildiginda
NLO (p=0,115) PLO (p=0,545), RDW (p=0,254), MPV (p=0,112), Mono/HDL (p=0,349)
progresyon ile iligskisinin olmadig: goriilmiistiir. Progresyonla bagimsiz iligkili faktdrleri degerlendir-
mek icin yapilan cox regresyon analizi sonrasi progresyonda asil belirleyici olanin kreatinin seviyesi
(p=0,001) ve proteiniiri (p= <0,001) oldugu tespit edilmistir.

Sonug: KBH hastalarinda progresyonla iliskili az sayida galigma bulunmaktadir, bu nedenle
calismamizin sonuglar1 6nem tagimaktadir. Calismamizda hematolojik parametrelerden sadece NLO
nun KBH progresyonu ile iligkili olabilecegi ancak PLO, RDW, MPV, Mono/HDL nin progresyonla
iligkisi olmadig gorilmiistiir. Ayrica bu ¢aligmada KBH progresyonunda proteiniiri ve kreatinin dege-
rinin KBH progresyonu icin asil belitleyici fakedtler oldugu, kontrendikasyon olmadig siirece ACE
inhibitérii ve ARB nin etkin olarak kullanilmasi ile progresyonun azaltlabilecegi sonucuna ulagtik.

Anabhtar kelimeler: Kronik bébrek hastaligi, monosit/HDL orani, MPV, nétrofil/lenfosit oran, platelet/lenfosit orani, renal
progresyon
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Tablo 1. Prediyaliz takibe devam eden ve son donem bobrek yetmezligine ulasan hastalarin demografik, klinik ve

laboratuar ¢zelliklerinin kargilagtirmalar

Prediyaliz takip edilen SDBY'e ulaganlar p
n=167 n=40

Cinsiyet, erkek n (%) 90 (53,9) 26 (65) 0,205
Yag (yil) 56,5+1,04 56,2+2,16 0,946
Sistolik kan basinci 134,02+1,64 152,00+5,68 0,003*
Diastolik kan basinci 86,67+1,17 94,38+2,54 0,010*
Glukoz 112,21+4,29 120,0+10,78 0,662
Total kolesterol 204,19+3,87 204,68+11,49 0,740
LDL kolesterol 130,94+3,34 129,14+8,23 0,744
Hemoglobin (g/dL) 13,53+0,16 11,71+0,25 <0,001*
HbA1C 7,96+0,84 7,00+0,39 0,536
Nétrofil 4566,6+123,3 4607,6+233,6 0,658
Lenfosit 2087,1+95,5 1748,5+86,1 0,031*
Monosit 568,6+18,76 531,7+34,60 0,187
Platelet 237,76+5,33 225,9+10,54 0,349
RDW 14,26+0,24 14,14+0,19 0,441
MPV 11,35+0,66 10,42+0,15 0,166
CRP 5,60+0,56 5,09+0,63 0,270
Nétrofil lenfosit orani 2,46+0,91 2,78+0,17 0,020*
Platelet lenfosit orani 0,12+0,004 0,13+0,006 0,116
Monosit/HDL 13,90+0,57 13,42+0,97 0,856
eGFR 34,35+0,89 17,47+1,18 <0,001*
Ure 73,79+2,42 131,30+7,49 <0,001*
Kreatinin 2,11+0,05 3,98+0,21 <0,001*
Urik asid 7,15+0,13 7,53+0,25 0,386
Albumin 4,02+0,032 3,75+0,074 0,001*
Spot idrar protein/kreatinin 1,40+0,14 3,64+0,44 <0,001*
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Tablo 2. Progresyon gosteren ve gostermeyen hastalarin demografik klinik ve laboratuar 6zelliklerinin kargilagtirmasi

Progrese olmayan hastalar | Progrese olan hastalar p
n=136 n=71

Cinsiyet, erkek n (%) 74 (55,2) 42 (59,2) 0,479
Yag 57,27+1,10 (58) 54,87+1,77 (59) 0,377
Sistolik kan basinci 133,87+1,81 145,86+4,07 0,007*
Diastolik kan basinci 86,58=1,30 91,58+1,98 0,096
Glukoz 112,35+5,09 116,95+6,94 0,674
Total kolesterol 203,70+4,07 204,47+8,19 0,667
LDL kolesterol 130,58+3,63 130,67+6,07 0,788
Hemoglobin 13,61+0,18 12,37+0,23 <0,001*
HbA1C 8,19+1,16 7,13+0,36 0,887
Notrofil 4509,8+128,8 4690,1+204,31 0,358
Lenfosit 2069,8+112,02 1934,691,32 0,405
Monosit 568,3+21,64 555,4+25,05 0,768
Platelet 234,97+5,28 230,34+7,36 0,681
RDW 14,070,221 14,60+0,42 0,254
MPV 11,54+0,82 10,49+0,11 0,112
CRP 5,64+0,66 5,30+0,52 0,183
Notrofil lenfosit orant 2,44=0,09 2,67=0,15 0,115
Platelet lenfosit orani 0,128+0,004 0,129+0,005 0,545
Monosit HDL orani 13,77+0,64 14,05+0,75 0,349
eGFR 35,14+0,99 23,61+1,39 <0,001*
Ure 71,95+2,64 109,66+5,74 <0,001*
Kreatinin 2,06+0,06 3,24+0,16 <0,001*
Urik asid 7,32+0,15 7,52+0,18 0,966
Albumin 4,09+0,03 3,77+0,05 <0,001*
Spot idrar Protein/kreatinin 1,08+0,102 3,45+0,37 <0,001*

Tablo 3. Progresyon gosterme durumuna goére Cox regresyon modeli ile progresyonla iligkili faktorlerin

degderlendirmesi

Beta P HR (%95 CI)
Kreatinin 0,8703 <0,001 2,020 (1,586-2,573)
Prt/kre orani 0,288 <0,001 1,333 (1,198-1,484)
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Acil Dahiliye

PS-001 Abstract: 0047

BONZAi KULLANIMINA BAGLI GASTROINTESTINAL KANAMA OLGU
SUNUMU

Zeynep Kog
Pendik Devlet Hastanesi, Istanbul

34 yasinda erkek hasta acil servise siyah renkte digkilama yakinmasi ile bagvurdu. Sikayetleri 2
giin once baglayan hastanin herhangi bir hastalik ykiisii olmayip; antiagregan/antikoagiilan ilag
kullanim1 bulunmamakrtaydi. Rekeal tusesinde gaytast melena olarak degerlendirildi. Acile gelisinde
nabiz 130/dak, tansiyon 90/50 mmHg olarak gériildii. Nazogastrik sonda takildi, monitérize edildi
ve pantoprazol infiizyonu baglandi. Orali stoplandi. Hemograminda hemoglobin seviyesi 8,2 mg/dl
goriildii. Hastaya uygun eritrosit siispansiyonu infiizyonu planlandi. Yapilan endoskopisinde mide
corpusunda forest 1b kanamali lezyon tesbit edildi. Gastrointestinal sistem kanamasi igin yagt ve
anamnezi aciklayict olmayan hastanin kendisi bonzai maddesi kullandigini belirtti. Gastrointestinal
sistem kanamalarinda uyusturucu bir madde olan bonzainin de sebep olabilecegi unutulmamalidir.

Anahtar kelimeler: Bonzai, gastrointestinal kanama, genc yas
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PS-002 Abstract: 0076

PULMONER TUTULUMLU LEPTOSPiROZ OLGU SUNUMU

Kubilay Karaboyun, Bugrahan Erdogdu, Isil ﬁzba§, Selda Tas, Nadiye Sever, Denis Sabriye Bozer, Fatma

Yahyaoglu Gokmen, Yildiz Okuturlar
Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi ic Hastaliklar: Klinigi

Giris: Leptospiroz tiim diinyada yaygin olarak goriilen zoonotik bir hastaliktir. Birincil olarak
yabani ve evcil memeli hayvanlarin hastaligidir. Enfekte hayvanlarindan kan, idrar veya mukozal
temas ile bulagir. Siklikla asemptomatik seyreder. Semptomatik hastalarda ateg halsizlik nonspesifik
bulgularla gegirlebilecegi gibi %5-10 vakada Weil Hastaligi olarak adlandirilan daha agir tablo
gelisebilmekeedir.

Vaka: 59 yasinda kadin hasta acil servise bir haftadir siiren ate, halsizlik, titreme, hafif 6ksiiritk
ve kas agnist sikayetileriyle bagvurdu. Bilinen hipertansiyon disinda hastalik dykiisii yokeu. Fizik
muaynesinde vital bulgular1 stabil, Ates: 38,1 derece, Akciger sesleri bazal zonlarda azalmisti. Diger
51stem muayeneleri normaldi. Laboratuvar bulgularinda; Hemoglobin 11,1 g/dL, Lokosit 7259/
mm?, Trombosit say1s1 263000/ mm?, C-reaktif protein (CRP) 28 mg/L (n<5 mg/L). Idrar mikros-
koplsmde 8 eritrosit/mm3 4 lokosn/ mm3 vardi. Kan sekeri 132 mg/dL, tire 78 mg/dL, kreatinin
3,25 mg/dL, Na 135 mmol/L, K 4,22 mmol/L, Ca 9,34 mg/dl AST 59 U/L (N < 32), ALT 19
U/L, protein 6 g/dL, albumin 3,45 g/dL, LDH 297 U/L (135-214), GGT 24 U/L T. Bilurubin
0,21 mg/dL, kreatinin kinaz (CK) 1499 U/L (N<170), TSH: 1,06 piu/ML. Akciger Bilgisayarlt
Tomografi gériintiilemesinde Sag akciger alt lob posterobazal segmentte yaygin ve heterojen
konsolidasyon alanlar1 (Resim 1) saptandi. CK yiiksekligi olan hasta kirsal kesim seyahat oykiisii,
madde kullanimy, I. M. enjeksiyon 6ykiisii, hayvansal herhangi bir temas dykiisit tariflememekteydi.
Klinik ve labaratuvar bulgular ile leptospiroz enfeksiyonundan siiphelenilen hastada Mikroskopik
Aglunitasyon Testi (MAT) 1/800 titrede pozitif saptand:. Tedavisine Seftriakson intravenéz olarak
eklendi. Takibinde hastanin bébrek fonksiyon testleri normale dondi, ates tekrarlamads, akciger
muayenesi normale déndii, akut faz cevabi gerileyerek taburcu edildi.

Tartigma: Leptospiroz, 6zgiil olmayan klinik bulgu ve semptomlarla seyreden, farkli klinik
seyir gosterebilen bir hastaliktir. Cogu hasta asemtomatiktir. Bizim vakamizda oldugu gibi orta ve
siddetli leptospiroz olgularinda anormal akciger bulgular1 beklenenden yaygindir. Bu patolojiler
genelikle hastaligin 3-9. giinlerinde gelisir. En sik radyolojik bulgu daginik alveoler kanamaya bagli
alt loblarda goriilen yamasal alveolar paterndir. Hastaligin erken taninmasi veya ayirici tanida akla
getirilmesi tedavi ile mortal seyreden pulmoner hemoraji gibi klinik durumlarin énlenmesinde
Snemlidir. Leptospiroz tanisinda altin standart, mikroorganizmanin klinik érneklerden izole edil-
mesidir. Ancak kiiltiir ile izolasyon gii¢ oldugundan, canli leptospiralarin antijen olarak kullanildigt
MAT leptospiroz tanust igin referans yontemdir. Endemik bolgelerde 1/800 titrede tek bir pozitif
deger tan1 icin yeterli olmaktadir. Acil servise nonspesifik halsizlik, ates, CK yiiksekligi ile bagvuran
hastalarda mutlaka leptospirozun ayirici tanisi yapilmali ve tedaviye erken donemde baglamanin
hayat kurtaric1 oldugu unutulmamalidir.

Anahtar kelimeler: Akut bébrek yetersizligi, Leptospiroz, Mikroskobik Agliitinasyon Testi (MAT)
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Acil Dahiliye

PS-003 Abstract: 0087

SIDDETLI iSALLE GELEN ADRENAL YETMEZLIKLi HASTA

Sevilay Siireyya Ermi§1, Selvihan Beysel2
7Eski§ehir Devlet Hastanesi Dahiliye Kinii, Eskisehir

2£ski;ehir Devlet Hastanesi Endokrinoloji Klinigi, Eskisehir

Giris amag: Adrenal yetmezlik, adrenal korteks hormonlarinin yetmezlik durumudur. Adrenal
kriz adrenal yetmezligin hayat tehdit eder hale gelmesidir. Tan: konmamus adrenal yetmezlikli
hastalarda enfeksiyon, travma, cerrahi gibi akut bir strese maruz kaldiklarinda adrenal kriz goriile-
bilmektedir. 2 giindiir siiren siddetli isalle acile gelen, adrenal yetmezlik tanisi olmayan ve adrenal
kriz tanis1 konan hasta sunulmakeadir.

Bulgular: 84 yaginda kadin hasta acile 2 giindiir siiren isali i¢in getirildi. Giinde 4-5 kez, bol
miktarda, sar1 sulu isali var. Karin agrisi oluyormus. TA. 110/60 mmHg, aks 134, cr 1,49, ast 18, Na
136 K 6,7, Hb 13,6 BK 22,040 trombositleri 172,000. Atesi 37,5, metabolik asidozu da olan hasta
Akut gastroenertit+hiperkalemi+ metabolik asidoz ile yogunbakima yatirildi.

Hipertansiyonu iin coversyl plus kullaniyor. Hiperkalemis i ACE inhibétiirii kullanimi + siv1
alimi azalmasi ve isaline baglanip coversyl plus kesildi. Hiperkalemisi i¢in insiilinle tamponize deks-
troz bagland1. Sodyum diizeyi 134 olmasina ragmen isali ve metabolik asidozu (pH 7,05, pCO2 56,
pO2 30 BE-15,5) nedeniyle serum fizyolojik +sodyum bikarbonat tedavisi eklendi. Isali i¢in gayta
mikroskopisi ve kiiltiirii alinip novosef 1x2 gr baglandi. Kontrol kan sekeri 106, cr 1,75, Na 133,
k 6,57. pH 7,34, BE-3,5 geriledi. Hipoglisemisi nedeniyle insiilinli dextrozu kesildi. %10 dextroz
insiilinsiz bagland1. Hiperkalemisi i¢in diyaliz planlandi.

Hastanin isalinde artma oldu. Halsizligi artti, serum fizyolojik tedavisne ragmen tansiyonu
90/50 oldu. Geldigine gére karin agris arttr. Rebaund, defans yok. Rektal kanamasi yok. Hastanin
bili¢ degisikliginin olmasi, tansiyonlarinin diigmesi, dil kurulugu (dehidratasyon), dextroz veril-
mesine ragmen sekerinin 95 olmasi, karin agrist, hiponatremi, hiperpotasemi, metabolik asidozu
olmasi adrenal kriz diisiindiirdii. Kontrol tetkiklerinde Na 130, k 7,0 aks 90, cr 1,86 Ca 8,2 kan
gazinda pH 7,30 BE-3,6. Kortizol, ACTH icin kan alinip éncesinde adrenal yetmezlik tanisi
olmayan hastaya dexametazon (4 mg iv bolus) baglandi. Serum fizyolojik dozu arttirildi. Dextrozlu
mayisine devam edildi. Sepsis acisindan degerlendirildi. Pt PTT inr normal. Beyazkiireleri 16,800
e gerilemisti. Trombositleri 133,000. Antibiyotiginin de baglanmis olmasi nedeniyle adrenal kriz
olarak degerlendirildi.

Hasta tedavilerinin baglanmasindan sonra Endokrin boliimii ile goriigiiliip Adrenal kriz tanis:
ile devredildi.

Tartigma: Adrenal yetmezlik nadir goriilen bir hastaliktir. Adrenal kriz, hayat1 tehdit eder ve
acil miidahale gereklidir. Tant konmamis adrenal yetmezlikli hastalarda akut bir strese (ki hasta-
mizda gastroenteritinin olmast) maruz kaldiklarinda adrenal kriz gelisebilmektedir. Hastalarimizda
dehidratasyon, hipotansiyon, bulanti, kusma, karin agrisi, agiklanamayan hipoglisemi, hiponatremi,
hiperkalemi, azotemi bulgulari dikkatle degerlendirilmelidir. Adrenal krizinin tanisinin konmas
i¢in once akla gelmelidir. Bu bulgular bir¢ok hastalikla karigabilmektedir. Adrenal kriz distinildi-
giinde hemen tedavisine baglanmalidir. Tant koyma amagli tetkikler Igin tedavi geciktirilmemelidir!

Anahtar kelimeler: Adrenal kriz, Adrenal yetmezligi, Isal ve hiperkalemi birlikeligi
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Acil Dahiliye

PS-004 Abstract: 0113

POSTPARTUM PULMONER EMBOLI OLGUSU

Arzu Cennet Isik, Seydahmet Akin, $anver Kog, Nazire Aladag, Erdem Baran, Yasemin ﬁzgiir, (zcan Keskin
Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Gebelikte, gebe olmayan kadinlara gore arteryel embolizm riski 3—4 kat; venéz trombo-
embolizm riski 4-5 kat artmaktadir. Postpartum donemde ise 20 kata kadar risk artig1 bildirilmistir.
Olaylarin %80’ini derin ven trombozu olustururken, %20’sinin de pulmoner emboli olugturmakta-
dir. 28 yaginda postpartum 32. giinde sirt agrst ile poliklinige bagvuran hastamizi sunmak istedik.

Olgu: 28 yaginda postpartum 32. giiniinde olan G1P1 canli dogum yapmus kadin hasta, sirt
agrist sikayeti ile poliklinigimize bagvurdu. Obez gériiniimde olan hastanin fizik muayenesinde
patolojik bulgu yoktu. Yapilan laboratuvar incelemesinde AST ve ALT degerleri 2 kat artmigt1 ve
D-Dimer degeri yiiksekti. Troponin ve arteryel kan gazi degerleri normaldi. EKG’si normal siniis
ritminde idi ve ritm ileti kusuru yoktu. Hastanin ¢ekilen Toraks BT sinde 6zellik yoktu. Gogiis
hastaliklar: konsultasyonu istendi ve sintigrafi onerildi. Cekilen akciger sintigrafisinde mikroemboli
odaklar1 saptandi. Alt ve st ekstremite arteryel ve vendz Doppler USG'de ozellik yoktu. Hastaya
enoksiparin sodyum 0,6 ml baglanarak gogiis hastaliklar ile birlikte takibe alindi. Kontrole gelen
hastanin semptom ve laboratuvar bulgularinda gerileme oldugu goriildii.

Tartigma: Vendz tromboz gebelerde, gebe olmayanlara gore 5 kat daha fazla gériliirken; sezar-
yen dogumda vajinal doguma gére 7-10 kat daha sik meydana gelmektedir. Tedavi edilmedigi
takdirde %18-30 6liimle sonu¢lanmakeadir. Gebe ve sezaryen dogumlar ile obezite risk gruplarinda
yer almakradir. Ozellikle gebelik sonrast nefes darligy, sirt ve gogiis agrist sikayetleri olan hastalarda
dikkatli olunmali ve pulmoner emboli ayiric tanida mutlaka akla gelmelidir.

Anabhtar kelimeler: pulmoner emboli, postpartum, sintigrafi, D-Dimer
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PS-005 Abstract: 0041

INTRAVENGZ POTASYUM ALLERJiSi iLE PREZENTE DiYABETIK KETOASIDOZ
VAKASI

Zeynep Kog
Pendik Devlet Hastanesi, Istanbul

19 yaginda kadin, bilinen tip 1 Diyabetes Mellitus tanisi olup acil servise hizli soluk alip verme,
karin agrist ile bagvurdu. Hasta intensif rejim insiilin kullanmakta olup 4 giindiir ishal, bulant ve
kusmasinin oldugu, kusma nedeni ile de insiilin uygulamadigini belirtiyor. 3 yil 6nce diyabetik
ketoasidoz komasina girmis. Tetkik sonuglarinda kan gekeri 407 mg/dl, arter kan gazinda pH 7,27,
HCO3 14 mg/dl, tam idrar tetkikinde ++-+ketoniirisi, olup diyabetik ketoasidoz tanist konuldu
ve tedavi protokolii baglandi. Tetkik sonuglarinda elektrolit imbalanst olmayip, potasyum diizeyi
3,7 mg/dl olmasi nedeni ile idrar ¢ikisinin oldugu goriilmesi tizerine her 1000 cc izotonik mayi-
sine 10 mEq/l potasyum kloriir konuldu. Ilk potasyum igeren izotonik stvist 100-1500 cc kadar
gittiginde hastada solunum arresti gelisti. Anaflaksi gelistigi distintiliip miidahale edildi, hastanin
biling durumu 2-3 dakika icinde diizeldiginde kendisine potasyum verilip verilmedigini sordu, bir
kez daha diyabetik ketoasidoz komasina girdigi ve o donemde de meveut tedavi rejimi ile anaflaksi
gelistiginden bahsetti. Hastanin potasyumlu intravendz sivilari, %0,9 luk izotonik ile degistirildi. Iv
yerine oral potasyum kontrollii ve diisiik dozlarla bagland: ve oral potasyum ile allerji gelismedigi
goriildi. 2 giin sonra hasta komadan ¢ikti, gastroenterit tablosu diizeldi, 2-3 giin kadar kan gekeri
de takip edilip taburcu edildi. . Cok 6nemli ve element olan potasyum, diyabetik ketoasidoz komast
gibi mortalitesi yiiksek bir komada glukozun hiicre igine insiilin ve potasyum ile girmesi nedeni ile
diizeyi normal bile olsa replasmani sarttr. Nadir goriilen potasyum allerjisi, diyabetik ketoasidoz
gibi tedavisinden potasyumu ayristiramadigimiz vakalarda ¢ok 6nemli bir problem olarak kargimiza
cikabilir. Bu ¢ok nadir gériilen vakay: bu nedenle paylagmak istedik.

Anabhtar kelimeler: Diyabetik ketoasidoz, potasyum allerjisi, tip 1 diyabetes mellitus
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PS-006 Abstract: 0046

TEDAVI iLE KONTROL EDILEMEYEN ATOPi VAKA SUNUMU

Zeynep Kog¢
Pendik Devlet Hastanesi, istanbul

Poliklinigimize kaginti, 6n kol dig yiizlerinde kizariklik sikayetleri bagvuran 52 yasinda erkek
hastamizin bilinen herhangi bir kronik hastalig1 olmayip, gelis yakinmalar1 yaklagik 4 senedir devam
etmekteymis. Hastanin anaflaksi 6ykiisii bulunmamaktadir. Antihistaminik ilag bu 4 yil boyunca
dénem dénem kullanmug, ancak yanit alinamamig. Hastamiz 2 yil 8nce ayni yakinmalar ile bagvurdu-
gu gogis hastaliklar: hekimince deri prick testi ile degerlendirilmis ancak herhangi bir maddeye karg:
allerji tesbit edilememistir. Hastamiz bir allerji uzmani tarafinca da degerlendirilmis olup prick testi
negatif olan hastanin plazmada spesifik Immﬁnglogulin E seviyeleri degerlendirilmis olup; kahve,
muz, hug agacy, fistik, et, balik, kedi-kopek tityii, findik gibi allerjenitesi sik olan gida ve maddelere
allerji tesbit edilmemis. Allerji hekimince hastaya balik tiirlerinden herhangi birine karst muhtemel
allerjisi olma ihtimalinin yiiksek oldugu séylenmis. Hastamizin biyokimyasinda ve hemograminda
anlamli bir parametre degisikligi tesbit edilmemigtir. Hastanin herhangi bir gida alimi sonrast tole-
rasyon problemi olmamaktadir. Ge¢mis tibbi 6ykiisii tekrar sorgulandi. Herhangi bir ilag kullanim1
bulunmamaktayd. 4 yil 6ncesine kadar allerjik yakinmas: yok. 4 yil énce ilk defa dis protezi kul-
lanmaya bagladigin da bu sorgulamada dgreniyoruz. Onemsiz bir ayrint1 olarak degerlendirilen bu
durum herhangi bir etken bulamayinca tekrar gézden gegirildi. Ancak hastanin oral mukozasinda
dis protezine bagli bir patoloji tesbit edilmedi. Dis protezi yapiminda kullanilan herhangi bir aller-
jen etken olup olmadigi arastirildi. Protez dig yapiminda kullanilan Nikel elementinin allerjenitesi-
nin yiiksek oldugu 6grenilmesi tizerine hastanin olasi bir nikel allerjisine karst protez digleri 10 giin
siireyle ¢ikarildi. Bu donemde sikayetlerinin tamamen diizeldigi goriildi. Eliminasyon doneminde
hastanin semptomlarinin diizelmesi nedeni ile hasta Nikel Allerjisi olarak degerlendirildi. Dis
hekimince hastanin protezi nikel igermeyen bagka bir protez ile degistirilince yakinmalar1 tamamen
diizeldi. Dis protezi toplumda yaygin olarak kullanilmakta olup bu hastalarin belli bir kisminda
allerjik semptomlar gelisip, altta yatan herhangi bir sebep bulunamamaktadir. Agiklanamayan aller-
jik vakalarda nikel allerjisi olabilecegi unutulmayip, bu nedenle dis protezi varligi sorgulamasininda
akilda tutulmas: gerektigini unutulmamalidir.

Anabhtar kelimeler: Allerji, dis protezi, nikel
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TiP 2 DIYABETIK HASTALARDA TiROiD HORMON PARAMETRELERI VE
DiSLiPIDEMiNiN DEGERLENDIRILMESIi

Ali Hameed Mahmood1, Omeed Akbar Ali AIi‘, Suzan Tabur?
7Gaziam‘ep Universitesi, Biyokimya Bilimi ve Teknolojisi, Gaziantep, Tiirkiye.
2Gaziantep Universitesi, ¢ Hastalikiar ABD, Gaziantep, Tiirkiye.

Genel Bilgiler: Tiroid hastaliklar1 ve diyabet klinik pratikte en sik kargilagilan endokrin has-
taliklardir ve siklikla birbirlerini etkiledikleri gosterilmigtir. Diyabet insiilin saliniminda ve fonk-
siyonunda defekt olmasi sonucu ortaya ¢ikan hiperglisemiyle karakterize bir metabolik hastaliker.
Tiroid fonksiyon bozuklugu siklig: diyabetik popiilasyonda daha yiiksektir ve %6,9 ile %16 arasinda
oldugu bildirilmektedir. Tiroid hormonlarinin lipit metabolizmasinin regiilasyonunda birgok etki-
leri vardir. Tiroid fonksiyonunda azalma siklikla total kolesterol (TC) diizeyinde artigla beraberdir
ve hiperkolesterolemisi olan hastalarin da %4-14"iinde hipotiroidi saptanmigtir. Artmig diisiik-dan-
siteli lipoprotein (LDL-k), trigliserit (TG) ve diisiik yiiksek dansiteli lipopotein (HDL-K) diizeyleri
hipotiroid hastalarda saptanmigtir. Bu ¢aligmada tip 2 diyabetik hastalarda tiroid hormon paramet-
releriyle dislipidemi arasindaki iliskinin degerlendirilmesi hedeflenmistir.

Materyal-metod: Caligmamizda él¢iilen tiroid parametreleri Beckman Coulter Unicel DxI800,
ABD cihaziyla; AKS, ALT, ve lipid profilleri Beckman Coulter AU5800, ABD cihaziyla ve HbAI ¢
Biorad Variant 2, ABD ile ¢aligtlmigtir. Test sonrasi istatistiksel analize gecildiginde normal dagilima
uyan degiskenlerin 3 grupta kargilagtirilmasinda ANOVA testleri kullanilmigtir. Normal dagilmayan
degiskenlerin 3 grupta kargilagtirilmasinda Kruskal Wallis testi kullanilmustir. Analizlerde SPSS 18,0
paket programi kullanilmigtir. P<0,05 anlamli kabul edilmistir.

Bulgular ve tartigma: Bu caligmadan elde edilen bulgular igiginda Aclik Kan Sekeri (AKS),
HbAI ¢, ALT, Kolesterol, LDL, HDL, Trigliserid, CRP ve TSH seviyeleri diyabetli hasta grubunda
kontrole gore anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0,05). Bu bulgumuz tip 2 diyabetin troid hastalik-
lar1 ve obezite riskini arttirdigini gésteren literatiir caligmalart ile uyumludur. Bununla birlikee FT4
veFT3 parametreleri agisindan hasta ve kontrol grubu arasinda anlamli farklilik saptanmamugtir
(p>0,05). Ayrica ézellikle TSH, tip 2 diyabetli hasta grubunda kolesterol, LDL ve trigliserit ile
pozitif yonde anlamli olarak iliskili bulunmugtur (p=0,05); buna kargin kontrol grubunda yalnizca
kolesterol ile pozitif anlamli iligkili oldugu saptanmigtir (p=0,05). Bu ¢alismadan elde edilen bul-
gular dislipidemi ile tiroid parametreleri arasinda bir iligki olabilecegini gdstermekle birlikte dog-
rulamak icin ileri molekiiler testlere ihtiyag vardir. Ayrica ¢alismadan elde edilen sonuglar 1s1ginda
Tip 2 diyabetli hastalarin takibinde tiroid hormon parametreleri ve lipit profilinin de yer almas
gerektigini 6ngorebiliriz.

Anabhtar kelimeler: Diyabet, Dislipidemi, Lipit Profili, Tiroid Hormonlar1, Tiroid Hastaliklar:
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INSULIN KULLANAN HASTADA GELISEN BiR KOMPLIKASYON OLARAK
LiPODISTROFi

Zeynep Kog

Pendik Devlet Hastanesi, Istanbul

66 yaginda kadin hasta, poliklinigimize rutin kontrolleri i¢in bagvurdu. Diyabetes Mellitus,
Hashimato Tiroiditi tanilari var ve hasta yaklagik 12 yildir insiilin glarginr 1x24-26 tnite, insiilin
aspart 3x8 tinite, 2000 mg/giin metformin, mg/giin sitagliptin, 50 mg/giin I-tiroiksin ve diyabetik
nefropati nedeniyle ramipril 2,5 mg/giin kullanmakta. Hastanin gelisinde 6nceki son 10 giine ait
aglik kan gekeri takibinde aclik glukoz seviyesinin 200 mg/dl oldugu gériildi. Hastanin HbA1 ¢
seviyesi %10,4 olarak goriildii. Hasta diyetine uydugu, kan gekeri takibini diizenli olarak yaptigini
belirtmesine ragmen ve intensif insiilin rejimi ile hastaliginin kontrolsiiz ilerledigi gériildii. Insiilin
enjeksiyonuyla alakali bir problem yastyor olabilecegi disiiniilerek sorgulandiginda hastanin umb-
likus gevresi ve uyluk yan kisimlarina enjeksiyon uygulamasi halinde agr1 yasamasi nedeni ile daima
sol kol iist dig tarafina enjeksiyon yaptigini séyledi. Enjeksiyon bolgesi fizik muayenesinde ise lipo-
distrofi gelistigi gozlendi. Hastanin mevcut tedavi rejimine devam edilip umblikus etrafi, uyluk dig
yani ve sag kol dig kism1 olmak tizere silikon ug kullanilarak ve steril sartlarda enjeksiyon uygulama
egitimi tekrar verildi. 1 hafta sonraki kan sekeri takiplerinde ayn1 insiilin rejim ve dozlari uygulanmag
olmasina ragmen hipoglisemik degerler gorilmesi tizerine oral antidiyabetikler mevcut dozlarla
devam edip; insiilin glargin 1x16, insiilin aspart ise 3x6 olarak tedavisi tekrar diizenlendi. Hastanin
6 ay sonra HbA1 c seviyesi %7,1 geriledigi goriildii.

Intensif, miks insiilin hatra tek doz bazal insiilin kullanan ancak kontrolsiiz seyreden Diyabetes
Mellitus hastalarinin vizitlerinde bu kontrolsiiz seyrin bir nedeninin de bir insiilin kullanim kompli-
kasyonu olan lipodistrofi olabilecegi unutulmamalidir. Belli bir rejim insiilin baglanan hasta; hekim
ve diyabet hemgiresi tarafinca egitim almasi, dogru enjeksiyon teknigi 6grenimi yaninda, gelisebile-
cek komplikasyonlarla ilgili bilgilendirilmeli ve egitilmelidir.

Anahtar kelimeler: Insiilin kullanimy, kontrolsiiz diyabet, lipodistrofi
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DIYABETiK NOROPATILi HASTALARDA METFORMINE BAGLI B12 EKSiKLiGi

Seydahmet Akin, Ezgi Tiikel, Nazire Aladag, Arzu Cennet Isik, Yasemin ﬁzgiir, Sanver Kog, Safa Abaci,
Gokhan islamoglu, Mehmet Aliustaoglu, Ozcan Keskin
Sagilk Bilimleri Universitesi, Kartal Dr Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, ic hastaliklan klinigi

Girig: Metformin tartigmasiz bicimde tip 2 diyabet tedavisinin en etkili ve giivenilir tedavi aja-
nidir. Kontrendikasyon olmadigs siirece tiim hastalar etkin dozda kullanilmaktadir. Tip 2 Diyabetin
en sik goriilen mikrovaskiiler komplikasyonlari arasinda néropati 6nemli bir saglik sorunudur. Uzun
siire metformin kullanimina bagli B12 eksikligi gelisebilmektedir.

Olgu: Yetmis iki yasinda diyabetik kadin hasta ayaklarda uyusma ve yanma yakinmastyla polik-
linigimize bagvurdu. 34 yildir tip2 DM tanisiyla metformin, gliklazid, aspirin ve ramipril kullan-
maktaymis. 12 y1l 6nce miyokard infarktiisii ve sonrasinda stent konulma Sykiisii var. Muayenesinde
suur acik, koopere idi. TA: 140/80 mmHg Nb: 84/dakika. kalp ve solunum sistem muayenesi dogal
bulundu. Alt ekstermitelerde duysal muayenede monoflament testinde bilaretal simetrik 3/5 his
kayb1 mevcuttu. Tetkiklerde HbA1 ¢ %7,5, AKS: 134 mg/dl, mikroalbiimin: 45 mg, kreatinin: 1,02
mg/dl, Hb 13 gr/dl, WBC: 9000/mm3, PLT: 130000/mm3, TSH normal, diger tetkikler normal
sinirlarda bulundu. Hastanin anamnezi derinlestirildiginde néroloji tarafindan diyabetik noropati
dustiniilerek pregabalin ve karbamezepin kullandig: ancak yakinmalarinin diizelmedigi 6grenildi.
Hastanin eski tetkiklerinde siirekli B12 seviyesinin 120 pmol/I altinda oldugu gézlendi. Yapilan
néroloji konsiiltasyonu ve goriintiileme tetkikleri sonrasinda yapilan EMG ile diyabetik polinéro-
pati diistiniildii. Periferik yaymada makrositoz ve hipersegmentasyon gozlendi. Beslenme bozuklugu
olmayan ve gastroskopisinde atrofik gastrit saptanmayan hastanin B12 disikligii metformin kul-
lanimina baglandi. pregabalin tedavisine devam edilen hastaya IM b12 replasmant baglandu. bir ay
sonra yakinmalarinda belirgin azalma saptand:

Tartigma: Literatiirde metformin kullanimina bagli B12 eksikligi gelistigine dair 6nemli
caligmalar bildirilmigti. DPPO/DPPOS ¢alismasinda ila¢ kullanma siiresiyle B12 diisiikliigi iligki
gosterilmistir. Mekanizma olarak barsak absorbsiyon bozuklugu sorumlu tutulmaktadir. Uzun siire
metformin kullanan hastalarda direngli noropati olgularinda B12 eksikligi varligi aragtirilmalidir.
Diyabetin sik gériilen ve zor tedavi edilen mikrovaskiiler komplikasyonlarindan olan néropati takibi
ve tedavisinde daha ¢ok 6zen gosterilmelidir. B12 eksikligi saptandiginda replasmaninin noropati
tizerinde olumlu etki yapabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar kelimeler: metformin, diyabetes mellitus, b12 eksikligi, ndropati
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EREKTIL DiSFONKSIYONU SIKAYETi iLE BASVURAN OLGULARDA ACLIK
GLUKOZ DUZEYLERI

Aysun I§|klar1, Sibel Serin?
'SBU Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi
25B(j Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi

Girig: Metabolik sendrom ve akabinde diabetis melitus (DM) insidansindaki kademeli artss,
farkls sikayet ve endiseleri ortaya ¢ikarmaktadir. Bu ¢aligmanin amact erektil disfonksiyonu (ED)
sikayeti tizerine tiroloji poliklinigine bagvuran olgularin metabolik sendromun bir parametresi olan
aclik kan gekeri (AKS) diizeylerini degerlendirmek.

Gereg-yontem: Ekim 2017'den Aralik 2017’ kadar iiroloji poliklinigine ED sikayeti ile bas-
vuran erkekleri kapsamakrtadir. Retrospektif olarak ED’li 107 erkek olgunun aglik serum glukozu
ve HbA1 c’nin serum seviyeleri hastane veri tabanindan tespit edildi ve ¢alisma protokolii agisin-
dan tarandi. Elde edilen veriler 6zel bir forma kaydedildi, analizler icin software istatistik paketi
kullanildi.

Bulgular: Veritabaninda ayrintli bir retrospektif incelemeden sonra 107 olguya ED tanisi
kondu. 15’nin aglik kan gekerine bakilmadi: icin ¢alisma diginda tutuldu. Metabolik sendrom
siiphesi ile aglik glukoz diizeyi bakilan 92 olgunun verileri alindi. Toplam hastalarin %100 erkekti.
Hastalarin yas ortalamasi 45,9+10,3 idi. Aclik kan sekeri ortalamasi 133177,33 mg/dl él¢iildi.
%52,1 (n=48) olguda aks >100 mg/dl iken, %32,5 (n=30) de aks >120 mg/dl idi ve %14,1 (n=13)
de hemoglobin A1 ¢ > %6,5 diabetes mellitus oldugu tespit edildi (Tablo 1).

Sonug: Bu ¢aligmanin en énemli bulgusu bozulmus aglik glukoz oranidir. Metabolik sendromun
bir parcast olan bu bulgunun ileri tetkik ve énlem alinmasini gerektirmekeedir.

Anahtar kelimeler: bozulmug aglik glukozu, erektil disfonksiyon

Tablo 1. Demografik Ozelliklerin Dagilimi

Yas Min-Max (Median) 21-69 (45)
Mean=SD 45,9+10,3
Cinsiyet; n (%) Erkek 92 (%100)
Aclik glukoz; Mean=SD 133+77,33
>100 mg/dl 48 (%51,2)
>120 mg/dl 30 (%32,6)
HbA1 ¢ > %6,5 13 (%14,1)
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DIABET MELLITUSLA iLE TANI ALAN AKROMEGALI OLGUSU

Pinar Peker, Hatice Aksu', Pinar Kadloglu2
istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklart Ana Bilim Db, istanbul
2(stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklart Ana Bilim Da, Endokrinoloji Bilim Dali, fstanbul

Amag: Akromegali, beyin tabaninda bulunan hipofiz bezinin 6n lobundan ¢ok fazla miktarda
biiylime hormonu salgilanmasi sebebiyle olugan bir hastalik tiirtidiir. Akromegalinin klinik 6zellik-
leri, GH ve IGF-1 in hormonal etkisi ve tiimériin lokal kitle etkisiyle iliskilidir. Akromegaliye DM,
hiperinsulinemi, glukoz toleransy, insulin rezistansi gibi metabolik bozukluklar eglik etmektedir.

Olgu: 51 yas erkek hasta, politiri, polidipsi, halsizlik, gorme sikayeti ile bagvurdu. Fizik mua-
yenesinde; prognatizm disinda ozellik yoktu. El ve ayaklarinda biiyiime, yiiz hatlarinda kabalasma
sikayetlerinin de bir siiredir mevcut oldugunu belireti. Aks: 226, Hbal c: 13,2 olmas: tizerine DM
tanust ile insulin baglandi. Prognatizm varligs, direngli hiperglisemi nedeniyle; akromegali 6n tanusty-
la tetkikleri istendi. ACTH: 19,8 GH: 19 IGF-1:782 saptand1. Hastaya oral glikoz verilmeden GTT
testi yapildi. Bazal IGF-1:652 Glukoz: 286 GH: 19,8; 240. dk Glukoz 478 GH: 18,2 olarak netice-
lendi. Cekilen Hipofiz MR: Hipofiz bezinde orta kesimde ve sol koronal planda 10*11 mm boyutlu
nodiiler olusum olarak neticelendi. Mevcut bulgular dahilinde; akromegali tanisi aldi. Malignensi
saptanmadi. Tedavi ile kan sekeri regiilasyonu saglanan hastaya, hipofiz cerrahisi planland..

Sonug: Akromegalinin klinik ozellikleri, GH ve IGF-1 in hormonal etkisi ile iligkilidir.
Akromegalide DM, bozulmug glukoz toleransi, hiperinsulinemi, insulin rezistansi gibi metabolik
bozukluklar sik¢a eslik eder. Akromegalinin ilk bagvuru sebebi hiperglisemi, bozulmug glukoz
intolerans: olabilmektedir. Direngli DM olgularinda, akromegali akla gelmeli ve bu yénden hastalar
taranmalidir. Akromegali hastalarinda; diyabet %20 gériilebilmektedir. Akromegali tedavisiz bira-
kildiginda, diabetes mellitusa, hipertansiyona sebep olmakea, hastalarin kalp-damar hastaliklardan
ve gesitli kanserlerden 6limleri, kendi yas gruplar ile kargilagtirildiginda iki kat aremakeadir.

Anahtar kelimeler: Sckonder DM, Akromegali, Glukoz intoleranst
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HiPOGLISEMi TABLOSU iLE REFERE OLAN VE GEC TANI KONULAN
KONJENITAL ADRENAL HiPERPLAZI: OLGU SUNUMU

Nurhayat Ozkan Sevencan', Duygu Giil", Ulkii Aybiike Tunc?, Aysegiil Ertinmaz Gzkan”, Seyit ibrahim Akdag',
Burcak Kayhan1

"Karabiik Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Karabiik

Karabiik Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrinoloji Bilim Dall, Karabiik

Giris: Konjenital adrenal hiperplazi (KAH), adrenal steroidogenez defekti ile seyreden, oto-
zomal resesif gegisli bir genetik hastaliktir. Kortizol ve siklikla aldosteron sentezinin bozulmasina
bagli adrenokortikotropik hormon (ACTH) iizerindeki negatif inhibisyonun kalkmast ve adrenal
androjenlerin artmis iiretimi ile sonuglanir. KAH bebeklik ve cocukluk déneminin en yaygin adre-
nal hastaligidir. Bu hastalikta fenotip daha ¢ok enzim cksikliginin diizeyi ile belirlenir. Komplet
21-hidroksilaz eksikligi olan klasik tuz kaybettiren formda kadinlarda prenatal eksternal genital-
yada virilizasyon ve her iki cinsiyette tuz kaybi ve aldosteron eksikligine bagli semptomlar goriiliir.
Parsiyel 21-hidroksilaz eksikliginde tuz kayb1 genelde olmamakla beraber kadinlarda virilizan 6zel-
likler, erkeklerde androjen fazlaligs ile erken piiberte gozlenebilir. Kismi enzim eksiklikleri adolesan
dénemden sonra 6zellikle hirsutizm, oligomenore ve hafif virilizasyonu olan kadinlarda belirgin
olarak gériilebilir. Farkl: hastalarda klinik goriinim degiskendir, kadinin virilizasyonundan erkegin
feminizasyonuna kadar degisebilir. Bu hastalarda cinsel tespit sorunlar: goriilebilir ve hastalar top-
lum baskis1 nedeniyle bu problemlerini agiklayamadiklart icin tani konulmas: gecikebilir.

Amag: Biz bu yazida hipoglisemi tablosu ile poliklinigimize refere olan dogustan cinsel tespit
sorunu yagayan ve yapilan tetkikler sonucunda KAH tanust konulan bir olgu sunumunu amagladik.

Olgu: 36 yaginda erkek hasta sik hipoglisemi ataklar1 nedeniyle poliklinigimize bagvurdu.
Anamnezinde hastanin ¢ocuklugundan beri cinsel tespit sorunu yasadigs, aslinda kadin cinsiyette
oldugu ve kendisini erkek olarak hisettigi ve erkek cinsiyette davranis sergiledigi 6grenildi. Hasta
KAH 6n tanist ile ileri tetkik yapilmak iizere klinigimize yatrildi. Muayenede kugkulu dis genital
yapt mevcuttu ve batin ultrasonografisinde bilateral ovetler izlendi. Hemogram ve biyokimyasal
tetkiklerinde patolojik bulgu saptanmadi. Hastanin hormonal tetkik sonuglar1 Tablo-1'de 6zetlen-
mistir. Synacten testine yeterli kortizol yanit1 alinmakla beraber bazal kortizol eksikligi diistincesi ile
hastaya Gencort sabah: 5 mg, 6glen: 5 mg seklinde tedavi bagland. Hasta kontrollere gelmek tizere
taburcu edildi.

Sonug: KAH tanist konulan hastalarda mutasyon analizlerinin de yapilmasi gerekir. KAH
vakalarinda ¢ok sayida farkli delesyonlar ve missense mutasyonlar vardir. CYP21A2 yetersizligi
6. kromozomun HLA-B lokusu ile yakin iligkilidir ve HLA tipleri ve/veya DNA polimorfizmi
heterozigot tagtyicilari meydana gikarmak ve bazi ailelerde etkilenmis bireyleri teshis etmek icin
kullanilabilir. Ancak bizim olgumuzda teknik yetersizliklerden ve hastanin sosyoekonomik durumu
yeterli olmadigindan mutasyon analizi yapilamamgtir.

Anahtar kelimeler: Konjenital adrenal hiperplazi, cinsel tespit sorunu, hipoglisemi
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Tablo 1. Hormonal incelemeler

TSH 1,23 plIU/ml 0,35-5,5
sT3 2,73 pg/ml 2,3-4,2
sT4 1,15 ng/dl 0,89-1,76
FSH 8,36 miU/ml 2,5-10,2
LH 3,58 miU/ml 1,9-12,5
Prolaktin 13,09 ng/ml 2,8-29,2
T. testosteron 37,14 ng/dl 14-76
Plazma Kortizol 7,27 ug/di 4,3-22,4
DHEA S 2,911 ng/ml 0,2-9,8
17 0HP 0,63 ng/ml 0,11-1,08
ACTH 48,3 pg/ml 0,0-63,3
Ostradiol 40,11 pg/ml 19,5-144,2
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OBEZITESi OLAN METABOLIK OLARAK SAGLIKLI HASTALARDA BOZULMUS
RENAL FONKSIYONLAR VE KARDiYOVASKULER RiSK

Feray Akbas, Hanife Usta Atmaca
[stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, i Hastaliklar: Klinigi

Amag: Obezite; bobrek yetmezligi ve bobrek yetmezligine gotiiren patolojiler igin, bu pato-
lojilerle iligkili hastaliklardan bagimsiz olarak, bir risk faktériidiir. Mikroalbiiminiiri (MAU) ve
hiperfiltrasyon (GFR>120 ml/dk) bu patolojilerin ilk asamasidir ve artmug kardiyovaskiiler hastalik
riski ile de iliskilidir. Bu ¢aligmada; obezitesi olan metabolik olarak saglikli hastalarda bozulmug
renal fonksiyonlar ve bunun éngériilen kardiyovaskiiler hastalik riski ile iliskisinin aragtirilmast
amaglanmugtir.

Yoéntem: Obezitesi olan, eslik eden hastalik, ilag kullanimi ya da sigara oykiisii olmayan 100
hasta calismaya alindi. Akut/kronik inflamasyon belirtegleri taranip, varlig: saptananlar caligmadan
diglandi. Kan glukozu, HbA1 ¢, iire, kreatinin, total kolesterol, LDL, HDL, trigliserid ve 24-saat-
lik-idrar mikroalbuminuri diizeyleri (30-300 mg/24 saat) ve GFR diizeyleri caligilds. 10 yallik kar-
diyovaskiiler hastalik riski (KVH) Framingham Risk Skoru Hesaplayicis1 kullanilarak belirlendi ve
ckokardiyografileri yapildi. Sonuglar SPSS Windows 11,5 ile analiz edildi.

Bulgular: 93 kadin ve 7 erkek, toplam 100 hasta caligmaya alindi. Ortalama yag 39,74 + 11,15
yil ve VKI 39,22 +5,71 kg/m?2 idi. ADA 2005 kriterlerine gore hicbir hastada metabolik sendrom
yoktu. Tiim hastalarin kreatinin diizeyi normaldi. %14 (n=14) hastada MAU (146 mg/24 saat
ortalama ekskresyon) ve %47 (n=47) hastada hiperfiltrasyon (154 ml/dk ortalama GFR) mevcuttu.
Hiperfiltrasyonu olan hastalarin %25’inde (12=n) ve MAU olan hastalarin %42’sinde (6=n) artmig
KVH riski ongoriiliiyordu ve hiperfiltrasyonu olan hastalarin %29’unda (14=n) ve MAU'si olan
hastalarin %42’ sinde (6=n) Ekokardiyografik degerlendirmede diyastolik disfonksiyon mevcuttu.

Sonug: Obezite bozulmus renal fonksiyonun ilk belirtegleri olan mikroalbiiminiiri ve hiperfilt-
rasyonla giiglii bir iligkiye sahiptir. Metabolik sendrom kriterleri bulunmayan obezite hastalarinda
bozulmus renal fonksiyonlar subklinik kardiyak hasarin habercisi olabilir. Obezite hastalarinda
renal fonksiyon taramasi mutlaka yapilmalidir. Boylece, obezitesi olan hastalarda KVH riski erken
dénemde basit ve non-invasiv bir yontemle 6ngoriilebilir ve gerekli 6nlemler alinarak ciddi kardiyo-
vaskiiler hasar onlenebilir ya da geciktirilebilir.

Anahtar kelimeler: obezite, bozulmug renal fonksiyonlar, kardiyovaskiiler risk
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OPERASYON ONCESI PLAZMAFEREZ YAPILAN GRAVES HASTASI

Sogol Sadri', Gamze Ergiin Sezer!, Hamide Pi§kinpa§a2, Mehmet Hanifi Kazana', Meral Mert?, Pinar Karakayaz,

Yildiz Okuturiar’
’Baklrko'y Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dahiliye Klinigi
2Baklrko'y Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji Klinigi

GIRI$ Tirotoksikoz, kaynag: ne olursa olsun tiroid hormon fazlaligini ifade eden genel bir
terimdir. Hipertiroidi ve tirotoksikozun nedenleri icinde artmig radyoaktif iyot (RAI) tutulumu ile
iliskili en sik Basedow Graves hastalig1, toksik multinodiiler guatr, toksik adenom, koryonik gona-
dotropin hormon artisina bagli nedenler, TSH salgilayan hipofiz adenomu, tiroid hormon direnci
yer almaktadir. Basedow Graves iilkemizde en sik rastlanan hipertiroidi nedenlerinden biridir, oto-
immun bir hastaliktir. Yeni tani Graves hastaliginin primer tedavisi antitiroid ilagtir. Hasta otiroid
oldukran sonra uzun siireli (12-24 ay) kullanilmalidir. Sonraki agamada hasta RAI veya cerrahiye
yonlendirilir. Bu vakada antitiroid ilaca cevap vermeyen ve oftamopatisi olan hastada, plamaferez ile
operasyon éncesi dtiroidi saglandi.

Anabhtar kelimeler: oftalmopati, plazmaferez, tirotoksikoz
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HiPONATREMIYLE PREZENTE OLAN PANHIPOPITUITARIZM

Banu Biiyiik1, Arif Gzgiir”, Aslan Celebi', ismail Ekizoglu', Engin Beydogan2
TsBlj Gaziosmanpasa Taksim egitim ve arastirma hastanesi, i hastaliklar klinigi
26p(j Gaziosmanpasa Taksim egitim ve arastirma hastanesi, radyoloji klinigi

Giris: Hipopituitarizm bir veya daha ¢ok anterior hipofiz hormon sekresyonunun azalmasidir.
Panhipopituitarizm tanist olduk¢a nadir olmasina karsin, parsiyel ya da selektif hormon yetersiz-
likleri daha sik goriilmektedir. Empty sella sendromu primer olabilecegi gibi sekonder nedenlere
de bagli olabilir. Sekonder hipopituitarizm; tiimérler, radyasyon, travma, vaskiiler nedenler, infla-
matuar hastaliklar, metabolik faktorler ve idiopatik kaynakli olabilir. Biz bu vakada uzun siiredir
hiponatremisi olan panhipopituitarizm tanist alan 63 yaginda kadin hastamizi sunduk.

Vaka: 63 yasinda kadin hasta, halsizlik, yorgunluk, giigsiizliik, bulanti, bayilma hissi, bag dén-
mesi sikayetleriyle poliklinigimize bagvurdu. 10 yildir hipotiroidi tanist olup ilacini diizenli alma-
digini ifade etmekteydi. Fizik muayenede suuru acik, koopere; turgor, tonusu azalmig olup sistem
muayenelerinde ck patoloji saptanmadi. Biyokimya tetkiklerinde; Na:, 115 K.4,94, Aks: 81 mg/dl,
TSH: 1,10 mIU/ml, sT4:0,21 ng/dl, kortizol: 1,36 pg/dl (sabah 08:00), idrar Na: 40 olarak sap-
tand1. Hastanin sodyum a1 hesaplanarak esit zaman birimine dagitilarak 24 saatte maksimum 12
mEq/1 (0,5 mEq/L/saat) artacak sekilde Na: 126 mmol/] olmast sagland1. Hastada 6volemik hipo-
tonik hiponatremi, santral hipotiroidi ve kortizol diisiikliigii saptanmast iizerine hipofizer yetersizlik
yoniinden tetkikleri istendi. ACTH: 1 pg/ml (7,2-63,3), FSH: 0,94 mIU/ml (postmenapoz N:
16-113), LH: 0,21 mIU/ml (postmenapoz N: 1,5-8,5), Prolaktin: 2,30 ng/ml (N: 2,74-19,64),
GH: 0,03 ng/ml (N: 0,126-9,88), IGF-1:16,9 ng/ml (N: 51-187) olarak geldi. Gériintiileme yon-
temi olarak uygulanan Hipofiz MRI sonucu, empty sella uyumlu gelen hastaya 7,5 mg prednizolon
ve levothyroxin sodyum tedavisi diizenlendi. Takip eden giinlerde hastanin halsizlik ve yorgunluk
sikayetlerinde belirgin diizelme ve Na diizeyleri de normal degerlere gelen hasta, endokrinoloji
poliklinigine yonlendirilerek taburcu edildi.

Tartigma: Hiponatremi, klinik uygulamada en sik gériilen elekerolit bozuklugudur. Olgularin
cogu asemptomatik ya da yorgunluk ve halsizlik gibi bir takim nonspesifik belirtilerle gelebilir.
Ozellikle tedaviye ragmen diizelmeyen hiponatremi goriildiigiinde adrenal yetersizlik, hipotiroidi
ve hipopituitarizm akla gelmeli ve hastalar bu agidan mutlaka degerlendirilmelidir. Hipopituitarizm,
bir ya da daha fazla hormon eksikligi tablosuna yol agabilir ve semptomlar eksikligin nedenine, eksik
olan hormona, hormonun eksiklik siirecine ve diizeyine gore de farklilik gosterir. Hipopituitarizmde
tedavinin prensibi eksik olan hormonun yerine konmasidir. Replasman fizyolojik diizeylerde olmali
ve agirt tedaviden kaginilmalidir.

Anahtar kelimeler: Hiponatremi, hipotiroidi, panhipopituitarizm
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NADIR BiR HiPOALBUMINEMi NEDENi: OLGU SUNUMU

Madina ismayllova1, Nezir Alin?, Tuba Ozkan®

1 tizel iz Istanbul Tip Merkezi, I¢ Hastaliklart Bélimd, Istanbul
20zl 0z Istanbul Tip Merkezi, Cocuk Hastaliklari Béliimii, Istanbul
3Yahyali Devlet Hastanesi, I¢ hastaliklari Ana Bilim Dall, Kayseri

Amag: Intestinal lenfanjicktazi, lenfatik sistemde diffiiz veya lokal genislemelerle karakterize,
primer veya sekonder olarak ortaya ¢ikan bir gastroenteropatidir. Genellikle lenfatik drenajin bozul-
masina yol acan hastaliklar sonucunda gelisebilmekte olup, primer intestinal lenfajiektazi oldukca
nadir saptanmaktadir. Burada, orta yagta, 6dem ve hipoalbuminemi nedeniyle aragtirilircken primer
lenfanjicktazi tanist alan olguyu sunmay: amagladik.

Olgu: Kirk bir yaginda, kadin hasta, dahiliye polikligine bacaklarda ve karinda siglik sikayetiyle
bagvurdu. Hastanin hikayesinden son 4 yildir mevcut sikayetlerle dig merkezlerde aragtirildigs, nce
ditiretik tedavisi ve daha sonra tamoksifen ve metiprednizolon baglandigi ancak sikayetlerinde azal-
ma olmadigs 6grenildi. Ozgegmisinde kronik hastalik 6ykiisii olmayan hastanin tetkiklerinde; tam
kan sayimi normal sinirlarda, albiimin: 1,9 mg/dl, Ig G 84,5 mg/dl, IgA 36,4 mg/dl, Ig M 57,7 mg/
dl olarak sonugland1. INR ve 24 saatlik idrar proteini normal diizeyde saptandi. PA akciger grafisi
normaldi. Abdominal ultrasonografide kronik karaciger hastaligini destekleyen bir bulgu yokeu,
bébrek boyutlar: normaldi, batin i¢inde serbest sivi izlendi. Alinan asit swvist drneklenmesi lenfosit-
ten zengin tespit edildi. Ug kez bakilan ARB incelenmesi ve tiiberkiiloz kiiltiirii negatif sonuglandu.
Transtorasik ckokardiografide sol ventrikiiliin sistolik ve diyastolik fonksiyonlart normal olarak
izlenmesi tanida primer kardiyak amiloidozdan uzaklagtirdi. Abdomen yag doku biyopside reakeif
fibrozisi diigiindiirecek bulgulara rastlandi ancak amiloid birikimi saptanmadi. Toraks ve batin
bilgisayarli tomografide sckonder nedenlere yénelik anlamli bulgulara rastlanmadi. Gastroskopide
mide fundusu atrofik gériniimde, duodenum mukozasinda yaygin nodiiler beyaz renkli milimetrik
lenfanjicktazi ile uyumlu olabilecek olusumlar izlendi, Kolonoskopide trasvers kolonda mukozal kis-
tik lezyon diginda tiim diger kolon segmentleri normal olarak izlendi. Endoskopik biopsilerde kolon
normalken duodenum histopatolojisi lenfanjicktazi ile uyumlu olarak raporlandi. Yapilan tetkiklede
agresif fibromatozis ve diger etyolojiye yonelik anlamli bulgulara rastlanmadigindan tamoksifen
tedavisi kesildi. Sekonder nedenler dislananan olgu endoskopik biopsi esliginde primer intestinal
lenfanjicktazi olarak tani aldi. Maalesef ki, kesin tan1 koyabilmemiz i¢in diskida alfa 1-antitripsin
veya 99 mIc-dextran sintigrafi yapilamadu.

Hastaya hipoalbuminemi ve sckonder hipogamaglobulinemi nedeniyle aralikli i. v. albumin
ve immunglobulin replasmani yapildy, spirinolakton 25 mg/giin, furosemid 40 mg/giin bagland1.
Tekrarlanan albiimin perfiizyonu ve diiiretik tedaviye ragmen hipoalbuminemisi diizelmeyen has-
taya prednizolon 1 mg/kg/giin, octreotid depo 20 mg/hafta baslandi. Halen 6dem ve asiti olmayan
hastanin serum albiimin diizeyi yiikselerek normal sinirlarin altinda poliklinikten izlenmektedir.

Sonug: Primer intestinal lenfanjicktazi dilate lenfatiklerden barsaklara kagis ile karakterize
hipoalbuminemi, hipogamaglobulinemi ve lenfopeniye yol agan protein kaybettiren bir enteropa-
tidir. Siklikla ¢ocukluk ve geng eriskinlik dénemde gorilmekle birlikte orta-ileri yaglarda nadiren
rastlanmaktadir. Hipoalbuminemi ile prezente olan olgularda altta yatan diger sistemik hastaliklar
ckarte edildikten sonra akilda tutulmas: gerckeigi kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: hipoalbuminemi, lenfanjicktazi, 5dem
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HEMODIYALIZ HASTASINDA GENOTIP 4 HEPATIT C: BiR OLGU SUNUMU

Nurhayat Ozkan Sevencan, Aysegiil Ertinmaz Ozkan, Seyit ibrahim Akdag, Burcak Kayhan
Karabiik Universitesi Tip Fakiiltesi Ic Hastaliklari Anabilim Dal, Karabiik

Girig: Hepatit C viriisit (HCV) biitiin diinyada hepatit, siroz ve karaciger kanserinin en
Snemli etkenidir. Akut hepatit infeksiyonlarinin %20’sinde, kronik hepatitlerin ise %70’inde etken
HCVdir. Kroniklesmede viriisiin hizli replikasyon géstermesi ve bu replikasyon sirasinda ortaya
cikan RNA transkripsiyonundaki hatalar énemli rol oynar. Bu hatalar sonucu, kronik hepatit C’li
hastalarda HCV'nin farkli genetik sekanslari ile farkli genotipleri olusur. HCV’nin alt major
genotipi ve 100 den fazla subtipi oldugu saptanmigtir. Ayrica HCV genotiplerinin cografi bélgelere
gore dagiliminda belirgin farkliliklar vardir. Avrupa, Amerika ve Japonyada genotip 1 ve 2 en yay-
gin tiplerdir. Genotip 3 Giineydogu Asyada, tip 4 Ortadogu, Misir ve Orta Afrikada, tip 5 Giiney
Afrika ve tip 6 Asyada en sik rastlanan genotiplerdir. Akdeniz iilkelerinde en prevalan genotip 1b
olarak bildirilmektedir. Ulkemizde yapilan prevalans calismalarinda da baskin HCV genotipinin 1b
oldugu gosterilmis ve yaklagik %80 oraninda tespit edilmigtir. Bununla birlikte tilkemizde genotip
4 %24 civarinda goriilmekte ve en nadir gérillen HCV genotiplerinden birini olugturmaktadir.

Amag: Biz bu yazida klinigimizde hemodiyaliz tedavisi alan ve serolojisi negatif iken dis tedavisi
sonrasi genotip 4 hepatit C viriis bulast olan bir olgu sunumunu amagladik.

Olgu: 52 yaginda erkek hasta hipertansif nefropatiye bagli kronik bobrek yetmezligi nedeniyle
klinigimiz hemodiyaliz tinitesinde tedavi gérmektedir. Hastamiz 5 yildir takibimizde olup rutin
yapilan serolojik tetkiklerinde HbsAg: negatif, Anti HCV: negatif olarak saptanmaktadir. Hastamiz
dig tedavisi yapilmak tizere 6zel bir klinige bagvurmus ve yapilan tedaviden 1 ay sonra bakilan aylik
rutin tetkiklerinde ALT: 125 U/L olarak saptanmigtir. Daha 6ncesinde yapilan tim tetkiklerinde
transaminaz diizeyleri normal iken akut dénemde saptanan transaminaz yitksekliginden 1 ay sonra
yapilan serolojik tetkiklerinde Anti HCV: pozitif olarak saptandi. Dis tedavisi esnasinda bulag
olarak disiiniildii ve HCV RNA, kantitatif: 123300 ve genotip 4 oldugu tespit edildi. Ardindan
hastaya interferon tedavisi baglandi. Hasta halen takibimizdedir.

Sonug: HCV, viral hepatitin majér sebebidir. HCV enfeksiyonlarinin ¢ogu asemptomatik sey-
reder, ancak vakalarin yaklagik %85’inde kronik hepatit gelisir ve bu hastalarin da yaklagik %20’sinde
siroz goriilir. HCV nin genetik degiskenligi hastaligin progresyonunu etkileyen faktérlerden biridir
ve HCV genotiplerinin cografi bolgelere gore dagiliminda belirgin farkliliklar vardir. Diger taraftan,
HCV genotipi interferon tedavisine cevabin bagimsiz prediktorii olarak kabul edilmektedir. Bu
sebeple HCV genotip tayini tedaviye cevabin degerlendirilmesinde ve tedavi rejimini belirlemede
faydali olabilir. Genotip 1b iilkemizde en sik gériilen ve tedaviye en direngli olarak kabul edilen
gruptur. Genotip 4 ise tilkemizde ¢ok nadir goriiliir ve bu acidan bizim vakamizda tespit edilmis
olmast anlamlidir.

Anahtar kelimeler: hemodiyaliz, kronik hepatit C, genotip 4
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COLYAK iLiSKiLi BUDD CHIARI SENDROMU

Mahmut Cinar, Deniz incaman, Musa Salmanoglu, Omiir Tabak, Abdulbaki Kumbasar, Berk Bozkurt
Sagilik Bilimleri Universitesi, Istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim Ve Arastirma Hastanesi, ¢ Hastaliklan Klinigi

Giris: biz bu vakamizda hizli baglangicli assit tetkik edilen hastamizda portal ven ve hepatik
vende tromboz saptadik, etyogenezde ¢olyak hastaligs suglandi.

Vaka: bilinen 10 giin 6nce sezeryan operasyonu gegiren 33 yasinda kadin hasta, hastanemiz acil
servise karinda sislik nedeniyle bagvurmus. Bilinen kronik hastaligi, kullandig: ilag oykiisii yok. Fizik
muayenede tansiyon 100/60mm/hg, nabiz 75/dk, batinda assit ve hepatosplenomegali saptandi.
Tetkiklerinde tire 45 mg/dl, kreatinin 0,8 mg/dl, ast 394 u/l, alt 236 u/l, GGT 14 u/l, alp 144 u/I,
1dh 528 u/l, total bilirubin 1,5 mg/dl, albiimin 3 g/dl, sodyum 135 mmol/l, potasyum 4,8 mmol/I,
inr 1,7, WBC 10,2 10e3/dl, plt 150000 10e3/dl, hb 8g/dl, MCV 72. Baun ultrasonda karaciger
boyutlart 200 mm parankim hafif heterojen, dalak boyutlart 155mm, yaygin serbest sivi olarak
raporland. Hasta assit tetkik edilmek iizere i¢ hastaliklari servisine interne edildi. Hepatit markerlar
negatif sonuglandi. Assit sivisindan yapilan parasentez portal hipertansif olarak sonuglandi. Portal
ven doppler ultrason ¢ekildi, portal ven tromboze, akim saptanmamigtir olarak raporlandi. Tedavi
olarak tuzdan kisith diyet, spironolakton, laksatif, diisitk molekiil agiclikli heparin, pp1 baslandi.
Hastaya dinamik bt anjio ¢ekildi. Karaciger boyutu artmig, vena kava incelmis olup hepatik venler
vizualize edilememekle tromboze, portal vende dolum defekti izlenmektedir. Budd chiari diisiiniil-
di girisimsel islem uygulanamadi. Yapilan gastroskopsinde grade-1 ozefagus varisleri ve mukoza
goriiniimii ¢Slyak ile uyumlu olmas: tizerine duodenal biyopsi alindi. Gonderilen hiperkoagiilopati
tetkikleri negatif, otoantikorlarindan doku transglutaminaz 1ga pozitif, anti-endomisyum antikor
pozitif olarak sonuglandi. Duodenal biyopsii sonucunda kript hiperplazisi, atrofi mukoza, orta
inflamasyon villus atrofisi saptanip sonug ¢olyak ile uyumlu geldi. Varfarin, demir replasmant bag-
land, glutenden fakir diyet verildi. INR 2,2 olarak varfarin dozu ayarlands, ast 35 u/L, 1t 22 u/L, plt
169000 10¢3/dl olarak hasta taburcu edildi.

Tartigma: Budd Chiari Sendromu (BCS) hepatik ven akimindaki tikanmaya bagli olarak geli-
sen konjestif hepatopati olarak tanimlanmaktadir. Portal ven trombozu genellikle sirozlu, malign ve
protrombotik hastalif1 olanlarda ortaya ¢ikmakeadir. Hepatik venlerde obtritksiyon devam ederse,
6 ay gibi kisa bir siirede siroz geliglebilir. Araya giren portosistemik santlar veya portal venoz kol-
lateral sistemin genislemesi, karaciger fonksiyonlarinin diizeltebilir ve sirotik siirecin oluglumunu
geciktirebilir. Doppler ven ultrason, bilgisayarli tomografi, MRI tanida yardimcidir. Etyogenez mul-
tifakedryeldir; siroz, HCC, pankreas kanseri, kolanjioseliiler CA, polisitemi vera, esansiyel trombo-
sitoz, PNH, hiperkoagulabilite (protein C/S, antitrombin 3 eksikligi, faktdr 5 leiden mutasyonu,
antifosfolipid send, vb. Sepsis, divertikiilit, kolesistit, apendisit, pankreatit, romatolojik hastaliklar
(Behget Hastaligy, lupus), cerrahi, travma vs. Akut baglangicli trombozlarda girisimsel islem ve diisitk
molekiil agirlikli heparinin rekanalizasyon sagladigi gosterilmistir.

Sonug: olgumuzun farkli olmasinin sebebi geng bilinen kronik hastalaligi olmayan bir kadinda
hizli baglangigli assit etyolojisinde trombus saptanmasi ve trombus etyolojisinden ¢6lyak hastalig-
nin tanisinin koyulmas idi

Anabhtar kelimeler: budd chiari, ¢olyak, siroz
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DOKU DOPPLER EKOKARDIYOGRAFi KARACIGER SiROZU OLAN
HASTALARDA ERKEN DONEMDE VE iSTIRAHATTE KARDiYAK FONKSIYON
BOZUKLUGUNU GOSTEREBILIR

Sati Sena Coraoglu’, Liitfii Onal?
"Dariilaceze Tip Merkezi
2K0§uyolu Yiiksek ihtisas Egit ve Ars Hastanesi

Girig-amag: Sirotik hastalarda, stres veya egzersizle ortaya ¢ikan kardiak fonksiyon bozuklugu-
nu ve elektrofizyolojik anormallikler bulundugu bilinmektedir. Calismamizda karaciger sirozu olan
hastalarda olusabilecek kardiyomiyopatinin doku Doppler ekokardiografi parametreleri ile erken
teshisini aragtirdik.

Materyal-metod: Agustos 2009 ile Mayis 2011 yillar1 arasinda dahiliye ve gastroenteroloji
poliklinikte takipli olan 44 karaciger sirozu olan (24 erkek ve 20 kadin) ve 30 kisiden olugan kontrol
grubu (16 erkek ve 14 kadin) caligmaya alind1. Calismada; elektrokardiografi (EKG), ckokardiogra-
fi, Pro-BNP ve diger biyokimyasal markerlar ile degerlendirildi. Sonuglar SPSS (SP-SPSS versiyon
16) ile istatistiksel olarak analiz edildi.

Bulgular: 44 karaciger sirozlu hastalarin Child-Pugh siniflamasina gére 24t (%54,5) Child-
Pugh C evresinde ve 25°i (%56,8) HBV ye bagli siroz oldugu gériildii. Pro-BNP degeri hasta grupta
156,41+153,56 ve kontrol grubuna 25,71+30,11 (P < 0,001) gériildii. EKG'de sirozlu hastalardaki
QTk: 0,40 + 0,03 sn ve kontrol grubunda QTec: 0,38 + 0,03 sn (P: 0,016). Ekokardiografik paramet-
relerden sag atrium diastol/sistol cap oraninin hasta grubunda 1,3+0,2, kontrol grubunda 2,6+0,6
(P=0,5). Sag ventrikiil doku doppler incelemesinde myokardial performans indexinin hasta gru-
bunda 0,2740,05, kontrol grubunda 0,23+0,06 deger oldugu goriildii (P=0,01). Septumdan alinan
degerlere gore hesaplanan MPI=0,41+0,09, kontrolde 0,360,07 (P=0,02) bulundu. Buna karsin
konvansiyonel yontemlerle hesaplanan sol ventrikiil MPI degeri benzerdi. E/A, EDZ degerinde
anlamlilik tesbit edildi. E/E'degeri hastada 1043, kontrol grubunda 8+2 (P < 0,05). Laboratuar
parametreleri B-tipi natriuretik peptit (BNP) ile desteklenmesi gerekebilir.

Sonug olarak: Evresine bakilmaksizin non alkolik sirozlu hastalarda klinik olarak kalp yet-
mezligi semptom ve bulgular1 olmadan ekokardiyografik olarak konvansiyonel yontemlerle 6lgii-
len parametrelerinin yetersiz oldugu gériilmiistiir. Bu hastalarin ilerleyen dénemde tedavilerini
etkileyecek olan kardiyomiyopatinin teshisi dnemlidir. Sirozlu hastalarda erken dénemde kardiyak
fonksiyon bozukluklar: istirahat halinde bile yapilacak doku Doppler ekokardiyografik élgiimlerle

gosterilebilir.

Anabhtar kelimeler: Siroz, kardiyomiyopati, pro-BNP, ckokardiografi, doku doppler ckokardiografi

15-18 Mart 2018, Sapanca 115



Gastroenteroloji

PS-020 Abstract: 0062

TiP 1 DM VE COLYAK HASTALIGI iLE BiRLIKTE OLAN ULSERATIF KOLIT
TANISI ALAN VAKA SUNUMU

Banu Béyiik, Aslan Celebi, Fadime Yilmaz, ismail Ekizoglu

Sadglik bilimleri iiniversitesi GOP taksim editim ve arastirma hastanesi, ic hastaliklan klinigi, Istanbul

Girig: Otoimmiin patogeneze dayanan Tip 1 DM’li olgularda ¢élyak hastaligi prevalansinin
normal popiilasyondan 20 kat daha yiiksek; %0,97-%6,4 arasinda oldugunu bildiren yayinlar vardir.
Colyak hastalig1 ve inflamatuvar barsak hastaligi (IBH) birlikeeligin arastirildigs bir calismada ¢ol-
yak hastalarinda IBH prevalansinin kontrol grubuna gore 10 kat artmis oldugu saptanmustir. Biz bu
vakamizda tip 1 diabetes mellitus ve ¢olyak hastalig1 nedeniyle takip edilen kanli ishal sonrasinda
tlseratif kolit tanist alan bir hastay1 sunduk.

Vaka: 40 yaginda erkek hasta, yaklagik 1 yildir giinde 5-6 kere ishali olup son 2 ayda ishalinin
artig gostermesi ve kanli olmasi tizerine i¢ hastaliklar1 poliklinige bagvurdu. Bilinen 20 yildir DM
Tip 1ve 4 yildir ¢6lyak hastalig: tanist olup hastanin yapilan fizik muayenesinde genel durum iyi,
soluk gériiniimlii olup TA: 110/70 mmgh Nabiz: 110/dk viicut 1sis1 36,5, konjunktivalar soluk
diger sistem muayanesi normaldi. Biyokimyasal tetkiklerinde [okosit 9000; hb 11,5; MCV 76; demir
12; TDBK 391 ferritin 4,4 B12 580 folik asit 2,2 CRP: 3 ALT: 17 AST: 21 hbA1C 8,5 saptan-
mugtir. Viral hepatitler, HIV, Clostridium difficile Toxin A/B, Rose bengal, Wright ve grubal vidal
aglutinasyon testleri negatifti. Ishale yonelik istenen gaita muayenesi, kiiltiirii ve parazit incelemesi
normal, GGK pozitif bulundu. Hastaya yapilan kolonoskopik incelemede anal kanaldan itibaren 30
cm'e kadar mukoza eritemli, 6demli olarak izlendi ve mukoza iizerinde miikopiiriilan akinti mev-
cuttu, incelenen diger kolon kisimlari, kolon mukozas: renk ve goriiniim, submukozal yapilar dogal,
inflame alanlardan biyopsi alind1. On tant olarak distal tutulumlu Ulseratif Kolit olarak degerlen-
dirildi. Kolonoskopik biyopsi sonucu; diffiiz akeif kolit, inflamasyon orta-agir derece, morfolojik
bulgular inflamatuvar barsak hastaligi/iilseratif kolit ile uyumlu olarak bulundu. Hastaya otoimmiin
poliglandiiler sendromlar agisindan tetkikler istendi. Otoimmiin tirodit agisindan istenen tiroid
antikorlar1 ve tiroid usg normal geldi. Kortizol ve PTH diizeyleri de normal sinirlarda saptanan
colyak hastalig1 nedeniyle tedavi alunda olan hastadan istenen anti endomisyum antikor Ig G-Ig A
normal geldi. Hastaya tedavi olarak mesalazin 500 mg 3x2/giin peroral, mesalazin lavman 4 gr/60
ml 1x1/giin rektal, metil prednizolon 16 mg 2x1/giin peroral baglandi. Hastanin kontrollerinde
ishal ve kanli digkilama sikayetleri tamamen geriledi.

Tartigma: Colyak hastaligy, tip 1 diabetes mellitus ile genetik iligkisi iyi tanimlanmig olup infla-
matuvar bagirsak hastalig1 arasindaki iliski net ortaya konulamamigtir. Yapilan galigmalarda ¢olyak
hastalig1 tanus1 alan olgularin takiplerinde 7 ay-12 yil sonra IBH tanist aldiklar1 goriilmiistiir. Bizim
hastamizda tip 1 diyabet ve ¢olyak hastalig: tanilartyla takipte iken tekrarlayan kronik ishali ve kanls
digkilama sikayeti nedeniyle yapilan kolonoskopi ve biyopsi bulgularina dayanilarak iilseratif kolit
tanist konuldu.

Anahtar kelimeler: tip 1 diyabet, ¢élyak, iilseratif kolit
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GASTROSKOPi YAPILAN HASTALARDA HELICOBACTER PYLORi DUZEYi iLE
TROMBOSIT SAYISI ARASINDAKI iLiSKi

Osman Mavis, Korhan Kapucu, Rahime ﬁzgijr, Banu Béyiik
SBU, GOP taksim editim ve arastirma hastanesi, i hastaliklan klinigi

Amag: Helicobacter pylori’nin iist gastrointestinal sistemle ilgili pek ¢cok patolojiden sorumlu
tutulmasinin yaninda son yillarda idiyopatik trompositopenik purpura, demir eksikligi anemisi,
migren, koroner kalp hastalig1 gibi hastaliklarla da iliskisi oldugu konusundaki ¢aligmalar yogunluk
kazanmigtir. Caligmamizin amaci, trombosit sayisinin, H. pylori’'nin varlii ve derecesi ile iligkili olup
olmadigini arastirmak.

Materyal-metod: 2015 yilinda Gaziosmanpaga Taksim egitim ve arastirma hastanesi i¢ hasta-
liklart ana bilim dalinda gastroskopi yapilmisg 18—65 yas arast toplam 220 olgu retrospektif olarak
incelendi. Ayni zamanda H. pylori pozitif olan olgular kargilagtirild1 ve alt gruplar pozitiflik derece-
lerine gore siniflandirild.

Bulgular: H. Pylori diizeylerine gére olgularin trombosit sayist él¢iimleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05). H. Pylori diizeyleri ile olgularin patolojik tanilarinin
dagilimlar: arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik bulunmadi (p=0,001; p<0,01).
H. Pylori diizeyi siddetli olan olgularda kronik aktif gastrit gézlenme orani, H. Pylori negatif olan
olgulara gére anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p=0,001; p<0,01).

Tartigma ve sonug: Calismamizda H. pylori varligi ve yogunluk derecesi ile trombosit mikear:
arasinda iligki saptanmamigtir. Mevcut caligmalarda, ézellikle kronik ITP tanist olan hastalarda
H. Pylori eradikasyonu ile trombosit sayisinda anlamli 8l¢iide artis saptanmigtir. ITP olmayan
hastalarda ise eradikasyonla trombosit sayisinda azalma gozlenmistir. H. Pylori ile ITP ve non-ITP
hastaliklarin birlikeeligi trombositleri farkli mekanizmalarla etkiliyor olabilir.

Anahtar kelimeler: Helicobacter Pylori, immun trombosit, trombositler
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DOKSIiSIKLiN KULLANIMINA BAGLI 0ZOFAGUS ULSERI

Ayseqiil Ertinmaz ﬁzkan1, Nurhayat Ozkan Sevencan1, Gokhan Aksakalz, Burcak Kayhan1
TKarabiik Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim Arastirma Hastanesi i Hastaliklan Ana Bilim Dali
Karabik Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji

flaca baglt 6zofagit cesitli ilaglarin kullanimi ile 6zofagus mukozasinda olugan farkli klinik
bulgularla presente olan bir durumdur. Ilaglar arasinda doksisiklin kullanimina bagli 6zofagit sik
goriiliir. Yutma giigligii ile gelen bir hastada ilag kullanimi sorgulanmalidir. Tetrasiklinler bol
miktarda su ile alinmadig: takeirde veya alindiktan hemen sonra yatilirsa; 6zofagusta iilsetlere sebep
olabilirler. Tetrasiklin tedavisi verilen hastalara kullanim gekli 6zenle anlatilmalidir. Yan etkileri
acisindan dikkat edilmelidir.

Olgu: 20 yaginda bayan hasta disfaji ve odinofaji sikayeti ile poliklinigimize bagvurdu.
Anamnezinde yakinmalarinin; akne tanisi nedeniyle verilen doksisiklin kullanimi sonrasi bagladig:
dgrenildi. Doksisiklin tedavisi kesilerek, hastaya pantoprazol 40 mg 1*1 oral baglandi. Tam kan
sayimy, rutin biyokimya, elektrokardiyografi ve akciger grafisi normaldi. Gastroskopisinde 6zofagus
22-23. cm de 1-2 cm uzunlugunda lineer tlsere alanlar izlendi. Mevcut bulgularla hastamiza ilaca
bagli gelisen 6zofagit teshisi konuldu. Takipte yakinmalar1 gerileyen hasta 2 hafta sonra poliklinik
kontroliine ¢agirilarak taburcu edildi.

Sonug: Ilaca bagli 6zofajit 6nlenebilir bir hastalikewr, 6zellikle tetrasiklin kullaniminda klinis-
yenler hastalar ilaglarini bol miktarda su ile almalari ve ilaci aldiktan sonra kisa siire i¢inde yatma-
malari konusunda uyarmalidir.

Anabhtar kelimeler: doksisiklin, 6zofagus iilseri, 5zofajit, disfaji, odinofaji
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TAMOKSIFEN KULLANIMI SONRASI GELISEN AKUT PANKRETAIT VAKA
SUNUMU

Fatih Aslan, Osman Mavis, Rahime Ozgiir, Banu Boyiik, ismail Ekizoglu
Sadghik Bilimleri Universitesi GOP Taksim Egitim Ve Aragtirma Hastanesi, lc Hastaliklan Klinigi, istanbul

Girig: Akut pankreatit pankreasin inflamatuar bir hastaligidir. Akut pankreatitte en cok
safra tagt veya agir alkol alimuyla iligkilidir. Akut pankreatit vakalarinin yaklagik %2 ile %5’1 ilaca
baglidir. Tamoksifen, strojen/progesteron reseptodrii pozitif meme kanseri tedavisinde kullanilan
secici Ostrojen reseptor modiilatoridir. Tamoksifen, dstrojenler gibi, TG’nin plazma seviyesini ve
VLDUL’nin karaciger sekresyonunu arttrir. Ek olarak trigliserid metabolizmasinda anahtar enzimleri
inhibe eder. Biz memenin multifokal invaziv duktal karsinomu nedeniyle beg yil boyunca tamoxifen
kullanan hastada hipertrigliseridemiye bagli hafif seyirli akut pankreatit gelisen vakamizi sunduk.

Vaka: Karin agrisi ve bulant sikayetleriyle acil servise bagvuran 44 yaginda kadin hastada amilaz
311 lipaz 968 gelmesi iizerine akut pankreatit tanistyla klinigimize interne edildi. HT ve éstrojen
reseptérii pozitif-multifokal invaziv duktal adenokarsinomu tanilar1 olup 5 yil boyunca giinde 20
mg tamoksifen kullantyormus. Ilk bagvuruda lipemik serum nedeniyle kan trigliserid diizeyi 6lgii-
lemeyen hastanin oral aliminin kesilmesi sonrasinda bagvurusunun 15. saaatinde trigliserid diizeyi
482 olarak sl¢iildii. Hasta bagvurdugunda Ranson kriteri skoru 0 olarak geldiginden hafif pankreatit
ata@s olarak degerlendirildi. Hidrasyon tedavisine fenofibrat eklenen hastada karin agrisi ve bulanti
sikayeti azald1, amilaz 437 lipaz 1041 olarak pik yaptiktan sonra amilaz 143 lipaz 380 olarak azald.
48 saat sonrasi Ranson kriteri skoru yeniden 0 olarak hesaplandi. Alkol kullanim 6ykiisti bulunma-
yan hastada pankreas ve safra yollarinin US ve kontrastli Batin BT ile incelenmesinde herhangi bir
patoloji bulunmamast ve trigliserit diizeyinin orta yiikseklikte (500~1000 mg/dl) 6lciilmesi {izerine
akut pankreatit etyolojisi tamoksifen kullanimi sonrasi gelisen hipertrigliseridemi olarak degerlen-
dirilmigtir. Hidrasyon ve fenofibrat tedavisi sonrasi pankreas enzimleri, lipid profili ve sikayetleri 5.
giin sonunda diizelen hasta meme kanseri hormonal terapinin diizenlenmesi agisindan; hastay: takip
eden onkoloji klinigine yonlendirilerek taburcu edilmistir.

Tartigma: Akut pankreatit morbidite ve mortalite oran1 yiiksek siddetli bir hastalikir. Tlaca
bagli pankreatit, toksik metabolitlerin birikimi, ilaglara kargi hipersensitivite reaksiyonu veya hipert-
rigliseridemi gibi ilacla iligkili metabolik etkilerin bir sonucu olarak 6nerilir. Tamoksifen, diisiik
yogunluklu lipoproteinleri (LDL kolesterol) diisiiriir ve trigliserid ve yiiksek yogunluklu lipopro-
tein kolesterol diizeylerini (HDL kolesterol) arturir. Tamoksifen, dstrojenler gibi trigliseridlerin
ana dolagim tagtyicist olan ¢ok diisitk yogunluklu lipoproteinlerin (VLDL) sentezini uyarir. Ayrica
lipoprotein ve hepatik lipaz aktivitelerini azaltmanin bir sonucu olarak VLDL katabolizmasini
azaltmaktadir. Tamoksifen alan normolipidemik hastalarda serum trigliseridlerinde ihimlr yiiksel-
meye neden olabilecegini séylenmektedir. Daha 6nceden varolan dislipidemi olan hastalarda lipid
diizeylerinde biiyiik artiglar meydana gelebilir. Hastamizda S yildir tamoksifen tedavisi almakea olup
hipertrigliseridemiye bagli akut pankreatit gelisti. Bildirilen cogu olguda, artmis serum trigliseridleri
tamoksifeni durdurduktan sonra tedavi ncesi degerlere geri dondii. Cok yiiksek trigliserid konsant-
rasyonlarina sahip hastalarda gemfibrozil veya fibrat tedavisi gereklidir.

Anahtar kelimeler: Tamoksifen, Hipertrigliseridemi, Akut Pankreatit
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COLYAK HASTALIGI iLE BIRLIKTE LENFOMA TANISI ALAN VAKA SUNUMU

ibrahim Ethem Pmnar ", Osman Mavis', Rahime Gzgiir, Banu Bﬁyiik1, ismail Ekizoglu", Engin Beydogan2
TsBlj Gaziosmanpasa Taksim Egitim Ve Aragtirma Hastanesi, i Hastaliklan Klinigi
26p(j Gaziosmanpasa Taksim Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi

Girig: Colyak Hastalig1; glutene duyarli kronik bir enteropatidir. Colyak Hastaligi’nin baglama
yast ocukluk dénemine ya da addlesan ddnemde olmakla beraber erigkin dsnemde baglamasi rélatif
olarak biraz daha siktir. Klinik formu hafif veya agir olabilen Célyak Hastaligi, bagta NHL olmak
tizere ince barsak adenokarsinomu, farinks ve 6zefagus adenokarsinomu gibi bazi malignensilerle
iligkilidir. Biz bu vakada Célyak Hastalig1 tanisini yine hastaliginin olasi komplikasyonlarindan olan
lenfoma tanistyla birlikte ayni donemde alan hastamizi sunduk.

Vaka: 49 yaginda erkek hasta, gittigi dig merkezde uzun siiredir olan karin agrist olmasi sebebiyle
nefrolitiazis tanustyla sol nefrektomi operasyonu yapilmus, sonrasinda karin agrisi azalsa da 6zellikle
yemek yedikten sonra karin agrisi siddetleniyormug. Daha sonra ishali gelisen hasta son 6 ayda daha
belirgin olmak tizere 12 kg kaybetmis. Hastanin 6zge¢mis ve soyge¢misinde ek bir ézellik yokeu.
Fizik muayenesinde mukozalar kuru, cilt turgor tonusu azalmug. Barsak sesleri hiperaktif, batinda
hassasiyet mevcut olup diger sistem muayenelerinde dzellik yokeu. Yapilan tetkiklerinde Hb: 10,2
dimorfik anemisi (B12 ve demir eksikligi), vitamin d eksikligi ve hipoalbuminemisi mevcuttu.
Gayta mikroskopisinde eritrosit ve lokosit goriilmedi. Helmint ve yumurtasi, protozoon ve kisti
goriilmedi. Clostiridium difficile toksin A, B negatif saptandi. Kan, idrar ve gayta kiiltiiriinde iireme
olmadi. Grubel Widal Aglutinasyon, Rose Bengal ve Monospot testleri negatif saptandi. Gayta
mikroskopisinde kalitatif yag tayini pozitif olarak gorildii. Yapilan endokospide candida 6zefajiti
ve duodenum 2. kita hiperemik ve 6demli saptandi. Hastanin anti-HIV ve CMV IgM tetkikleri
negatifti. Colyak hastalig1 acisindan yapilan tetkiklerinde anti endomisyum antikor IgA, IgG negatif
olarak raporlandi. Duodenum biyopsisinde villuslarda atrofi, kript hiperplazisi, intracpitelyal len-
fositoz saptandi. Seroloji-patoloji uyugmazlig: sebebiyle IgA seviyesi istendi ve alt sinirda (0,8 g/L)
saptand1. Célyak hastaligi ile uyumlu diyet ile ishali bir miktar azalsa da atesi, gece tetlemesi ve kilo
kayb1 devam etmesi tizerine ¢ekilen tiim batin MR 1nda orta hatta umblikal seviyede yaklagik 12 cm
lik bir segmentte barsak duvarinda en kalin yerinde 23 mm ye ulagan asimetrik belirgin kalinlagma ve
buna sekonder olarak limende daralma saptandi. Hasta genel cerrahiye konsiilte edilmesi sonucun-
da laparoskopik cksizyonel lenf nodu biyopsisi yapildi. Patoloji sonucunda hasta anaplastik biyiik
hiicreli lenfoma, klasik varyant tanisi ald1.

Tartigma: Anaplastik biiyiik hiicreli lenfoma, erigkinlerde Non-Hodgin lenfomalarin (NHL)
%30 unu olusturur. En sik ekstranodal tutulum bélgeleri, kemik, yumugak doku, akciger, kemik iligi
ve karacigerdir. Bagirsak ve CNS tutulumu nadirdir. Lenfoma tanisi alan Célyak olgular1 nceden
bir Célyak Hastalig1 oykiisiine sahip olabilecekleri gibi eszamanli olarak Colyak Hastalig: tanist da
alabilirler. Hastamiz, Colyak Hastaligi bulgularinin ortaya ¢ikis siirecini hastaligin komplikasyonla-
rinin ortaya gk siireciyle icige yagamigtir.

Anahtar kelimeler: Ishal, Colyak hastaligs, Lenfoma
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INAKTIF BiR BEHCET HASTASINDA AZATiOPRIN iLiSKiLi PANKREATIT

Iskender Ekinci, Gokce Keskinkili, Eda Karakullukcuoglu, Ahmet Cinar, Mitat Biiyiikkaba, Musa
Salmanoglu, Omiir Tabak, Abdulbaki Kumbasar
Sagilk Bilimleri Universitesi, Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi

Girig: Behget hastaligi (BH) tekrarlayici oral aftlarin yaninda cilt, géz ve eklem tutulumunun
oldugu, nérolojik ve vaskiiler manifestasyonlarin tabloya eslik edebildigi sistemik bir hastaliker.
BH'de hastalik aktivasyonu ile iliskili veya bundan bagimsiz olarak akut-kronik pankreatit gelige-
bilecegi bildirilmigtir. BH iligkili bir akut pankreatit vakasinda azatioprin (AZT) ile pankreatitin
geriledigi bildirilmistir. Biz burada inaktif bir behget hastasinda AZT kullanimina sekonder akut
pankreatit vakast sunmaktayiz.

Vaka: 29 yaginda erkek hasta acil servise 1 giin dnce baglayan ve sirta dogru yayilim gosteren
karin agrist ile bagvurdugunda kan basinc1 120/70 mmHg, kalp tepe atim sayis1 84/dk, solunum
sayis1 14/dk ates 36,7 C idi. Fizik muayenede epigastrik bélgede hassasiyet saptandi, diger sistem
muayeneleri dogaldi. Ozgegmisinde hastanin sigara itigi, alkol almadigi ve 3 yildir Behget hastaligt
nedeniyle azatioprin 50 mg ve kolsisin 1,5 mg kullanmakta oldugu 6grenildi. Tetkiklerinde WBC
14,4 103/uL, hemoglobin 13,4 g/dL, hematokrit 37,7 %, trombosit 268 103/uL, glukoz 91 mg/
dL, BUN 14 mg/dL, kreatinin 0,79 mg/dL, ALT 16 U/L, AST 15 U/L, ALP 80 U/L, GGT 15
U/L, laktat dehidrogenaz 185 U/L, amilaz 732 U/L, lipaz 1676 U/L, total bilirubin 0,3 mg/dL,
direk bilirubin 0,14 mg/dL, albumin 4,4 g/dL, total protein 7 g/dL, kalsiyum 9,6 mg/dL, sodyum
137 mmol/L, potasyum 3,6 mmol/L ve c-reaktif protein 15,6 mg/L (normal aralik: <5) saptands.
Kardiyak enzimler normal saptandi. Posterior anterior akciger grafisi ve elektrokardiyografisinde
patolojik bulgu yoktu. Hepatobilier ultrasonografide biliyer bir patoloji gézlenmedi. Kontrastl:
batin tomografisinde akut pankreatit ile uyumlu bulgular mevcut olup safra yollari normaldi. Hasta
akut pankreatit olarak kabul edildi; azatioprin stoplands, enteral beslenmeye ara verildi, iv hidrasyon
(ringer laktat) ve analjezik (fentanil veya meperidin) ile agr1 kontrolii saglandi ve monitorize takip
edildi. Etiyolojiye yonelik yapilan analizlerde kalsiyum ve lipid diizeyleri normal sinirlarda, viral
markirlar (HBV, HCV, HIV, CMV, VZV, HSV), ¢élyak antikorlar1 ve diger otoimmun markirlar
negatif, immunglobulin G ve alt gruplari normal sinirlarda idi. Abdominal BT anjiografide vaskiiler
ateroembolik bir patoloji ve MRCP’de yapisal herhangi bir pankreas patolojisi saptanmadi. Behget
hastalig1 agisindan Tiirk Behget Hastaligi Aktivite Indeksine gore hastalik inaktif olarak degerlen-
dirildi. Hasta azatioprin kullanimina sckonder olarak degerlendirildi. Medikal tedavi altinda klinik
bulgularda tam iyilesme ve laboratuar parametreleri normal sinirlara gerileme gozlendi.

Tartigma: Azatioprin BH tedavisinde géz, barsak ve eklem tutulumlarinda siklikla kullanilan
bir ajandir. Behcet hastaligs akeivitesi ile iligkili akut pankreatit vakalarinda tedavide kullanilan bir
ajan olmasinin yaninda biz burada BH inaktif bir vakada AZT kullanimina bagli bir akut pankreatit
olgusu sunduk.

Anahtar kelimeler: Behget, Azatioprin, Pankreatit
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GASTROSKOPi YAPILAN HASTALARDA HELICOBAKTER PYLORI DUZEYi iLE
B12 VITAMININ ARASINDAKI iLiSKi

Osman Mavis, ibrahim Ethem Pinar, Rahime Ozgiir, Banu Boyiik
SBU GOP Taksim ediitim ve arastirma hastanesi, ic hastaliklar: klinigi

Amag: H. Pylori enfeksiyonu diinyada en sik rastlanan enfeksiyonlardan biridir ve her yastan
insan1 etkilemektedir. H. Pylori’nin tist gastrointestinal sistemle ilgili pekcok patolojiden sorumlu
tutulmasinin yaninda son yillarda koroner arter hastaligi, demir eksikligi anemisi, diyabetes mellitus,
otoimmiin tiroidit, migren, ITP gibi hastaliklarla da iliskili oldugu konusundaki caligmalar vardir.
B12 vitamin eksikligi H. Pylori’nin rol oynadig ekstraintestinal hastaliklar icerisinde yerini almigtir.
Bizim yapugimiz ¢aligmanin amaci, hastanemizde oncesinde gastroskopisi yapilmig ve H. pylori
diizeyi caligilmig hastalardaki B12 vitamin diizeyinin, bakterinin varligs ve derecesi ile iligkisi olup
olmadigini arastirmakeir.

Materyal-metod: 2014-2015 yillar1 arasinda Gaziosmanpaga Taksim Egitim ve Aragtrma
Hastanesi [¢ Hastaliklar1 Kliniginde gastroskopi yapilarak beraberinde biyopsi alnp H. Pylori agt-
sindan degerlendirilmis 18—65 yas arast toplam 244 olgu, es zamanli olarak B12 vitamini, MCV ve
folik asit diizeyi ile birlikte retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Olgularin B12 vitamin diizeyi ile yas, cinsiyet, folik asit ve MCV degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamigtir (p>0,05). Helicobacter Pylori negatif ve pozitif
olgular arasinda B12 vitamin diizeyi bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamugtir
(p>0,05). H. Pylori pozitif olan olgularda; H. Pylori diizeyi ile B12 vitamini arasinda da istatistiksel
olarak anlaml farklihk saptanmamigtir (p>0,05). Patolojik tani, nétrofil aktivasyonu ve kronik
inflamasyon skoruna gore B12 vitamin diizeyi bakimindan istatistiksel olarak anlamlt farklilik sap-
tanmamugtr (p>0,05).

Tartigma: Caligmamizin ortaya koydugu sonug; B12 vitamin diizeyini etkileyebilecek herhan-
gi bir fakeoriin olmadigt durumlarda H. Pylori varliginin BI12 vitamin diizeyini etkilemedigidir.
Literatiir ile uyumlu olarak H. Pylori varligi ve yogunlugu yas ve cinsiyet faktdrlerinden bagimsiz
olarak dagilim gostermistir. Yapilan ¢aligmalarda bazi hastalar bu iliskiyi ortaya koyarken; nigin bazi
enfeksiyonlarin asemptomatik seyrettigi hala net olarak bilinmemektedir. Birok risk faktériinden
etkilenen serum B12 vitamin diizeyine H. Pylori’nin etkisinin net bir sekilde degerlendirilmesi igin
tim fakeorler goz 6niinde tutulmalidir. Ayrica meveut caligmalarda; H. Pylori eradikasyonu baga-
ril1 hastalarda tedavi sonrast B12 vitamini diizeylerinde anlamli bir artis oldugu gériillmigtiir. Bazi
caligmalar bu iliskiyi destekler nitelikte iken; H. Pylori ile enfekte bazi hastalarin asemptomatik sey-
retmesi, bize farkli mekanizmalarin da oldugunu isaret etmektedir. B12 vitamin eksikliginin nedeni
olarak yapilan diger calismalarda dikkat gekici bir 6zellik saptanmayan olgularda H. Pylori aranmali
ve saptanmast halinde eradike edilmelidir. H. Pylori enfeksiyonunun ve B12 vitamini ile iliskisinin
daha detayli parametreler ve genis capli caligmalar 113inda yeniden degerlendirilmesi tedavi planla-
nirken gerekecek 6nemli bir referans deger olacakur.

Anahtar kelimeler: Helicobacter Pylori, B12 vitamini, gastroskopi
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KLOPIDOGREL iLiSKiLi AKUT PANKREATIT

Iskender Ekinci, Gokce Keskinkilig, Berk Bahadir Bozkurt, Yilmaz Onal, Mitat Biiyiikkaba, Ahmet Cinar,
Musa Salmanoglu, Omiir Tabak, Abdulbaki Kumbasar
Sadghik Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi

Girig: Akut pankreatit etyolojisinde bir¢ok faktér rol oynayabilmektedir. En sik sebep safra tagt
olmakla beraber bu tabloya neden olan bir¢ok ilag da bildirilmistir. Biz burada klopidogrel iliskili bir
akut pankreatit vakasi sunmay: amagladik.

Vaka: 57 yasinda erkek hasta acil servise karin agrisi ile bagvurdu. Fizik muayenesinde epigastrik
bolgede hassasiyet diginda bir ozellik yoktu. Hasta tanst kesinlesmemis bir kas hastalig1 sebebiyle
klopidogrel kullanmakea idi. TA: 120/70 mmHg, KTA: 907 dk, sakika solunum sayis: 14/dk ve
saturasyon %96 idi. Laboratuvarda I6kosit 10,3 103/uL, hemoglobin 13,6 g/dL, hematokrit 41 %,
trombosit 288 103/uL, ALT 23 U/L, AST 30 U/L, ALP 128 U/L, GGT 54 U/L, laktat dehidroge-
naz 400 U/L, amilaz 326 U/L, lipaz 835 U/L, total bilirubin 0,47 mg/dL, direk bilirubin 0,07 mg/
dL, albumin 3,8 g/dL, total protein 7,2 g/dL, kalsiyum 9,5 mg/dL, sodyum 133 mmol/L, potasyum
4,9 mmol/L ve c-reaktif protein 172,3 mg/L (normal aralik: <5) saptandi. Kontrastli batin tomogra-
fisinde pankreas 8demli olup peripankreatik yag dokuda inflamatuar dansite artiglar: saptandy, safra
yollarina ait herhangi bir patoloji gozlenmedi. Hasta akut non-biliyer pankreatit olarak kabul edildi.
Etiyolojiye yonelik yapilan analizlerde kalsiyum ve lipid diizeyleri normal sinirlarda, viral markarlar
(HBV, HCV, HIV, CMV, VZV, HSV), ¢dlyak antikorlar1 ve diger otoimmun markirlar (ANA,
ANCA, Anti DsDNA, c-ANCA, p-ANCA) negatif, serum alfa-1 antitripsin diizeyi ve kompleman
diizeyler, immunglobulin G ve alt gruplari normal sinirlarda idi. Bunun tizerine hastadaki akut
pankreatit tablosu klopidogrel ile iliskilendirildi ve néroloji ile konsulte edilerck stoplandi. Hastada
enteral beslenmeye ara verildi, iv hidrasyon (ringer laktat) ve analjezik (fentanil veya meperidin)
ile agr1 kontrolii saglandi ve monitorize takip edildi. Takiplerinde klinigi tam gerilemeyen ve CRP
degerleri artma egiliminde seyreden hastaya ekilen tomografide pankreas kuyruk kesiminde nekroz
saptands, tedaviye imipenem cklendi. Antibiyoterapi sonrasi klinigi diizelen hastanin enflamasyon
parametreleri de normale geriledi. Kontrol tomografisinde nekroz alaninin sinirlandigi ama pankre-
as kuyruk kesiminde 28*26 mm boyutlarinda psodokist gelistigi gozlendi. Yapilan konsultasyonlar
neticesinde cerrahi veya endoskopik girisim yapilmaksizin takip edilmesi planlandi. Hasta poliklinik
takiplerine devam etmekeedir.

Tartigma: Klopidogrel trombosit agregasyonunu inhibe eden bir ilag olup aterotrombolik olay-
larda kullanilmaktadir. Cok nadir olarak akut pankreatit yapsa da, klopidogrel kullanan hastalarda
akut pankreatit tablosu gelistiginde etiyolojide bu ilag da akilda tutulmalidir.

Anahtar kelimeler: akut pankreatit, klopidogrel, karin agrist

15-18 Mart 2018, Sapanca 123



Gastroenteroloji

PS-028 Abstract: 0105

ILAC VE MADDE ALIMINA BAGLI TOKSiK HEPATIT OLGUSU

Nadiye Sever1, Hatice Kaya1, Selda Ta§1, Bahar O'zdemir1, Yildiz 0kuturlar1, Osman Serdal (akmakz, Aliye Soylu2
7Sag“llk Bilimleri Universitesi, BAkirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, ic Hastalklan
zSag“llk Bilimleri Universitesi, BAkirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji

Girig: Toksik hepatit akut hepatit nedenlerinin %10’unu, fulminan hepatitlerin %10-20%sini
olustururken, kronik hepatit ve sirozun ancak %1’inden sorumludur. Toksik hepatite; ilaglar, dogal
toksik ajanlar, kimyasal maddeler neden olmaktadir. Toksik hepatitlerin tanisinda kronolojik ve
Klinik kriterlerin kullanilmasina ek olarak karaciger biyopsisinden de faydalanilmaktadir. Klinik
kriterler karacigerde hasar yapabilen diger biitiin etkenlerin laboratuvar ve klinik olarak elenmesi
seklinde 6zetlenebilir. Kronolojik kriterler; ilag kullanimiyla karaciger hasari arasinda gegen siire bir
hafta ile ii¢ ay arasinda olmaly; ilaci birakeiktan sonra laboratuvar bulgular gerilemeli ve ilact tekrar
alinca relaps goriilmelidir. Biz burada acil servisimize bagvuran ve akut hepatit nedeni ile yatirilan
hastamiz1 paylagmak istedik.

Olgu: 24 yaginda bilinen kronik hastalik dykiisii olmayan erkek hasta acil servise yaklagik iki
haftadir olan gozlerde sarilik sikayeti ile gelmis. Acilde yapilan tetkiklerinde transaminaz ve bilirubin
yiiksekligi ile uluslararast diizeltme oran1 (INR)’si uzun olan hasta tetkik amaciyla gastroenteroloji
servisine interne edildi. Oykiisiinde son bir ay iginde endikasyonsuz nonsteroid anti-inflamatuvar
ve miyeloreksan kullanimi, acile bagvurusundan yaklagik ti¢ ay dncesine kadar esrar kullanimi
mevcutmus. Mantar yeme dykiisii yoktu. Labaratuar bulgularinda aspartat transaminaz (AST) 487
u/l, alanin transaminaz (ALT) 670 u/l, laktat dehidrogenaz (LDH) 231 u/l, total bilirubin 18,27
mg/dl, direk bilirubin 13,24 mg/dl, INR 1,87, aktive parsiyel tromboplastin zaman1 (APTT) 44,
HBsAg: (-), Anti HCV: (-), Anti HIV: (-), Anti HAV IgM: (-), CMV IgM: (-), Toxo IgM: (-), EBV
VCA IgM: (-), HCV RNA: (-), Anti LKM: (), ANA: (-), Anti dsDNA: (-), AMA: (-), ASMA:
(-), Seruplazmin 17,7 (20-60) mg/dl, Amonyak 307 micr/dl, serum protein elekeroforezi kronik
karaciger hastalig1 ile uyumlu olarak geldi. Hastanin 24 saatlik idrarda bakur diizeyi 531 ug/24 saat
(0-40) olarak geldi. Gériintiilemede hepatobiliyer ultrasonografide 6zellik yoktu. Portal ven dopp-
ler ultrasonografisinde portal ven ¢apt normaldi. Hastanin INR’si uzun oldugundan taze donmus
plazma takilip INR giivenli arahiga geriledikten sonra karaciger biyopsisi yapildi. Hastaya metilp-
rednizolon baglandi. Hastanin patoloji raporunda ilag intoksikasyonuna sekonder toksik hepatit
bulgular1 mevcuttu. Tedavisi metilprednizolon baglandiktan sonra bilirubin, INR, AST, ALT deger-
lerinde gerileme oldu. Klinigi de iyi olan hasta ayaktan takip edilmek tizere metilprednizolon dozu
ayarlanarak taburcu edildi. Taburculugunun igiincii ayinda poliklinik takiplerinde transaminaz,
bilirubin ve INR degerleri normal araliga geriledi.

Sonug: Toksik hepatitler klinik ve morfolojik olarak karaciger disfonksiyonu ile giden pek ok
hastalik ile karigabilir. Hepatit tablosundan timére kadar degisen spektrumda karsimiza cikabilir.
En sik morfolojik bulgu akut hepatit oldugu igin akut hepatit morfolojisi olan olgularda ayirict
tanida akilda tutulmalidir. Morfolojik olarak degisikliklerin sentrlobiiler olmast ve inflamasyonun
cozinofil iermesi destekleyici bulgularindandir. Dogru tani i¢in klinikopatolojik korelasyon gerekir.

Anahtar kelimeler: Toksik hepatit, ilag toksisitesi, akut hepatit
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SENKRON MiDE ADENOKARSINOMU VE HEPATOSELLULER CA OLGUSU

Nadiye Sever1, Selda Ta§1, Bahar 62demir1, Yildiz 0kutur|ar1, Osman Serdal Cakmakz, Aliye Soylu2
7Sag“llk Bilimleri Universitesi, BAkirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, ic Hastalklan
zSag“llk Bilimleri Universitesi, BAkirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji

Girig: Hepatoselliiler karsinom (HSK), insidansi 20-200/100000 arasindadir. Mide kanseri
insidans iilkeler arasinda degisiklik gostermekeedir. Japonlarda hastalik epidemik boyutlardadir ve
goriilme siklig 100/100,000'dir. Erkeklerde 1/1,5 oraninda daha fazla goriiliir. En sik gorildugii yas
60-70 yaglardir. Biz servisimizde ayn1 anda tant konan Hepatoselliiler Ca ve Mide Adenokarsinomu
vakasini paylasmak istedik.

Olgu: 67 yasinda bilinen diyabetes mellitus (DM) tanist olan erkek hasta bir hafta énce bag-
layan sarlik sikayetiyle bagvurdu. Tetkiklerde total bilirubin (T. Bil.): 9,2 mg/dl direk bilirubin
(D. Bil.): 7,9 mg/dl gama glutamil transferaz (GGT): 1779 u/l olan hasta intrahepatik kolestaz
etyololojisinin aragtirilmasi amaciyla gastroenteroloji servisine interne edildi. Hastanin fizik mua-
yenesinde ikterik goriiniimii diginda patoloji yoktu. Labaratuar bulgulart glukoz 357 mg/dl, tire 91
mg/dl, kreatinin 1,3 mg/dl, aspartat aminotransferaz (AST) 96u/l, alanin aminotransferaz (ALT)
173 u/l, gamaglutamil transferaz (GGT) 779 u/l, albumin 4,2, T. Bil 9,26 mg/dl, D. Bil 8 mg/dl,
kalsiyum 10,3 mg/dl, sodyum 128 mmol/l, potasyum 4,86 mmol/It, c-reaktif protein 0,95 mg/dl,
hemoglobin 14,5, trombosit 322000, lokosit 8,92, uluslar arasi diizeltme orani (INR) 1,25, prot-
rombin tiiketim zamani (PTZ) 14,6, aktive parsiyel tromboplastin zamani (APTT) 30, HBsAg: (-),
Anti HCV: (-), Anti HIV: (-), HCV RNA: (-), ANA: (-), Anti dsDNA: (-), AMA: (-), ASMA: (-),
Serruplazmin 58 mg/dl, IgG subgruplar: normaldi. Hepatobiliyer ultrasonografide sag lobta yakla-
stk 20x17 mm boyutunda heterojen hiperekoik lezyon izlendi. Intrahepatik safra yollar1 ve koledok
normaldi. Cekilen manyetik rezonans goriintillemede karacigere ait patoloji saptanmads. Tim batin
tomografisinde (BT) karaciger segment 6 da 26x20 mm boyutundan hafif diizensiz sinirli, erken
arteryel fazda heterojen yogun kontrastlanma gosteren vendz ve geg vendz fazlarda hafif periferal
kitle gdzlendi (metastaz? hepatocelliiler karsinom?). BT de metastaz? olan hastaya gastroskopi ve
kolonoskopi yapildi. Kolonoskopide 6zellik yoktu. Gastroskopide distal korpusta mukozdan kaba-
rik lezyonu vardi ve lezyondan biyopsi yapildi. Karacigerdeki siipheli lezyondan da biyopsi alind1.
Hastanin karacigerden alinan biyopsi patolojisinde hepatoselliiler karsinom, mevcut materyalde
tiimér orta derecede diferansiyedir. Gastroskopide alinan biyopsi patolojisi: genis alanda yiiksek
dereceli displazi mevcut olup diger alanda adenokarsinom raporlandi. Konsey karari ile hastanin
tumorlerine yonelik operasyon planlandi.

Sonug: Multiple primer kanser gériilme insidans: cesitli yayinlarda %2-13 olup, siklig1 son
yillarda giderek artig gostermekeedir. Tani yontemlerindeki ilerlemeler hastalarin yasam stiresini
uzatmakta, multiple primer timér goriilme olasiligini artirmakeadir. Siklikla tist gastrointestinal
sistem, solunum sistemi, bag-boyun bélgesi ve iirogenital sistemde rastlanmaktadir. Son yillarda
gastrointestinal sistemde senkronize multipl primer karsinom goriilme sikligi giderek artmakta
olup, farkli ¢aligmalarda %0,7-11 arasindadir. Multipl primer karsinom en sik mide, kalin barsak
ve karacigerde goriilmektedir. Uzamig yagam siireleri ile senkron ve metakron kanserleri daha fazla
gormeye baglayacagimiz kesindir.

Anahtar kelimeler: Adenokarsinom, metakron tiimér, senkron timér
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iIRRITABL BAGIRSAK SENDROMU OLAN HASTALARDA RUHSAL BELIRTILER,
HASTALIGIN STRES VE TRAVMATIK YASANTILARLA iLiSKisi

Fuat Torun1, Sibel Ocak Serinz, Giiven Kog2
7Sag“llk Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Istanbul, Tiirkiye
2Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi, ic Hastaliklan Klinidi, Istanbul, Tirkiye

Amag: Bu galigmanin amact irritabl bagirsak sendromu (IBS) olan hastalardaki ruhsal belirtileri
aragtirmak ve hastaligin travmatik yagam olaylar ile iligkisini ortaya koymakeir.

Yontem: Caligmaya 54 IBS hastasi ve kontrol grubu olarak 50 saglikli birey alinmigtir. Ruhsal
belirtiler Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R), Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HAD),
Durumluluk-Siireklilik Kaygi Envanteri (STAI-1 ve 2) ile aragtirilmig ve sosyodemografik form
uygulanmigtir.

Bulgular: SCL-90-R somatizasyon, obsesif-kompulsif, 6tke-diismanlik, ¢k maddeler ve toplam
skor IBS tanist olanlarda kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli olacak gekilde yitksek
bulunmugtur. STAI-1 ve STAI-2 ile degerlendirildiginde IBS grubunda kontrol grubuna oranla
anlamli derecede farkli bulunmugtur. Gegirilmis fiziksel ya da ruhsal travmast olanlar ile olmayanlar
kiyaslandiginda SCL-90-R'nin biitiin alt boyutlar1 ve HAD é&lceginin kaygi alt boyutu travmas:
olanlar lehine anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Karin agrisi baglamadan once stresli yagam
olaylarinin varligs belirgin derecede yiiksek bulunmustur.

Sonuglar: IBS zellikle kaygi bozukluklari, depresyon ve somatoform bozuklugu ile estanisinin
fazla olmast ile karakterize bir rahatsizlikeir. Cevresel stress fakeorleri, kronik stress travma ve istismar
varligi IBS ve belirti siddeti ile iliskili bulunmugtur. Dolayistyla IBS tedavisi yapilirken ruhsal belirit-
lerin gézoniinde bulundurulmas: 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Anksiyete, Depresyon, Travma, {rritabl Bagirsak Hastalig:
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TUBERKULOZ PERITONITi OLGU SUNUMU

Ahmet Aydin', Sabin Goktas Aydin®
7Bayrampa;a Devlet Hastanesi, lc Hastaliklan Klinigii, istanbul
2{stanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklar Anabilim Dall, fstanbul

Girig: Tim tiiberkiiloz ¢esitleri arasinda tiiberkiiloz peritonit insidanst %0,1 ile %0,7 arasin-
dadir. Hastalik cogu vakada peritondaki latent tiiberkiiloz odaginin reaktivasyonuyla ortaya ¢ikar,
diger kaynak ise aktif pulmoner veya milier tiiberkiilozun hematojen yayilimi ya da komsu organ-
lardan direke yayilimdir. Vakalarin 1/6’sinda akeif pulmoner tiiberkiiloz goriiliir. Klinik olarak karin
agrisy, ates, diyare goriliir. Hastalarin %97’sinde asit goriiliir. Anemi ve lokositoz saptanabilir. Tan1
icin éncelikle parasentez ile aside direngli basil, adenozin deaminaz diizeyi bakilir ve tiiberkiiloz kiil-
tiirii yapilir. Laparoskopi periton igne biyopsisi ve gerektigi durumlarda laparotomi yapilir. Burada
tiberkiiloz peritonitli bir olgu sunacagiz.

Olgu: 26 yaginda kadin hasta iki aydir olan aralikli iigiime, titreme, karin agris, 8 kg kilo kayb:
sikayeti ile bagvurdu. Fizik muayenesinde ates: 38,6°C, nabiz: 95/dk, sol akciger bazal ve orta
zonda solunum sesleri alinamiyor, batinda defans ve umblicus iki parmak altina kadar asit mevcut.
Laboratuvar incelemelerinde patolojik olarak CRP: 67 mg/dL, ESR: 85, HGB: 11,0 g/dL MCV:
79, Ferritin: 416 ng/ml, WBC: 9800U/L, NEU: 7900U/L. Asit swvist incelemesi eksudatif tipte
olup, sitolojik incelemesinde atipik hiicre saptanmadi. Mikrobiyolojik incelemesinde ARB negatif
saptand1 ve mikroorganizma gériilmedi. Plevral sivi Srneklemesi; eksudatif tipte olup, sitolojik ince-
lemesinde atipik hiicre saptanmadi. Mikrobiyolojik incelemesinde ARB negatif saptand: ve mik-
roorganizma goriilmedi. Batin gortntilemesinde karaciger 4b segmentinde 1710 mm hipodens
lezyon ve karaciger kapsiiliinde implant ile uyumlu noduler lezyonlar, transvers kolon mezosunda,
bilateral parakolik alanlarda peritonda yer yer implant ile uyumlu multiple yumusak doku dansite-
sinde lezyonlar, batin igi serbest siv1 saptandi. Toraks gériintilemesinde plevral effiizyon diginda
dzellik saptanmadi. Sivilardan alinan tiiberkiiloz ve mikrobiyolojik kiiltiirlerinde tireme olmadu.
Ultrasonografi esliginde yapilan periton biyopsisi tanisal gelmemesi tizerine laporoskopik biyopsi
yapilmasina karar verildi. Periton implantlarindan alinan biyopsi; nekrotik graniilom, tiiberkiiloz
peritoniti olarak raporlandi. Tiiberkiiloz peritoniti tanist ile dértlii anti tiiberkiiloz tedavisi bagland:.
Tedavinin tgiincii giiniinde ates ve karin agrisi dramatik olarak diizeldi. Tedavinin birinci ayinda ise
laboratuvar ve klinik diizelme saglandi. Tedavinin ikinci ayinda ikili antitiiberkiiloz tedaviye gegile-
rek 12 aylik tedavi siiresi planlandi.

Tartigma: Tuberkiiloz peritonit tanist i¢in ¢ogunlukla asit incelemesi ve goriintilleme yeterli
olmakrtadir. Laparoskopik goriintii yaklagtk %95 oraninda dogru tani koydurucu olup, periton-
da kalinlagma, hiperemi, asitle beraber olan yapigikliklar, yaygin ve tiim karina dagilmig miliyer
nodiiller 6nemli bulgulardir. Daha 6nce tedavi almamus hastalarda ilk iki ay izoniazid, rifampisin,
izoniazid, pirazinamid ve etambutol ve ikinci aydan sonra 4 veya 7 ay siireyle izoniazid ve rifam-
pisin devam edilmesi onerilir. Bu tedavi rejimiyle vakalarin %85-95’inde tam kiir saglanir. Bizim
vakamizda oldugu gibi tiiberkiiloz peritoniti siiphesinde ARB ve kiiltiir negatif saptandiginda hasta
laporoskopik incelemeye yonlendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Asit, Peritonit, Tiiberkiiloz
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PROTEIN KAYBETTIREN ENTEROPATILER iCERISINDE BiR INFLAMATUAR
BARSAK HASTASI

Sedat Yelpaze, Arif Karakaya
Sadghik Bilimleri Universitesi, Sultan Abdulhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dahiliye Anabilim Dal, Istanbul

Odem sikayeti ile gelen yaslt hastalarda ilk planda kalp ve bobrek yetmezlikleri akla gelir. Ancak
geng bir hasta bize 6dem sikayeti ile geldiginde hastaya ayri bir pencereden bakilir. Odemle gelen
geng hastalarda tani olarak aklimiza ilk gelen viicuttan agir1 protein kaybidir ve azda olsa karaciger
hasarina bagli protein sentez kusurudur. Hipoproteinemi saptandiktan sonra ilk yapilacak tetkik,
ulagilabilir ve ucuz olmast nedeni ile tam idrar tetkiki ve karaciger fonksiyonlarini gosteren paramet-
relerdir. Sonraki tetkikler bagirsak mukozasini gésteren pahali ve invaziv tetkikler olan endoskopi,
kolonoskopi ve radyolojik goriintiilleme yéntemleridir. Bizim vakamiz 21 yas bayan hasta. Yaklagik
alt1 ay dnce baglayan eklem agrisi, son bir ayda baglayan tiim viicutta yaygin 6dem ve son giinlerde
baglayan siddetli halsizlik nedeni ile giinlitk iglerini yapamama sikayetleri ile bagvurdu. Karaciger
ve bobrek bozuklugunu gésteren tetkikler normal gelmesi iizerine endoskopi kolonoskopi yapildi.
Kolonoskopide yaygin iilsere lezyonlar saptanmas: tizerine ¢oklu biyopsiler alindi. Kolonoskopi
goriintiisiine dayanarak crohn hastaligi olarak degerlendiridi ve antienflamatuvar tedavi baglandu.
Biyopsi sonucu da kolonoskopiyi dogruladi. Hasta tedaviye ¢ok hizli yanit verdi. Tedavinin ikinci
haftasinda tiim ihtiyaglarini kendisi gorecek durumda taburcu edildi. Anemnez ve fizik muayenenin
yerini tetkiklerin aldig giiniimiizde inflamatuar barsak hastaliklarinin ekstra gastrointestinal semp-
tom ve bulgulart her zaman akilda olmalidir.

Anahtar Kelimeler: hipoalbiiminemi, inflamatuar barsak hastaligs, kronik ishal
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YASLILIK DONEMiNDE DEPRESYON SONUCU MEYDANA GELEN REKURREN
PRERENAL AZOTEMI

Nurhayat Ozkan Sevencan, Aysegiil Ertinmaz Ozkan, Seyit ibrahim Akdag, Burcak Kayhan
Karabiik Universitesi Tip Fakiiltesi Ic Hastaliklar Anabilim Dal, Karabiik

Giris: Yaslilik donemi depresyonlar1 epidemiyolojik ve klinik olarak geng erigkinlik depresyon-
larindan farklidir. Yaglilarda major depresyon daha nadir goriiliirken, minor depresyon ve depresif
semptomlar cok daha sik goriiliir. Istah ve uyku bozuklugu, yorgunluk, konsantrasyon kaybi, ¢okkiin
duygudurum, sugluluk ve degersizlik diistinceleri, isteksizlik gibi belirtiler ve tiim bu belirtiler sonu-
cunda da malniitrisyon goriilebilir. Yaglilardaki depresyon siklig1 evde ve huzurevinde yasayanlarda
farklilik gostermekte, huzurevlerinde yasayan yaglilarda depresyon sikliginin daha yiiksek oldugu
ifade edilmektedir. Huzurevlerindeki yaghilarda, bagimsiz yagam kaybi, tbbi hastalik ve olumsuz
yagam olaylarinin varligy, sosyal desteklerinin yetersizligi depresyona yatkinlagtirict etmenler olarak
bilinmektedir.

Amag: Biz bu yazida huzurevinde yagayan ve sik sik prerenal azotemi nedenli akut bobrek yeter-
sizligi sebebiyle hastanede yatarak tedavi goren, depresyon tanist konulup tedavi verildikten sonra
diizelen bir olgu sunumunu amagladik.

Olgu: 76 yasinda kadin hasta genel durum bozuklugu ve diskiinliik hali nedeniyle huzurevi
caliganlan tarafindan acil servisimize getirildi. Fizik muayenesinde mukozalar kuru, cile turgor
tonusu azalmig, tansiyon arteriyel: 90/70 mmHg, nabiz: 92/dk olarak saptandi. Yapilan laboratu-
var tetkiklerinde BUN: 81 mg/dl, serum kreatinin: 2,70 mg/dl olarak saptanmas: iizerine hasta i¢
hastaliklar: klinigimize yatirildi. Hastaya gtinliik 100 cc/h izotonik ile hidrasyon tedavisi baglandu.
Hastanin 6zgegmisinde son 6 ay igerisinde 2 kez istahsizlik, yetersiz oral alim ve dehidratasyona
bagli prerenal azotemi nedeni ile hastanede yatarak tedavi gordiigii 6grenildi. Yapilan tetkiklerinde
rekiirren azotemi tablosunu aciklayacak patolojik bulgu saptanmamas tizerine hasta psikiatri klinigi
ile konsiilte edildi. Depresyon tanist ile hastaya medikal tedavi baglandi. Hidrasyon tedavisi sonrasi
serum kreatin: 1,02 mg/dl civarina geriledi. Hasta ve huzurevi calisanlar1 depresyon ve sonuglart
hakkinda bilgilendirilerek hasta diizenli takibimize alind1.

Sonug: Yapilan caligmalarda huzurevinde yagayan yaglilarda depresyon oranlari yaklagik %40
gibi yiiksek bir diizeyde bulunmugtur. Kadin olmak, kronik fiziksel hastalik ve ¢oklu ila¢ kullanim:
depresyon icin risk etmenleri olarak goriilmektedir. Bu 6zelliklere sahip yaglilarin depresyon agisin-
dan dikkatle degerlendirilmesi ve uygun tedavilerin baglanmasi, yagliligin daha saglikli yasanmasina

katkida bulunacakrr.

Anabhtar kelimeler: Yaghlik, depresyon, prerenal azotemi
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KORONER ANJIYOGRAFi SONRASI GELISEN BiR KOMPLIKASYON:
KONTRAST MADDE NEFROPATISI

Nurhayat (zkan Sevencan, ilhan Asude Akga, Aysegiil Ertinmaz Ozkan, Seyit ibrahim Akdag, Burcak Kayhan
Karabiik Universitesi Tip Fakiiltesi Ic Hastaliklar Anabilim Dal, Karabiik

Giris: Son yillarda gerek tan1 gerekse tedavi amaci ile koroner invaziv girigimlerin yaygin olarak
uygulanmasi ¢ok sayida hastanin kontrast maddeye maruz kalmasina neden olmaktadir. Kontrast
madde kullaniminin artmasi, akut bobrek yetersizliginin (ABY) énemli bir nedeni olan kontrast
madde nefropatisini (KMN) de beraberinde getirmektedir. KMN; bagka bir etiyolojik neden
olmaksizin kontrast madde verilmesinden 48-72 saat sonra serum kreatinin konsantrasyonunun
islem oncesi degere gore = %25 veya > 0,5 mg/dl artmasi olarak tanimlanmaktadir. KMN; hastanin
mortalite ve morbiditesini, hastanede kalig siiresini ve tedavi maliyetini artirir. Kontrast madde
nefropatisini énlemede yiiksek riskli hastalarin belirlenmesi, kontrast madde kullanimindan 24 saat
once nefrotoksik ajanlarin kesilmesi, yeterli hidrasyonun saglanmast, yiiksek riskli hastalarda kont-
rast madde miktarinin azaltlmasi, izoozmolar kontrast madde kullanimi ve yiiksek riskli hastalarda
hemodiyaliz ve hemofiltrasyon yapilmas: énerilmektedir.

Amag: Biz bu yazida koroner anjiyografi (KAG) sirasinda kontrast madde verilmesine baglt
gelisen KMN ve tedavi stratejilerini sunmayr amagladik. Olgumuz klinik olarak biiyiik 6neme sahip
KMN konusuna dikkat cekmek ve hekimler arasinda farkindaligt artirmak amaciyla sunulmugtur.

Olgu: 6 giin 6nce koroner anjiyografi yapilan 72 yaginda erkek hasta son 2 giindiir idrar yapama-
ma sikayeti ile acil servisimize bagvurdu. Hastaya foley sonda takildiginda idrar gelisi olmadi. Yapilan
laboratuvar tetkiklerinde BUN: 83 mg/dl serum kreatinin: 4,2 mg/dl olarak saptand1. Batin ultra-
sonografisinde her iki bobrek parankim ekojenitesi grade-1 artmig olarak izlendi. Anjiyografiden
6nce hastanin kardiyolojide yapilmis olan tetkiklerinde BUN: 43 mg/dl, serum kreatinin: 1,12 mg/
dl oldugu izlendi. Hasta kontrast nefropatisine bagli ABY tanusiyla klinigimize yatirildi. Hastaya
giinlitk 150 cc/h izotonik ile intravenoz hidrasyon baslandi. Tedavinin ardindan diiirez saglanan
hastanin tedavinin 4. giintinde yapilan tetkiklerinde BUN: 33,7 mg/dl, serum kreatinin: 0,88 mg/dl
olarak saptandi ve hasta klinigimizden sthhatle taburcu edildi.

Sonug: KM kullanimi sonrasi ortaya ¢ikan akut bobrek hasari, hastanede gelisen ABY nedenleri
arasinda tigtincii sirada yer almaktadir. Koroner invaziv girisim sonrast KMN goriilme insidansi genel
popiilasyonda %2-4,47 arasinda degisirken, kronik bobrek hastaligs olan ve diiiretik kullanan hasta-
larda %40’ kadar yiikselmektedir. Cogu hastada kalic1 hasara neden olmayan KMN, hastanede yatig
stiresinde uzama, morbidite, mortalite ve maliyet artigina neden olmast agisindan 6nem tagimakeadir.
Ancak birgok klinikte hastalar girisimden birkag saat sonra veya hemen ertesi giin taburcu edildigin-
den, morbiditesi ve mortalitesi yiiksek olabilen bu 6nemli klinik sorunun gergek insidansi bilinmemek-
tedir. Giin gegtikge daha yaygin hale gelen koroner invaziv girisimler esnasinda geligen ve 6nemli bir
komplikasyon olan KMN 6nlenebilir ve geri déndiiriilebilir bir durumdur. KMN geligsiminin dnle-
nebilmesi igin 6ncelikle hekimlerin bu konuda farkindaliginin olmast gerekir. Oncelikle riskli grubun
belirlenmesi, hastalarin serum kreatinin seviyelerinin ve hidrasyon durumlarinin degerlendirilmesi,
hasta ve ailesinin konu ile ilgili bilgilendirilmesi KMN'yi 6nlemede énemli faktorlerdir.

Anabhtar kelimeler: Koroner anjiyografi, kontrast madde nefropatisi, akut bébrek yetersizligi
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PS-035 Abstract: 0011

YASLILARDA NSAID KULLANIMI SONRASI GELISEN BiR KOMPLiKASYON:
ANALJEZiK NEFROPATISI

Nurhayat (zkan Sevencan, ilhan Asude Akga, Aysegiil Ertinmaz Ozkan, Seyit ibrahim Akdag, Burcak Kayhan
Karabiik Universitesi Tip Fakiiltesi Ic Hastaliklar Anabilim Dal, Karabiik

Girig: Yaglanma biitiin organlari tutan kaginilmaz biyolojik bir siirectir, bébrekler de bu
durumdan goze carpacak sekilde etkilenmektedir. Yaglanmayla bobreklerde ilerleyici nefron kaybs,
glomeriiler ve tiibiilo-interstisyel zedelenme ve bobrek islevlerinde azalma olugmakeadir. Bu degisik-
likler yagamin dérdiincii dekatinda baglamakta ve besinci-altinci dekkatta artmakea olup; glomerii-
lo-tiibiiler iglevleri, sistemik hemodinamigi ve viicudun homeostazini etkilemektedir. Yaglanmayla
bébreklerde gelisen yapisal ve fonksiyonel degisiklikler; hastalik veya stres aninda, degisen kogullara
bobregin uyumunu azaltmaktadir. Bu nedenle geng bireyler tarafindan kolaylikla tolere edilebi-
len kosullar yaghlarda swvi-elekerolit bozukluklari ve bébrek yetmezligine neden olabilmektedir.
Yaslilarda osteodejeneratif hastaliklara bagli olarak sik nonsteroid antiinflamatuvar ilag (NSAID)
kullanim1 mevcuttur. Bu grup ilaglar yaglilarda hem hekimler tarafindan sik recete edilmekte ve hem
de yaghlar tarafindan gelisigiizel kullanilmakeadir.

Amag: Biz bu yazida yaygin osteodejeneratif hastaliga baglt stk NSAID kullanimi nedeniyle
gelisen analjezik nefropatisi olgusunu sunmayr amagladik. Olgumuz klinik olarak biiyiik éneme
sahip analjezik nefropatisi konusuna dikkat ¢ekmek ve hekimler arasinda farkindalig artirmak
amaciyla sunulmugtur.

Olgu: 82 yaginda kadin hasta 6zellikle dizlerde olmak iizere yaygin eklem agrilart nedeniyle fizik
tedavi poliklinigine bagvurmus. Yapilan laboratuvar tetkiklerinde BUN: 85 mg/dl, serum kreatinin:
3,64 mg/dl olarak saptanmast tizerine hasta i¢ hastaliklar1 poliklinigimize yénlendirilmis. Hastanin
6zgecmisinde uzun siiredir giinde en az 1 adet NSAID kullanimi 6ykiisii mevcuttu. Hastanemizin
bilgi kayit sisteminde geriye doniik inceleme yapildiginda hastanin miikerrer sekilde ortopedi, fizik
tedavi polikliniklerine bagvurdugu ve defalarca naproksen sodyum, diklofenak v. b. NSAID regete
edildigi tespit edildi. Ozge¢misinde ve yapilan laboratuvar tetkiklerinde nefropati tablosunu agkla-
yacak bagka herhangibir etiyolojik neden saptanmayan hasta analjezik nefropatisi tanust ile nefroloji
servisimize yatirildi. Hastaya giinliik 100 cc/h izotonik ile hidrasyon tedavisi baglandi. Buna ragmen
takiplerinde serum kreatinin diizeyi 2,7 mg/dlI'nin altina inmedi. Hasta analjezik ilaglar hakkinda
bilgilendirilerek kontrollere gelmek tizere taburcu edildi.

Sonug: Yaglilar azalan bébrek kitleleri ve ¢ok defa normal veya normale yakin serum kreatinin
diizeylerinin normal bébrek islevleriyle uyumlu oldugu varsayilarak verilen ilaglar nedeniyle artan
nefrotoksisiteye egilimlidirler. Bunun sonucu olarak yaslilarda NSAID, COX-2 inhibitérleri,
aminoglikozidler, radyokontrast madde ve kemoterapi kullanimi sonrasi yitksek oranda nefrotoksi-
site egilimi goriiliir. Yagh hastalarda ilaglarin dozunun dikkatle diizenlenmesi gerekir. Belirli yaygin
kullanilan ilaglarin dozlarinin bobrek islevlerine gore diizenlenmesi gerekir. Klinisyenin yaglanma
ile ortaya ¢ikan bu degisikliklerden haberdar olmasi yaslilarda daha sik rastlanan klinik sorunlarin
engellenmesini ve daha iyi tedavi edilmesini saglayacakeir.

Anahtar kelimeler: Yaglanma, NSAID kulanims, analjezik nefropatisi
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PERITON DiYALiZ HASTASINDA RENAL OSTEODiISTROFi NEDENIYLE
GELISEN PATOLOJIK KIRIK: BiR OLGU SUNUMU

Nurhayat Ozkan Sevencan, ilhan Asude Aka, Aysegiil Ertinmaz Ozkan, Seyit ibrahim Akdag, Burcak
Kayhan
Karabiik Universitesi Tip Fakiiltesi Ic Hastaliklari Anabilim Dal, Karabiik

Giris: Kronik bébrek yetersizligi (KBY) bébrek islevlerinin geriye déniisiimsiiz ve progresif bir
sekilde azalmasi ile karakterize fonksiyonel bir tanimdir. Bu iletleyici azalma glomeruler filtrasyon
hizinda (GFR) azalma, serum kreatinin seviyesinde artigla birliktedir. Bunun yaninda KBY de degi-
sen derecelerde kemik metabolizmasi bozukluklart gelisir. Kemikteki patolojik degisiklikler renal
parankimdeki kayba bagli olarak kalsiyum, fosfor, D vitamini ve paratiroid hormonuyla iliskilidir.
Renal osteodistrofi olarak tanimladigimiz bu bozuklukta Yitksek Déngiili Kemik Hastaligi, Diisitk
Déngiilii Kemik Hastaligi, Osteomalazi, Osteosklerozis ve Osteoporozis klinik olarak kargimiza
cikmaketadir.

Amag: Biz bu yazida kronik bobrek yetersizligi sonucu kargilagabilecegimiz kemik metabolizma
bozukluklarina bagli meydana gelen patolojik kirikli bir olgu sunumunu amagladik.

Olgu: 54 yaginda erkek hasta sirt tistii diigme sonrasinda belinde meydana gelen agr1 nedeniyle
acil servisimize bagvurdu. Hasta diyabetik nefropati sebebiyle meydana gelen KBY tanust ile son 6
yildir periton diyalizi tedavisi almakta idi. Yapilan fizik muayenesinde tansiyon arteriyel: 140/90
mmHg, nabiz: 82/dk, cilt kirli toprak sarist renginde, ciltte yaygin kaginti izleri meveuttu. Cekilen
torakal vertebra manyetik rezonans goriintiilemede torakal 11 ve 12. vertebrada kirik saptandi
(Fgiir-1). Laboratuvar tetkiklerinde hemoglobin: 8,4 gr, 16kosit: 10,800 mm3, trombosit: 357,000
mm3, iire: 108 mg/dL, kreatin: 9,7 mg/dl, kalsiyum: 9,2 mg/dl, fosfor: 7,1 mg/dl, iirik asit: 5,2 mg/
dl, ALP: 293U/L, PTH: 787pmol/ml olarak saptandi. Hasta renal osteodistrofiye bagli patolojik
kirik tanist ile nérosirurji klinigine yaurldi ve kirtk bolgesine implant yerlestirildi. Hasta halen
takibimizdedir.

Sonug: KBY ortalama yagam omriiniin uzamast ile birlikte tiim diinyada sik kargilagilan prob-
lemler arasindadir. KBY olan hastalarin tani araglarinin ve diyaliz yontemlerinin geligtirilmesi ile
ortalama yagam siireleri uzamakta, bu da ¢esitli komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasini kolaylagtir-
maktadir. Hastaliklar ile ilgili komplikasyonlarin énlenmesi, tedavisinden daha kolay oldugu i¢in
KBY de komplikasyon olusmadan énce énlemleri alinmalidir. KBY tanisi almig olgularda, yagam:
zorlagtiran ¢esitli komplikasyonlardan biri de iskelet sistemi ile ilgili olan renal osteodistrofidir.
Renal osteodistrofi gelisim siirecinde kargilagilan patolojik kiritklar 6nemli morbidite ve mortaliteye
neden olmaktadir. Hiperfosfatemi ve fosfat retansiyonunun kontrolii, yeterli kalsiyum ilavesi, D
vitamini ve metabolitlerinin uygun kullanimi, diyalize giren hastalarda uygun diyalizat solisyonu-
nun kullanilmasi ve endike oldugunda paratiroidektomi gibi terapotik yaklagimlar saglanmalidir.

Anahtar kelimeler: Kronik bobrek yetersizligi, renal osteodistrofi, patolojik kirk
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Resim 1. Vertebrada patolojik kink
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PS-037 Abstract: 0014

TiP 1 DIABETES MELLITUS VE COLYAK HASTALIGI BiRLIKTELIGi: OLGU
SUNUMU

Nurhayat Ozkan Sevencan', Yusif Jafarov', Aybala Cebecik Gzcan?, Aysegiil Ertinmaz zkan, Seyit ibrahim
Akdag1, Burcak Kayhan1

"Karabiik Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Karabiik

Karabiik Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal, Karabiik

Girig: Pankreatik £ hiicrelerinin otoimmiin hasari ile ortaya ¢ikan insiilin eksikliginin bir sonu-
cuolan Tip 1 Diabetes Mellitus (DM), diger otoimmiin hastaliklarla birlikee gériilebilir. Otoimmiin
bir enteropati olan Célyak hastaligi ise duyarli kisilerde gluten alimu ile ortaya ¢ikan ince bagirsak
lezyonlar ile karakterizedir. Bu hastaliklarin birlikeeligi farkli ¢aligmalarda %0,6-16,4 arasinda
degisen prevalanslarda rapor edilmigtir. Siklikla, Tip 1 DM’nin daha 6nce gorildiigi belirtilmesine
kargin iki hastalik ayn1 donemde de ortaya ¢ikabilmektedir.

Amag: Biz bu yazida 11 yil 6nce Tip 1 DM ve Colyak hastaligi tanist konulmus fakat hem diya-
bet agisindan hem de Coélyak hastaligr agisindan diyet uyumu olmayan, takipsiz bir olgu sunumunu
amagladik.

Olgu: 23 yaginda kadin hasta poliiiri, polidipsi, karinda sislik, ishal yakinmalar1 nedeniyle I¢
Hastaliklar1 poliklinigimize bagvurdu. Ozgegmisinde 11 yil 6nce dis merkezde Tip 1 DM ve Célyak
hastalig1 tanis1 konulmug fakat hasta diyet uyumu olmayan ve diizenli kontrollere gitmeyen, takipsiz
bir hasta idi. Fizik muayene normal, laboratuvar tetkiklerinde kan glukozu: 265 mg/dl, HbA1 c:
%8,4, hemoglobin: 13,2 g/dl, Het: %41,7, tiroid fonksiyonlari normal, idrarda glukoz ve keton
negatif olarak bulundu. Antigliadin IgA, IgG ve Anti-endomisyum antikorlar: pozitif, Doku transg-
lutaminaz antikoru pozitif, >262 saptandi. Endoskopik duodenum ikinci segment biyopsisinin
histopatolojik incelemesinde mukoza kalinliginda azalma, yiizeyde villus kaybs, yer yer diizlesme
ve yiizey epitelinde lenfosit infiltrasyonunda artig saptandi. Bu sonuglar ile Colyak hastaligi tani-
st kesinlesen hastanin DM’ye yénelik hazirlanmig olan diyeti glutensiz olacak sekilde uyarlandu.
Izleminde insiilin lispro 3x8 iinite ve insiilin glarjin 1x18 {inite ile kan gekerleri regiile olan hasta
kontrollere gelmek tizere klinigimizden taburcu edildi.

Sonug: Otoimmiin patogeneze dayanan Célyak hastaligi ve Tip 1 DM birlikeeligi birgok ¢alis-
mada gosterilmis olup bu birliktelik ortak HLA DR3-DQ2/HLA DR7-DQ2 doku antijenlerine
baglanmaktadir. Tip 1 DM’li olgularda Célyak hastalig: prevalansinin normal popiilasyondan 20
kat daha yiiksek oldugunu bildiren yayinlar vardir. Ancak, Célyak hastaligi olgularinda Tip 1 DM
riskinde anlamli artig saptanmamugtir. Bu bulgular g6z éniine alindiginda, Tip 1 DM hastalarinin
Colyak hastaligr agisindan yillik antigliadin ve antiendomisyel antikorlar kullanilarak taranmast
onerilmektedir. Colyak hastaliginda ise Tip 1 DM taramasinin gerckmedigi diisiiniilmektedir. Her
ikisi de otoimmiin hasara bagli olan bu hastaliklarin klinik belirtilerinin ortaya cikisi rezervlerin
titkenmesine ve doku hasarinin boyutuna gére degiseceginden hangisinin 6nce bagladig: bilineme-
mekle beraber ayn1 dénemde ortaya ¢ikmasi 6nem tagimaktadir.

Anabhtar kelimeler: Tip 1 Diabetes Mellitus, Colyak hastaligs, otoimmunite
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ATiPiK PREZENTASYON iLE GELEN HAFiF ZINCiR MYELOMU

Goncagiil Akdag“1, Esma Giildal AItunoqu1, Hiiseyin Bayram1, Serhat Karde§ler1, Enes ﬁzsoy1,
Emre ﬁzge1, Osman Yoku;2

Yistanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, i Hastaliklan Ana Bilim Dali, fstanbul

2stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hematoloji Klinidi, fstanbul

Giris: Multiple miyelom (MM) plazma hiicrelerinin monoklonal ¢ogalmas: ve monoklonal
immiinglobulin (M protein) sekrete etmesiyle kendini gdsteren neoplastik bir hastaliktir. Agikar
klinik bulgular varhiginda (6rn.; litik kemik lezyonlari, hiperkalsemi, sedimantasyon yiiksekligi,
hiperglobulinemi gibi) tan1 rahatlikla konulabilir; ancak bulgularin atipik oldugu olgularda tan:
icin yiiksek klinik siipheyle birlikte ileri incelemeler gereklidir. Hafif zincir depo hastaligi (HZDH):
Bobreklerde non-amiloidojenik hafif zincir birikimi ve bobrek hastaligi tablosu gésteren hastalik
olarak tanimlanmistir. HZDH’da ana klinik bulgular bébrek ve kalp iligkilidir. Renal tutulum sabit
bulgu olup albiimin agurlikli proteiniiri ve bébrek yetmezligi tabloya hakimdir. Birgok vakada renal
fonksiyonlarda hizla kayip s6z konusudur. HZDH'nin énemli bir kisminda altta yatan hastalik MM
dir (%40-50). Ve siklikla kappa hafif zinciri ile iliskilidir. Hafif zincir hastaliginda oldugu gibi stan-
dart elektroforezde tespit edilemeyen paraproteinler immiinfiksasyon elektroforezinde rahatlikla
saptanabilir. Bu olgu sunumu araciligiyla hafif zincir miyelomun klinik bulgularina ve immiinfiksas-
yon elektroforezinin klinik kullanimina deginilmistir.

Olgu: Bir aydir araliksiz gogiis agrist olan, bilinen kronik hastaligi olmayan 60 yasinda kadin
hasta, son bir haftadir mevcut sikayetlerinin artmast tizerine dis merkez kardiyoloji birimine bagvur-
mus. Kardiyak bir neden olmadig; ifade edilmis. Fakat sikayetinin sebat etmesi tizerine gogiis hasta-
nesi aciline bagvurmus. Yapilan tetkiklerde iire/kreatinin artig1 goriilen hasta akut bébrek yetmezligi
nedeniyle tarafimiza yonlendirildi. Tetkiklerde URE: 88 kreatinin: 2,8 PH: 7,46 HCO3:28,9 Ca:
15,9 olmast tizerine akut bobrek yetmezligi ve hiperkalsemi nedenli servisimize yatrildi. Fizik mua-
yenede genel durum iyi, oryante koopere, biling acik idi. Kan basinct: 136/80 NB: 112 SPO2:94
Ates: 36,8. Batin rahat defans/rebound, organomegali yoktu. Fakat sternum palpasyonla siddetli agr:
mevcuttu. Kardiyak muayanesi dogal. Solunum seslerinde 6zellik yoktu. Meme muayenesinde ele
gelen kitle yoktu. Hastanin 6n tanilarinda multipl myelom, meme kanseri kemik metastazi, paratiro-
id adenomu distiniildii. Hastadan batin tomografisi, kafa ve pelvis grafisi, mamografi istendi. Batin
tomografisinde karaciger sag lob uzun aksta 169 mm olup artmus, her iki bobrek normal yerinde,
normal sekil ve buiytiklitkte, vertebra korpuslarinda yaygin litik lezyon alanlari izlendi. Mamografide
bilateral meme parankiminde asimetrik yogunluk artigi veya yer kaplayan spikiile kitle izlenmedi.
(BIRADS2). Kafa grafisinde kalvaryum kemiklerinde zimba ile delinmis tarzda litik lezyon alan-
lar1 saptand1. Kemik yapilarda 6zellikle klavikularda litik lezyon alanlari dikkati ¢ekei. Tetkiklerde
immunglobiilin seviyeleri normal, PTH normal, normokrom normositer anemi ve hiperkalsemisi
meveuttu. Protein elektroforezinde sadece alfa bandinda artis goriildi. Kemik iligi biyopsisi yapil-
di. Incelemede %50'den fazla plazma hiicre infiltrasyonu goriildii. Hastanin HZMM (hafif zincir
multipl myelomu) agisindan 24 h idrar ve serum kappa, lambda diizeyleri istendi. Serum kappa hafif
zinciri: 929 (3-19), 24H idrar kappa: 47,1 olarak sonuclandr. Lambda ise normaldi. Prognoz amagli
bakilan B-2 microglobulin seviyesi: 3,5idi. Hastaya hematoloji birimi tarafindan anemisi, bobrek
yetmezligi, hiperkalsemisi ve litik lezyonlari olmast nedeniyle kemoterapi endikasyonu konularak
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CVD (bortezomib, deksametazon, siklofosfamit, klondronat) tedavisi basland:. Takiplerinde bob-
rek fonksiyon testleri ve serum kalsiyum seviyesi normale geriledi.

Sonug: Hafif zincir MM'de serum protein elektroforezi tek bagina yetersizdir. Tipik paternM
protein, serum protein elektroforezi ile %82 oraninda saptanabilir, bu oran ancak serum ve idrar
immiinfiksasyon elektroforezi eklenirse %97’ye cikar.

Anabhtar kelimeler: Akut bobrek yetmezligi, Hafif zincir depo hastaligi, Hafif zincir myelomu

Nt Me - J0SEHIVE

Resim 1. Akcigerde sag klavikulada belirgin litik lezyon Resim 2. Kalvaryum ve Akciger grafisinde litik
lezyonlar
Kalvaryum kemiklerinde zimba ile delinmis tarzda litik lezyon alanlan saptanmistir. Kemik yapilarda ozellikle
klavikularda litik lezyon alanlan mevcuttu

Resim 3. kemik ili§i incelemesi
Kemik ili§i aspirasyonunda plazma hiicreleri (Kemik ili§i biyopsisi sonucunda; kemik iligi alaninda interstisyel ve
diffiiz paternde infiltrasyon gdsteren toplam populasyonun %60°ini olusturan, imminhistokimyasal panelde kappa
monoklonal immunreaktivitesi gésteren plazma hiicreleri izlenmistir
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Resim 4. protein elektroforezi

Serum protein elektroforezinde gamma bandi normal olup M-spike saptanmamistir. immiinglobulin alt tipleri IgG 956 mg/dL
(Normal 793-1590 mg/dL), IgM 51,1 mg/dL (Normal 29-226 mg/dL), IgA 148 mg/dL (Normal 70-400 mg/dL) saptand.
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NADIR BiR OLGU SEBEBIYLE KRONiK DiYARE ETYOLOJiSINE YAKLASIM

Yasemin ﬁzgiir, Seydahmet Akin, Sanver Koc, Arzu Isik, Nazire Aladag, (Ozcan Keskin
Sagilik Bilimleri Universitesi Kartal Dr. Liitfi Kirdar E. A. H, ic Hastaliklar: Klinigi, Istanbul

Giris: Zollinger ellison sendromu insidanst 2 milyonda 0,5 olan; rekiiren peptik iilser hastalig:
olanlarda ise %2 oraninda gériilen; %80 sporadik, %20 MEN-1 iligkili, %60 malign olarak goriilen
nadir bir néroendokrin tiimor cegididir.

Olgu: Daha 6ncesinde bilinen kronik hastaligi olmayan 70 yasinda kadin hasta yaklagik bir
sene 6ncesinde yutkunma giicliig, hafif bulanti ve kendi ifadesiyse ‘kiyilma’ tarzi karin agrisinin da
eslik ettigi mide barsak sikayetleri baglamig. Sonrasinda 5-6 kez/giin, bol, sulu, kansiz mukussuz,
gece uykudan kaldiran yemeklerle iliskisiz ishal seklinde devam etmis ve defalarca hastanelere git-
mis. [shale yonelik aldig: tedavilerden kismi yarar gériiyormug ama tam bir ditzelme olmuyormus.
[shalinin arttigs donemlerde eksime yanma sikayetleri de artiyormus. Agzindaki yaralar sebebiyle
yemek yemede zorlantyormus. Bu siiregte 5—6 kg kayb1 olmus. Ozgegmis 20 yil once iiveit atagi
gecirmis, Soygegmis: 6zellik yok. Aliskanliklari: PPI ve kuyu suyu kullanimi meveut.

45 yas tizeri baglangic olmas, gece uyandiran aglikta devam eden karakterde olmasi, kilo kaybi
olmasi organik nedenleri; bol, sulu, kansiz olmasi, tenezm olmamas: iB tipi ishali; kuyu suyu kulla-
nimi enfeksiyoz nedenleri diisiindiirdii fakat antimikrobik tedaviden fayda gérmedi. Oral aftlarinin
olmasi, gecirilmis tiveitinin olmasi enterobehceti diisiindiirdii fakat 70 y kadin hasta olmas, genital
tilserasyon olmamast paterji neg, deri bulgusunun olmamasi, TA ve akut faz yanitinin normal
olmast nedeniyle tanidan uzaklagildi. Laboratuvar: Hb: 7 g/dl, MCV: 70, WBC: 7200/mm3, PLT:
356000/mm3, Crp: 3,1 mg/dl, Sedim: 24 mm/h, Fe: 26, TDBK: 412, Ferritin: 4 DEA ile uyumlu
geldi. Célyak 6n tanusiyla istenen AGA (-) EMA (-), t TG IgA (-) geldi. Ishal yemekle artiyor aglikta
azaliyor fakat devam ediyor. Aclikta devam eden bol sulu (sckretuar) zaman zaman gece digkilama-
lar1 da olan hastanin, son 1 ayda 2 kez diski inkontinansi olmus, Esine artik kasaptan et almamasini
soylityor, fakat sikayetleri devam ediyor. Baglangicta olan yutma giicliigii dispeptik sikayetleri nede-
niyle verilen tedaviler ve dig merkezde yapilan kan transfizyonlar: ile kismi diizeliyor. Antibiyotik
yada laksatif/purgatif ilag kullanimi yok. Bu siirecte hasta 6-7 kilo kaybediyor. Gastroskopide; 6zo-
fajit, antrumda eritematoz goriiniim, duodenumun kisminda caplar: yaklagik 1 cm ortast sari-beyaz
cksuda ile kapli tilser goriilmesi tizerine hem tilser tabanindan hem de midenin muhtelif yerlerinde
alinan biopsinin patolojik incelemesi néroendokrin tm ile uyumlu geldi. ileri tetkiklerinde Gastrin:
2262 pg/ml (13-115), Kromagranin A: 613 ng/ml (0-100) gelmesi iizerine kronik diyarenin
etyolojisi tespit edilmis oldu. Hastadan evreleme amacli octreotit sintigrafisi istendi. MEN send-
romlarina da eslik etmesi nedeniyle paratiroid pankreas ve hipofiz bezi de tarandi ancak patolojik
bir bulguya rastlanmadi. Cerrahiye ve onkolojiye yonlendirilerek takibe alindi.

Sonug: Kronik diyare ve hipergastrinemi sebepleri arasinda son siralarda yer alan zollinger
ellison sendromu olan vakamizi nadir gériilmesi ve ilging prezentasyonu nedeniyle sunuma layik

gordiik.

Anabhtar kelimeler: zollinger ellison sendromu, kronik diyare, gastrinoma, néroendokrin tm
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NOTROFIL/LENFOSIT ORANI TiP 2 DIYABETES MELLITUS HASTALARINDA
DIYABET KONTROLUNDE YENi BiR BELIRTEC OLABILIR Mi?

Tuba Taslamacioglu Duman, Giilali Aktas, Burcin Meryem Atak, Edip Erkus, Mehmet Zahid Kogak, Haluk

Savli
Abant [zzet Baysal Egitim Arastirma Hastanesi, I Hastaliklar Ana Bilim Dal, Bolu

Ozet: Tip 2 diyabetes mellitus (DM) giiniimiizde artan prevelanst ile tiim diinyada saglik sis-
teminin biiyiik yiikii haline gelmigtir. Patogenezi ve tedavisi tizerine hala ¢alismalar yapilmaktadir.
Inflamasyon tip 2 DM patogenezinde oldukga 6nemlidir. Giiniimiizde hemogram parametrelerin-
den olugan yeni inflamatuar belirtegler aragtirilmaktadir. Notrofil/lenfosit orani (NLR) da basit bir
hemogram tetkiki ile elde edebilecegimiz giincel inflamasyon belirteclerindendir.

Amag: Biz de bu ¢alismamizda NLR ile tip 2 DM iligkisini degerlendirmeyi amagladik.

Yéntem: I¢ hastaliklart klinigimize Nisan-Temmuz 2017 tarihleri arasinda bagvuran tip 2 DM
hastalarini retrospektif olarak degerlendirdik. Kontrol grubumuzu saglikli kontrollerden olugtur-
duk. Diglama kriterlerimiz; aktif inflamasyon, infeksiyon, malignite, gebelik ve kortikosteroid gibi
beyaz kiire sayilarini degistiren ilaglarin kullanimu idi. Hastalarin yas, cinsiyet, boy, kilo, bel cevresi
ile hemogram parametreleri, serum iire, kreatinin, aglik kan sekeri (AKS), lipid parametreleri, albii-
min diizeyleri kaydedildi. Idrar protein atilumi, plazma Hbal c diizeyi, sigara ve alkol kullanimi,
diyabetin komplikasyonlar1 da hasta dosyalarindan kaydedildi. Viicut kitle indeksi (BMI) ve NLRde
uygun gekilde hesapland. Istatistikleri SPSS 15 kullanarak yapildi. Analizleri t testi, Mann-Whitney
U ve Ki-kare testleri kullanilarak yapild1. Istatistiksel olarak p<0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismamizdaki 102 kiginin 69’u tip 2 diyabet hastasi iken, 33’ saglikli kontrol
vakalartydi. Diyabetik hastalarin ortalama yag1 58,7+11,3 yil, kontrol grubunun ise 39,2+12,4 yil
idi. Tip 2 DM hastalarinin 36’1, kontrol grubundakilerin ise 22’si kadind1. Kilo (p<0,001), BMI
(p<0,001) ve bel gevresi (p<0,001) kontrol gruba gére tip 2 DM grubunda anlamli oranda yiiksek
iken, ¢aligma gruplari arasinda boy (p=0,064) acisindan anlamli fark saptanmadi. Kontrol grubunda
3 kisi, tip 2 dm grubunda ise 18 kisi sigara kullanmaktaydi. Kontrol grubunda alkol kullanimi yoktu,
tip 2 DM grubunda ise 3 kisi alkol kullanmakeaydi. Sigara (p=0,47) ve alkol (p=0,22) kullanimi
agisindan gruplar arasinda anlamli fark yokeu. Aclik kan gekeri tip 2 DM grubunda kontrol grubuna
kiyasla anlamli derecede yiiksekti (p<0,001). Hemogram parametrelerinden Hemoglobin (p=0,84),
Hematokrit (p=0,35) ve platelet sayist (p=0,76) her iki grupta da benzer olmasina ragmen, NLR tip
2 DM grubunda kontrol grubuna gére anlamli derecede yiiksekei (1,45 [1-3,10]), (p<0,001). Beyaz
kiire sayis1 da diyabet grubunda kontrollere kiyasla anlamli oranda yiiksekei (p<0,001). NLR ile
yas (r=0,26, p=0,008), aclik kan gekeri (r=0,38, p<0,001) ve HbA1 ¢ (r=0,49, p<0,001) diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptandi. Tip 2 DM hastalarinin 30’'unda proteiniiri
saptand1 ve proteiniirili hastalarda NLR, olmayanlara kiyasla anlamli diizeyde yiiksekti (p=0,02).
Néropati (p=0,13) ve retinopati (p=0,94) olan ve olmayan hastalarda NLR diizeyleri farkli degildi.

Sonug: Yitkselmis NLR diizeyleri bozulmug glukoz metabolizmasi ile iligkilidir. NLR, tip 2
diyabetin kontroliiniin izlenmesinde HbA1 c’ye ek olarak yarar saglayabilir.

Anahtar kelimeler: HbAI1 c, inflamasyon, nétrofil lenfosit orany, tip 2 diyabet,
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HEMOGRAM PARAMETRELERINDEN TROMBOSIT/LENFOSIT ORANI iLE
DIiYABET KONTROLU TAHMIN EDILEBILiR Mi?

Burcin Meryem Atak, Giilali Aktas, Tuba Taslamacioglu Duman, Edip Erkus, Mehmet Zahid Kocak, Haluk Savli
Abant [zzet Baysal Egitim Arastirma Hastanesi, I Hastaliklar Ana Bilim Dal, Bolu

Ozet: Tip 2 diyabetes mellitus (DM) prevalansi diinya genelinde oldukga aremakeadir. Tip
2 DM patogenezinde inflamasyonun rol aldig iyi bilinmektedir. Tip 2 DM tanisinda kullanilan
glikolize hemoglobin (HbA1 c) diizeyi ile dolagimdaki inflamatuar belirtecler arasinda da iligki
meveuttur. Giincel ¢aligmalarda hemogram parametrelerinin de inflamasyon belirteci olabilecegi
gosterilmis olup trombosit/lenfosit orani (PLR) inflamasyonu 6ngordiigii diisiiniilen parametreler-
dendir. Romatolojik, kardiyak ve neoplastik hastaliklarda PLR halihazirda inflamasyon gostergesi
olarak kullanilmaktadir.

Amag: Biz de bu caligmamamizda tip 2 DM ile PLR arasinda iliski olup olmadigini degerlen-
dirmeyi amagladik.

Yoéntem: Subat-Agustos 2017 tarihleri arasinda i¢ hastaliklari poliklinigimize bagvuran tip 2
DM hastalari ile saglikli kontrol vakalarinin verileri retrospekeif olarak incelenerek kargilagtirildi.
Hastalarin yas, cinsiyet, boy, kilo, bel ¢evresi, sistolik-diyastolik kan basici, diyabetik komplikas-
yonlari, komorbiditeleri, kullandiklar1 anti-diyabetik tedavileri ile HbA1 ¢ degerleri, hemogram
parametreleri ve achik kan gekeri, lipid parametreleri, CRP, tirik asit gibi biyokimyasal tetkikleri kay-
dedildi. Viicut kiitle indeksi (VKI) ve PLR oranlari muayene ve laboratuvar sonuglari kullanilarak
hesapland1. Aktif enfeksiyon, akut inflamatuar hastaliklar, maligniteler, gebelik, 18 yagin alt olanlar
ve platelet ve beyaz kiire degerlerini etkileyebilecek ilag kullanimi olan hastalar diglandu.

Bulgular: Toplamda 93 kisinin 63’ tip 2 DM, 30’u kontrol grubundaydi. Tip 2 DM hasta-
larinin ortalama yagt 5649 yil ve kontrol grubunun ise 45+12 yil idi (p=<0,001). 63 tip 2 DM
hastasinin 33’1, 30 kontrol vakasinin da 21’i kadindi. Bel ¢evresi ve VKI tip 2 DM olan hastalarda
kontrol gruba gére daha yiiksek saptand: (ikisinde de p<0,001). Sistolik (p=0,001) ve diyastolik
(p=0,048) kan basinglar1 da tip 2 DM grubunda anlamli gekilde daha yiiksek bulundu. Tablo I'de
caligma popiilasyonunun genel karakeeristik 6zellikleri sunulmugtur. Total kolesterol (p=0,02),
HDL kolesterol (p<0,001), trigliserid (p<0,001), aglik kan sekeri (p<0,001), iirik asit (p<0,001),
CRP (p<0,001), WBC (p=0,001) ve PLT (p<0,001) degerleri kontrol grubuna gére tip 2 DM
hastalarinda anlamli oranda farkliydi. Tip 2 DM ve kontrol grubunda hesaplanan PLR oranlar
strastyla 122 (44-472) ve 94 (48-170) idi ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamliyd1 (p=0,001).
Tablo 2'de ¢aligma popiilasyonunun laboratuvar verileri sunulmugtur. PLR oran1 HbaA1 ¢ (r=0,58,
p<0,001), aghik kan sekeri r=0,49, p<0,001) ve CRP (r=0,30, p=0,003) degerleri ile anlamli korelas-
yona sahipti. Tip 2 DM olup proteiniirisi olan hastalarin PLR degeri proteiniirisi olmayan diyabetik
hastalardan anlamli derecede yiiksekti (p0,04).

Sonug: Tip 2 diyabet kontroliinde PLRnin bir inflamasyon belirteci olarak kullanilabilecegini
digiiniiyoruz.

Anahtar kelimeler: HbAI c, inflamasyon, platelet lenfosit orani, Tip2 diyabetes mellitus,
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FENOFiBRAT KULLANIMINDA DiKKAT EDILMESi GEREKEN BiR YAN ETKi:
RABDOMIYOLiZ

Nadiye Sever, Gizem Erdem, Betiil Erismis, Haluk Yiicel, Selda Tas, Yildiz Okuturlar
SBU Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, lc Hastalikian Klinigi

Giris: Hipertrigliseridemi, serum trigliserid diizeyinin yiiksek olmast (>200 mg/dl) ile karak-
terize bir lipid metabolizma hastaligidir. Fenofibrat ise hipertrigliseridemi tedavisinde siklikla
kullanilan fibrik asit tiirevi bir ilagtir. Fenofibrat tedavisine bagli gastrointestinal sistem yakinmalar,
kolelitiyazis, bulanti, bas agrisi, karaciger islev bozukluklari, anksiyete, dékiintii, miyozit ve nadiren
de rabdomiyoliz gibi yan etkiler bildirilmistir. Biz de burada bacaklarda agn sikayeti ile acil servisi-
mize bagvuran ve fenofibrat kullanimina bagli rabdomiyoliz tanist koydugumuz hastamizi sunmay1
amagladik.

Olgu: 63 yaginda, bilinen hipertansiyon, diyabetes mellitus ve hiperlipidemi tanilari olan erkek
hasta, bilateral alt ekstremitelerde agn sikayetiyle acil servisimize bagvurdu. Oykiisiinden 1 ay 6nce
fenofibrat tedavisine baglandig1 ve sikayetlerinin tedaviden 1 hafta sonra baglayip artarak devam
ettigi 6grenildi. Hastanin fizik muayenesinde vitalleri stabil idi ve patolojik bir bulguya rastlanmadu.
Yapilan laboratuvar tetkik sonuglarinda; iire: 57 mg/dl, kreatinin: 1,31 mg/dl, kreatinin kinaz (CK):
41178 U/L, aspartat aminotransferaz (AST): 615 U/L, alanin aminotransferaz (ALT): 253 U/L,
lakeat dehidrogenaz (LDH): 1069 U/L olarak saptandi. Tiroid fonksiyon testleri normal idi. Tam
idrar tetkikinde 3 eritrosit ve 7 16kosit izlendi. Tum batin ultrasonografi tetkiki yapildi ve batin ici
tiim organlar normal olarak degerlendirildi. Néroloji ve gastroenteroloji boliimleri ile olast diger
patolojiler acisindan konsiilte edilen hastada norolojik ya da gastroenterolojik herhangi bir durum
digiiniilmedi. Bunun tizerine fenofibrat kullanimina sekonder rabdomiyoliz ve rabdomiyoliz
sonucu gelisen akut bobrek yetmezligi tanisi konulan hasta hospitalize edildi. Fenofibrat tedavisi
kesilerek hidrate edilen hastaninin yatiginin 4. giintinde biyokimya tetkiklerinin, tire: 39 mg/dl, kre-
atinin: 1,08 mg/dl, AST: 135 U/L, ALT: 170 U/L, LDH: 976 U/L, CK: 4224 U/L olacak sekilde
geriledigi goriildii. Dahiliye poliklinik kontrolii énerisi ile taburcu edilen hastanin 2 hafta sonraki
biyokimya tetkikleri ise tamamen normal idi.

Sonug: Statin ve fibrat tiirevi ilaglarin kullaniminin yayginlasugr giiniimiizde, potansiyel yan
etkilerinden dolay1 bu grup ilaglari kullanirken kesin endikasyonlariyla kullanmaya 6zen gésterilmesi,
hastalarin yan etkiler konusunda bilinglendirilmesi, rabdomiyolizi kolaylastirici fakeorler yoniinden
degerlendirilmesi ve ilaglart kullanma siirecinde siki takip edilmesi hayati onem tagtyabilmektedir.

Anahtar kelimeler: Rabdomiyoliz, akut bébrek yetmezligi, fenofibrat
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KORONER ANJIOGRAFIYE SEKONDER GELISEN iNFEKTIF ENDOKARDIT
OLGU SUNUMU

Nadiye Sever, Betiil Erismis, Mehmet Hanifi Kazana, Selda Tas, Kubilay Karaboyun, Faruk Karandere,

ismet Bahtiyar, Yildiz Okuturlar
SBU Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egiitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklar Klinidi, istanbul

Girig: Infektif endokardit (IE), kan ile kargilagan biiyiik intratorasik damarlar ve intrakardiyak
yabanci cisimler de dahil olmak tizere intrakardiyak yapilarin enfeksiyonudur. Yitksek ates, yeni
baglayan veya ozellik degistiren kardiyak tifiirtim, splenomegali, osler nodiilleri, janeway lezyonlar,
g0z dibi incelemesinde roth lekeleri gériilebilmekle beraber karakteristik lezyon vejetasyondur. Biz
burada halsizlik, yiiksek ates ve kilo kaybr ile bagvuran ve koroner anjiografiye sekonder IE gelistigini
distindugiimiiz erkek hastamizi sunmayr amagladik.

Olgu: 58 yasinda erkek hasta, kilo kaybi, halsizlik ve ates sikayetleri ile poliklinigimize bagvur-
du. Hastanin éykiisiinden 6 ay dnce koroner anjiografi yapildigs ve 2 adet stent takildig1 6grenildi.
Yapilan fizik muayenesinde tansiyon arteryel 110/80 mmHg, nabiz 112/dk, viicut sicaklig: 38,4°C
idi. Boyunda ve her iki aksiller bolgede en biiyiigii yaklagik 1,5 cm boyutunda mobil lenf nodlar1 ele
geldi. Batin muayenesinde dalak palpabl olarak ele geliyordu ve dinlemekle bilateral akcigerlerin alt
alanlarinda ral duyuldu. Kalp muayenesinde hasta tagikardik ve her alanda duyulabilen 4/6 S3 gallop
iifiiriim vardi. Hastaya son 1 ay i¢inde bagvurdugu dis merkezlerde malignite diisiiniilerek tetkikler
yapilmig ancak herhangi bir tant konulamamugsti. Hasta, kilo kayb: ve ates nedeni ile ileri tetkik ama-
ctyla dahiliye servisine interne edildi. Yapilan tetkiklerde; hemoglobin 8,5 gr/dl, beyaz kiire sayist
5940/mm3, trombosit sayis1 184000/mm3, C reaktif protein 9,92 mg/dl, sedimantasyon 74 mm/
saat olarak saptand1. Hastanin 6 ay 6nce anjiografi dykiistiniin olmast, ates, kilo kayb: ve dinlemekle
kalpte S3 gallop iifiiriimii duyulmast nedeniyle IE dissiiniildii ve gerekli kiiltiirleri alindiktan sonra
ampirik olarak ampisilin-sulbaktam intravenéz (iv) tedavisi baglandi. Transézofageal ekokardi-
yografi (tee) yapilarak sonucunda; aort kapak 3 kuspisli, 1,2x0,6 cm ve 0,9x0,5 cm boyutlarinda
vejetasyon ile uyumlu olabilecek kitleler saptandi. Takipte kan kiiltiirlerinde streptococcus gordonii
tiremesi olan hastanin mevcut tedavisi seftriakson 1x2 gr iv, gentamisin 160 mg iv ve rifampisin 300
mg kapsiil 1x2 gr oral olacak sekilde degistirildi. Hasta kalp damar cerrahisi béliimiine operasyon
ihtiyac1 agisindan danigildi ve opere edilmek tizere kendilerine devir edildi.

Sonug: {E; hizli tan1 konulmast gereken, tant anindan itibaren etkili ve giiglii antibiyotik tedavi-
siile beraber cerrahi tedavi imkanlarinin da sonuna kadar kullanilmasini gerektiren klinik bir durum
olarak karsimiza ¢tkmakeadir. Hastaligin gesitli sebeplerle akla gelmemesi tan1 koymaktaki en biyiik
zorluklardan biridir.

Anahtar kelimeler: Infektif endokardit, anjiografi, ates, kilo kaybt
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OTOIMMUN HEMOLITiK ANEMi VE OTOIMMUN TROMBOSITOPEN iLE
PREZENTE OLAN MULTiPLE MYELOM

Miige Kurul Yeniay, Zeynab Huseynli, Ulviye Oflas, Ekmel Burak ngenel, Nazan Demir, Fatih Borlu
SBU Sisli Hamidiye Ftfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dall, istanbul

Girig: Multiple myelom monoklonal bir immiinoglobiilin tireten plazma hiicrelerinin neop-
lastik cogalmast ile karakterizedir. Hematolojik malignitelerin %10-15"ini kansere bagl 6liimlerin
%1’ini olugturmaktadir. Hastalar ilk bagvuruda anemi, kemik agrilari, bobrek yetmezligi, hiperkal-
semi ve norolojik semptomlarla bagvurabilmektedir. Tani igin hastalarin serum M protein kompo-
nenti, plazmositom varlig, kemik iliginde plazmositoz tespit edilmesi, immunglobulin diizeyleri,
beta-2 mikroglobulin diizeyi degerlendirilmesi gerekmektedir. Multiple myelom hastalarinda nadir
olarak otoimmun trombositopeni ve hemolitik anemi de goriilebilmektedir. Olgumuzda otoimmun
trombositopeni ve hemolitik anemi ile prezente olan bir multiple myelom hastast sunulmugtur.

Olgu: Bilinen hipertansiyon ve koroner arter hastaligi olan 70 yasinda kadin hasta acil servise
epistaksis, kolay morarma sikayetleri ile bagvuruyor. Acil servisteki tetkiklerinde Hgb: 4,3 g/dL, Hct:
%13,6, MCV: 99,4 fL, plt: 17000/uL Ca: 12,1 mg/dl, kreatinin: 1,2 mg/dl, LDH: 420 U/L, albu-
min/globulin: 3,2/6,2 gr/dl, ESR: 113 mm/sa olarak tespit edilmesi tizerine servisimize ileri tetkik
amagli yaurldi. Yapilan periferik yaymasinda rulo formasyonu goriildii ve trombosit sayist yaklagik 70
bin olarak degerlendirildi. Muayenesinde splenomegali tespit edilmedi. Gonderilen direkt coombs testi
2 porzitif, indirekt coombs testi negatif olarak sonuglandi. Albumin globulin orani terslegmis olan has-
tada plazma hiicre diskrazisi diigtiniilerek gonderilen ileri tetkiklerinde IgG: 4970 mg/dL, IgM: 16 mg/
dL, IgA: 26 mg/dL, beta2 mikroglobulin: 20 mg/L olarak bulundu. Idrar immunfiksasyonu (Resim
1) ve serum immunfiksasyonunda (Resim 2) monoklonal kappa ve IgG kappa bandu ve protein elekt-
roferezinde (Resim 3) gamma piki tespit edildi. Kemik grafilerinde litik lezyona rastlanmadi. Bunun
tizerine hastaya yapilan kemik iligi biyopsisinde, plazma hiicresi %20 tizerinde goriildii ve multiple
myelom tanisi konarak tedaviye baglandi. Direkt coombs testi pozitif olan hasta; multiple myeloma
sckonder otoimmun hemolitik anemi ve otoimmun trombositopeni olarak kabul edildi.

Tartigma: Multiple myelom plazma hiicrelerinin en sik goriilen malignitesidir. Apoptoz kaybi
sonucu, plazmada M komponenti olarak ortaya ¢ikan tek bir antikoru, asir1 miktarda tireten bir plaz-
ma hiicre klonunun birikmesi ile seyreder. Hastalarda en ¢ok goriilen belirti ve bulgular normokro-
mik normositer anemi, kemik agrilar, bébrek yetersizligi, hiperkalsemi ve kilo kaybidir. Anemi
myelomda en sik gériilen klinik bulgulardan biridir. Anemi genelde normokromik normositerdir
ve etyolojide demir depolarinin titkenmesi, eritropoezi inhibe eden sitokinlerin agir1 tiretilmesi ve
hasar gormiis kemik iligi cevabi rol oynamaktadir. Bunlarin diginda ¢ok nadir vakalarda otoimmun
hemolitik anemiye bagli anemi goriilebilmektedir. Immun trombositopeni (ITP), kronik lenfositik
16semi ve non-Hodgkin lenfoma gibi lenfoproliferatif hastaliklarda bildirilmistir. Nadiren de olsa
ITP, myelomlu hastalarda da tarif edilmektedir. Lenfoproliferatif hastaliklarda ITP patogenezi
tam olarak bilinmemekle birlikee, intrinsik immiin degisikliklerin, 6zgiil otoreaktif trombosit anti-
korlarinin olusumuna sebep oldugu ileri siriilmistiir. Sundugumuz bu vakada da hem otoimmun
trombositopeni hem de otoimmun anemi gériilmesi vakay ézgiin kilmigtir.

Anabhtar kelimeler: anemi, multiple myelom, otoimmun anemi, otoimmun trombositopeni, trombositopeni
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Resim 1. idrar immunfiksasyon.

jdrar immunfiksasyon elektroforezinde monoklonal kappa hafif tespit edildi.
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Resim 2. Serum immunfiksasyon
Serum immunfiksasyon elektroforezinde IgG kappa monoklonal bant saptanmigtir
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Resim 3. Protein elektroforezi
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PS-045 Abstract: 0060

AKUT HEPATIT iLE SEYREDEN ERiSKiN HASTADA EBSTEIN-BARR ViRUSU
ENFEKSIYONU: OLGU SUNUMU

Fatma Demirddgen Denl'1, Filiz Demir?
Gizel Safa Hastanesi fstanbul

2Fevzi (akmak Aile Saghgi Merkezi Istanbul

Girig: Akut hepatitlerin biyiik kismindan viral etkenler sorumludur. Viral nedenlerin de
%95’inden fazlasini hepatotrop viriisler olugturur. Diger virtsler seyrek olarak akut hepatit etke-
nidirler. Epstein Barr virus (EBV) akut hepatitin nadir sebeplerinden biridir. EBV bir DNA viriisii
olup, B-lenfotropik herpesvirus grubunun bir tiyesidir. EBV, orofarinks salgilariyla ve yakin temasla
bulagir. Ilk olarak orofarinksteki lenfoepitelyal hiicrelere, B lenfositlere ve 6zellikle tonsillere yerlege-
rek burada persistan enfeksiyona neden olur. EBV enfeksiyonu erken ¢ocukluk déneminde genellik-
le subklinik ya da diger viral iist solunum yolu enfeksiyonlarin: taklit eden belirtiler ile seyrederken,
ge¢ cocukluk ve ergenlik déneminde ates, tonsillit ve lenfadenit seklinde seyreden enfeksiydz
mononiikleoz (EM) klinik tablosuna yol agmaktadir. Bu virus EM diginda nazofarinks karsinomu,
Burkitt lenfomasi, Hodgkin hastaligina yol agmaktadir. Cogunlukla gézden kagan gastrointestinal
sistem bulgulari siker (> %80). Bu bulgular arasinda karin agrisi, hepatosplenomegali, karaciger
enzimlerinde 3-5 kata kadar olan yiikselme sayilabilir. Hafif enzim yiiksekligi ile seyreden bu klinik
tablo genellikle kendi kendini sinirlar. EBV nadir olarak ciddi hepatit, fulminan karaciger yetmezli-
gi, dalak riiptiirii, ensefalit, immiinotrombositopenik purpura, kolesistit, obstriktif uyku apnesi ve
enteropati gibi komplikasyonlara neden olabilmektedir. Bu yazida EBV’ye bagli akut hepatit gelisen
29 yasinda erkek hasta sunulmustur.

Olgu: 29 yaginda erkek hasta. 4-5 giindiir siiren bogaz agrisi, halsizlik ates, karin agrist, bulantt ve
hazimsizlik sikayeti ile dahiliye poliklinigine bagvurdu. Yapilan tetkiklerinde karaciger enzimlerin yiiksek
cikmast tizerine hasta servisimize yatirildi. Hastanin fizik muayenesinde genel durumu iyi, suuru acik,
koopere, ates 38,5°C, sag orofarinkste sag tonsilde hipertrofik ve beyaz cksiidatif gériiniim meveuttu.
Batin muayenesinde epigastrik hassasiyet ve sag iist kadranda hassasiyet saptandi. Hastanin laboratuar
incelemesinde WBC 18650/mm3, Hb14,3 gr/dlt, Hee %42,7, AST 529U/L, ALT: 226 U/L, saptand.
Hastanin tam idrar analiz degerleri ve diger biyokimyasal parametreleri normaldi. Bogaz kiiltiirtinde
tireme olmadi. Hepatit serolojileri, anti-HIV ve streptekok a antijen testleri negatif olarak saptandi. Pa
ac grafisinde ve batin ultrasonografik gériintiilemesinde (USG) patolojik bulguya rastlanmadi. Hastada
EBV VCA IgM porzitif olarak saptandi. Beraberinde CMV IgM negatif CMV IgG porzitif saptaninca
Ebstein Barr virusuna bagl hepatit tanist konuldu. Hastaya semptomatik tedavi verildi. Takiplerinde
yakinmalari gerileyen hasta yatiginin 5. giintinde 6neriletle taburcu edildi.

Sonug: Epstein-Barr viriis (EBV), siklikla ates, bogaz agrisy, lenfadenopati ve periferik kanda
atipik lenfomonositoz ile karakterli enfeksiyoz mononiikleoz tablosuna neden olmaktadir. Bu hasta-
likta karaciger tutulumu genellikle hafif derecede olup, kendiliginden diizelir. EBV enfeksiyonunda
genellikle destek tedavi uygulanir ve hepatit vakalari da siklikla kendiliginden diizelir. EBV geng ve
erigskin bireylerde de siklikla rastlanmakeadir. Bu nedenle dzellikle ates ve bogaz agrisinin birlikte
oldugu akut hepatit vakalarinda nadir sebeplerinden olan EBV ayirici tanida diisiiniilmelidir.

Anahtar kelimeler: Ebstein-Barr virus, akut hepatit, eriskin hasta
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PS-046 Abstract: 0063

DERi VE MiDE METASTAZLI SQUAMOZ HUCRELI AKCIGER CA

Aslan Celebi', Banu Biiyiik1, Miiriivvet Seyda Seferoglu1, ismail Ekizoglu1, Engin Beydogan2
1$BU, GOP taksim egitim ve aragtirma hastanesi, i hastalklar: klinigi
26p(j Gaziosmanpasa Taksim egitim ve arastirma hastanesi, radyoloji klinigi

Girig: Akciger kanseri yiiksek mortalite oranina sahip en sik goriilen malignitelerden biridir.
Neredeyse tiim organlarda metastaz yapabilir, ancak daha sik goriilen bolgeler hiler lenf nodlari,
karaciger, adrenal bezler, kemik ve beyindir. Ciltte akciger kanseri metastazlarinin gériilme sikligina
dair gesitli veriler var. Akciger kanserinden cilt metastazlarinin gériilme siklig vakalarin %1-12si
arasinda degisir. Akciger kanserinin tiim histolojik tipleri deride metastaz gelisebilir. Gastrointestinal
sisteme metastatik squamoz hiicreli CA It gogunun akcigerin primer timérlerinden kaynaklandig:
ancak literatiirde ¢ok az sayida mide tutulum olgusu oldugu goriilmiistiir. Biz bu vakada, primer
akciger squaméz hiicreli CA ‘sinden mide ve deri metastazlari olan nadir gériilen bir olgu sunuldu.

Olgu: 72 yasinda erkek hasta tarafimiza kilo kaybi, 6ksiiriik ve sirt agrisi sikayeti ile bagvurdu.
Yaklagik 4 ay once ates, oksiiritk ve sirt agrisi nedeniyle enfeksiyon hastaliklar tarafindan tetkik
edilen hastanin bu donemde 15 kg kayb1 da olmast tizerine i¢ hastaliklar1 klinigimize interne edildi.
Daha énceden bilinen aort kapak replasmani, koroner arter hastaliklar1 meveut olup hastanin fizik
muayenesinde genel durumu orta, suur acik koopere oryante, tansiyon 100/60, nabiz 76/dk, viicut
15151 36,4 ve sol omuz tizerinde ciltte kitle mevcuttu. Kardiyovaskiiler sistem muayenesinde metalik
kapak sesi mevcut, solunum seslerinde sol akciger alt ve orta alanlarda solunum sesleri azalmis olarak
saptand1. Biyokimyasal tetkiklerinde 1nr: 3,8 crp 71, wbe 10200, hb 11,7, mev 81, plt 517000 olup
diger parametrelerde 6zellik saptanmadu. PA akciger grafisinde sol orta ve alt alanda homojenopasite
olmasi iizerine Toraks BT ¢ekildi. Solda ana brong distal kesimini ve alt lob segmenter bronglarin
sararak belirgin derecede daraltan sinirlari komsu atelektazik segmentten net ayirt edilemeyen
hipodens lezyon izlenmigtir (santral akciger tm?). Ayrica karaciger ve surrenal metastaz olarak
degerlendirilen lezyonlar saptanmigtir. Cekilen tiim viicut sintigrafisinde litik lezyonlarda saptanan
hastanin kilo kayb:1 ve anemi olmas tizerine yapilan gastroskopisinde korpusta iilsetler ve korpusta
metastazla uyumlu kitlelerden biyopsi alindi. Hastanin mide biyopsisinde squamoz hiicreli karsi-
nom infiltrasyonu olarak degerlendirildi. Hastanin sol supraklavikuler bélgede bulunan cilt lezyo-
nundan insizyonel biyopsi yapildi. Patolojiden squamoz hiicreli karsinom infilltrasyonu metastatik
timori meveuttur. Yapilan bronkoskopisinde alinan brong biyopsisi sonucunda hastada cilt ve mide
metastazli primer akcigerin squaméz hiicreli karsinom olarak degerlendirilmistir.

Tartigma: Ciltteki metastazlar akciger kanserinin ilk bulgusu olabilir. Spesifik olmayan gérii-
niimden dolay1 benign lezyonlar olarak yanls teshis edilebilir. Akciger kanserinden cilt metastazlart
kétii bir prognostik gostergedir. Diger i¢ metastazlarla birlikee ¢oklu cilt metastazlarinin gériiniimi
surviyi kisalar. Midenin squaméz hiicreli CA prevalansi ¢ok diisiiktiir. Klinisyen, midenin primer
tutulumundan ziyade metastatik squamoz hiicreli CA nin olasiliginin farkinda olmalidir.

Anahtar kelimeler: squamoz hiicreli karsinom, cilt metastaz, mide metastaz
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PS-047 Abstract: 0078

INTOKSIKASYONLARIN TAKiBINDE GAMA GLUTAMIL TRANSFERAZ BiR
PARAMETRE OLABILIR Mi?

Ali Cetinkaya, Deniz Avc, 0guzhan Sitki Dizdar

Sadghk Bilimleri Universitesi Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kayseri

Amag: Intoksikasyon, bir canlinin herhangi bir etkenle karsilagarak dogal isleyisinin bozulmast
olarak tarif edilir. Intoksikasyon durumunda asemptomatik klinik durumdan mortaliteye kadar genis
bir yelpazede klinik tablolar goriilebilir. Gelismekte olan tilkelerde intoksikasyonlarin yillik insidans:
9%0,02-9,3 arasinda degismektedir. Ulkemizde yilda 150,000 zehirlenme olayinin gériildiigii tahmin
edilmekeedir. Devlet istatistik enstitiisiiniin verilerine gore intoksikasyonlarin prevalanst %0,4" tiir.

Gama glutamil transferaz (GGT), glutatyon sentezi ve ytkiminda rol alan ayni zamanda da
xsenobiyotik detoksifikasyonunda rol alan bir karaciger enzimidir. Serum GGT diizeyleri son yil-
larda birgok hastalikta prediktivite yoniinden caligtlmigtir. Caligmalarda serum GGT diizeylerinin
kardiyovaskiiler hastaliklar, nonalkolik karaciger hastalig, ateroskleroz ve metabolik sendrom olmak
tizere birgok hastalikta prediktivitesi gosterilmistir.

Bu calismada detoksifikasyon islevi de bulunan bir karaciger enzimi olan GGT nin intoksikas-
yon vakalarindaki roliinii aragtirmayr amagcladik.

Yontem: Temmuz 2012 ile Aralik 2014 tarihleri arasinda Kayseri Egitim ve Aragtirma
Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Yogun Bakim Klinigine suisid amaglt ilag veya madde alimi nedeniyle yatist
yapilan 158 hastanin dosyalari hastane kayitlarindan retrospeketif olarak incelendi. Bu hastalardan 24
saatten uzun siire yatist olan ve serum GGT diizeyleri dl¢iilmiig olan 99 ‘u caligmaya dahil edildi ve
dosyalar: geriye doniik olarak incelendi.

Bulgular. Caligmaya dahil edilen 99 hastanin %28,3’i (n=28) erkek; %71,7 si (n=71) kadind.
Hastalarin yats anindaki genel 6zellikleri ve laboratuar verileri tabo. 1'de gosterildi. Korelasyon
analizinde hastalarin yatig anindaki serum GGT diizeyleriyle yatus siireleri arasinda pozitif yonde
istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulundu (r=0,325, p=0,002). Glasgow koma skoru ile yatis
siiresi arasinda negatif korelasyon vard: (r=0,350, p=0,001). Ayrica GGT ve glasgow koma skoru
arasinda da negatif korelasyon tespit edildi (r=-0,315, p=0,003).

Sonug: Yogun bakim iinitelerinde intoksikasyon olgular1 6nemli yer tutmakeadir. Intoksikasyon
olgularinin yatis aninda klinik ciddiyetini belirlemek bu hastalarin takibi agisindan énem arz etmek-
tedir. Farklu ilaclar farkli klinik bulgular ile seyrettigi icin tek bir parametre ile olgunun ciddiyetini
tespit etmek kolay degildir. Bazi caligmalarda lakeat diizeyi ve pH degerleri bu hastalarin takibinde
yararlt parametreler olarak kargimiza ¢tkmaktadir. Detoksifikasyon islevi oldugu da bilinen GGT nin
serum diizeyleri bizim ¢alismamizda intoksikasyon olgularinin hastanede yausg siireleri ile istatistiksel
anlamlilig olan pozitif yonde bir korelasyon gostermistir. Bu bulguyu intoksikasyonda maruz kalinmig
olan toksik maddenin detoksifiye edilme cabasiyla bagdastirmanin miimkiin olup olmadig konusu
heniiz net degildir. Literatiirde GGT diizeyleri genelde hepatotoksik ilaglara bagl: intoksikasyonlarda
arastirilmigtir. Ancak calismamizda oldugu gibi hepatotoksik olan olmayan biitiin ilaglara ve maddelere
bagli intoksikasyonlarda GGT nin klinik 6nemi yeterince aragtirilmamugtir. Bu noktada ¢aligmamizda
buldugumuz sonuglarin ilave ¢aligmalarla dogrulanmasina ihtiyag vardir.

Anabhtar kelimeler: gama glutamil transferaz, intoksikasyon, klinik seyir
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Tablo 1. intoksikasyon hastalarinin genel ozellikleri ve laboratuvar verilerinin 6zeti

Degiskenler Degerler
Yas (vil) 27,6+10,4
Yatig suresi (giin) 2,711
Sistolik TA (mmHg) 11168
Diastolik TA (mmHg) 68+16
NDS 85,9179
Solunum sayisi/dakika 21,9+6,2
Ates (oC) 36,60,4
Glasgow skoru 14,2+21
APACHE skoru 3(0-22)
Glukoz (mg/dL) 96 (39-1144)
Kreatinin (mg/dL) 0,7 (0,4-7,8)
AST (IU/L) 20 (8-376)
ALT (IUL) 14 (4-953)
ALP (IU/L) 73 (29-150)
GGT (IU/L) 15 (5-365)

Sistolik TA: Sistolik Tansiyon Arteriyel, Diyastolik Tansiyon Arteriyel, NDS: Nabiz Dakika Sayisi, AST: Aspartat amino transferaz,
ALT: Alanin amino transferaz, ALP: Alkalen fosfataz, GGT: Gama glutamil transferaz
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SINSi SEKILDE iLERLEYEBILEN KANSER: PANKREAS KANSERI

Sevilay Siireyya Ermi§1, Murat Dinger2
7Eski§ehir Devlet Hastanesi Dahiliye Kinii, Eskisehir

2 Osmangazi Universitesi, Medikal Onkoloji Bilim Dal, Eskisehir

Girig, amag: Pankreas kanseri, teshisi ve tedavisi zor bir kanser olup, diinyada en dlimciil
dérdinct kanser sayilmakeadir. Genellikle hizli yayilim gésteren hastalik, daha ¢ok 60 yas sonrast
goriilmekee ve erken teshis hastaligin tedavisi i¢in en énemli faktor olarak kabul edilmektedir. Biz
uzun siire alkalen reflii gastrit, 6zefajit ile takip edilen ve bulanti, mide agrsy, kilo kaybu ile acile gelen
ve pankreas kanseri tanisi konan bir hastay1 sunacagiz.

Bulgular: 51 yaginda erkek hasta halsizlik, bulanti ve kusmast ile acile getirildi. 1 aydir bulantis:
varmus. kusmasi 1 hafta 6nce eklenmis. Hasta dig merkezde bu sikayetleri i¢in goriildiigiinde endos-
kopisi yapilmis. Endoskopisinde hiatal herni+alkalen reflii gastrit+0sefajiti saptanmus. Pantaprozol
tablet, gaviscon sirop ve alverin sirat+simetikon tablet basglanmig. Once biraz yarar gérmiis. Ancak
bulantisi tekrar baglamig. Kusmug. Evde bayginligi olmast nedeniyle acil servise getirildi. Acilde
gorildigiinde ta: 80/50 mmHg olmast nedeniyle serum fizyolojik verildi. yapilan tetkiklerinde aks
116, cr 1,87, AST 89, ALT 208, GGT 63, ALP 77, Total/direk biliriibin 4,3/1,14 Na 135, k 2,4
olmasi nedeniyle bulanti+p. ulcus aktivasyonu +hipokalemi+karaciger enzim yiiksekligi ile yatirild.

Muayenesinde konjuktiva soluk, sklera subikterik, kalp ritmik tagikardik, epigatrium ve tiim
batin palpasyonla hassas idi. Rebaund, defans saptanmadi. Hastanin endoskopisinde alkalen reflii
gastrit+ozefajit olmasi nedeniyle mide icin tedavisi verildi. Hipokalemisi i¢in potasyum destegi
verildi. Kreatinin yiiksekligi sivi alimi1 azalmasi ve kusmasina bagli prerenal azotemi olarak degerlen-
dirildi. Swv1 tedavisi ile kreatinin normale geldi. Potasyumu icin yiiksek doz potsyum iceren mayiler
verilmesine ragmen hala potasyumunu normale getirilememesi paraneoplastik sendrom olasiligini
akla getirdi.

Hastanin karaciger enzim yiikseklig, son 1 ayda 8 kilo kayb: olmasi, parancoplastik sendrom
siiphesi nedeniyle Batin usg ¢ekildi. Karacigerde multipl ekojen lezyonlar nedeniyle kanser agisindan
timor markerleri istendi. AFP1,9, CEA 77,8, Cal9-9>2022, Cal5,3 29,5 olarak gelmesi izerine
pankreas ince kesitli batin MR ve MR kolanjiografi istendi. Batin MR de pankreas govde, kuyruk
kesiminde kalinlagma, karacigerde multipl metastaz ile uyumlu gériintimleri saptand..

Hasta cerrahi onkolji blimiinden goriildii. karacigerde multipl metaztazlar nedeniyle operasyon
sansin1 kaybetmis olarak degerlendirildi. Bulantsi pankreastaki kitlenin mide iizerine baski yapmas
ve mide iceriginin agag1 kisma gecememesine baglandi. Nazogstrik sonda ile dekompresyona alindi.

Hasta pankreas kanseri+karacigerde multip]l metastazlari i¢in medikal onkoloji bélimiine devir
edilmigtir.

Tartigma: Pankreas kanseri ilk evrelerinde belirti vermeden ilerleyebilir. Belirti vermeye bas-
ladiginda ise tiimér pankreas digina yayilmus olup tedavi igin geg kalinmaktadir. Hastalarda erken
teshis biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu nedenle Peptik Ulcus hastalarinda verilen tedaviden tam cevap
alinamayan durumlarda ileri incelemeler yapmaliyiz. En azindan yapilacak Batin USG ile safra kese-
si, karaciger veya pankreas hakkinda bilgi sahibi olabiliriz.

Anahtar kelimeler: karin agrisi, Pankreas Kanseri, zayiflama
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HiIPONATREMi KLiNiGi iLE BASVURAN NADIR BiR GULLIAN BARRE OLGU
SUNUMU

Ezqi Tiikel, Seydahmet Akin, Gokcan Giiner, Nazire Aladag, Yasemin ﬁzgijr, Safa Abaci, Sanver Kog, Arzu
Cennet Isik, Ozcan Keskin
Sadghk Bilimleri Universitesi Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Aragtirma Hastanesi. ¢ hastaliklar klinigi

Giris: Guillian-Barre sendromu (GBS), progresif ve simetrik 6zellikle asendan ilerleyisi olan kas
giicsiizligii ve azalmig veya kaybolmus derin tendon refleksleri ile karakterize immiin aracili oldugu
digtniilen bir sendromdur. GBS’in uygunsuz ADH sendromu ile iligkisi bilinse de mekanizmas:
net bilinmemekeedir. Fakat hiponatremi varlig1 yiiksck mortalite morbidite ile iligkilendirilen beyin
Sdemine yol agabilmektedir.

Olgu: 52 yaginda kadin hasta 4 giindiir olan bulanti, kusma, halsizlik, bacaklarda giigstizlik
sikayetleri ile acil servise bagvurdu. Hastanin 6zellikle alt ckstremitede olan giigsiizliik ve yiiriiyeme-
me sikayetlerinin gittik¢e artagini ifade etmekteydi. Bir hafta 6ncesinde tist solunum yolu enfeksi-
yonu Sykiisti ve antibiyotik kullanimi olan hastanin bilinen kronik hastalig: ve siirekli ilag kullanimi
yoktu. Acil servise bagvurusunda vitalleri fizyolojik araliktaydi. Fizik muayenesinde periferik fasial
asimetrisi vard, alt ekstremite motor kuvveti bilateral 1/5 olarak degerlendirildi ve derin tendon
refleksleri alinamadi. Diger sistem muayenclerinde patolojik bulgusu yoktu. Hastanin alinan rutin
laboratuvar tetkiklerinde Na: 123 meq/l disinda anlamli patolojik bulgusu yoktu. Normovolemik
olan hastanin plazma ozmolaritesi 243 mosm/It olup kan gazinda asidozu ve alkalozu yoktu, KCFT
ve BFT normal araliklarda olup hiponatremisi uygunsuz ADH sendromu ile uyumlu gérildi.
Akciger grafisinde infiltrasyon, kitle, patolojik bulgu yoktu. Tiroid ve adrenalfonksiyonlar: normal
sinirlarda bulundu. Hastaya nérolojik semptomlart nedeniyle beyin BT planland: ve beyin tomog-
rafisinde 6demli goriiniimii meveuttu. Noroloji konsultasyonu 6nerisi ile MR diftizyon planlandi.
MR difiizyonda anlamli patolojik bulgusu yoktu. Hastaya bu siiregte sodyum agig1 hesaplanarak
sodyum replasmani yapild: takiplerinde hiponatremisi direngli seyretti. Hastanin sodyum replas-
manina ragmen semptomlarinda gerileme kaydedilmedi. Sivt kisitlamasi sonrast sodyum degeri 130
mEq/1 seviyesine ulagt1. Idrar sodyum aulimi uygunsuz ADH’1 destekliyordu. Yapilan EMG GBS
ile uyumlu geldi. Hasta steroid ve IVIG tedavisi agisindan degerlendirilmek ve takip icin noroloji
klinigine interne edildi.

Sonug: Hiponatremi siklikla kargilaguigimiz bir elekerolit bozuklugu olup etyolojisine yonelik
sorgulamanin ayrintli yapilmasini gerektirmektedir. Acil dahiliye polikliniginde daha sik olarak
ilaglara bagli nedenlerle kargilagiyor olsak da diger nedenlerinde akilda bulundurulmas: gerekmek-
tedir. Nadir bir hiponatremi vakasi oldugunu diisiindiigiimiiz igin olguyu sunuyoruz.

Anahtar kelimeler: Gullian barre sendromu, hiponatremi, uygunsuz adh sendromu
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PNOMONI KLiNiGi iLE BASVURAN NADIR BiR LOSEMi OLGU SUNUMU

Ezqi Tiikel, Sena Yazici, Safa Halil Abaci, Seydahmet Akin, Nazire Aladag, Yasemin ﬁzgiir, Arzu Cennet
Isik, Sanver Kog, Ozcan Keskin
Sagilik Bilimleri Universitesi Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egiitim ve Arastirma Hastanesi. lc hastaliklan Klinigi

Girig: Dissemine intravaskuler koagulasyon (DIC) tromboz ve kanamalarla seyretmektedir.
Her zaman altta yatan nedene bagli olarak goriilmektedir. Trombositopeni ve mikroanjiopatik
hemolitik anemi her zaman mevcuttur. Mortalitesi yiiksek olan bir durum oldugu i¢in hizli tan
konulmas ve altta yatan nedenin tedavisi gecikmeden yapilmalidir.

Olgu: 44 yasinda erkek hasta yaklagik 20 giindiir olan halsizlik, ates, okstiriik, nefes darlig: sika-
yetleri ile hastenemize bagvurdu. Mevcut sikayetleri ile daha éncesinde dis merkeze bagvurusu olan
hastaya alt solunum yolu enfeksiyonu oldugu diisiiniilerek ismini bilmedigi bir antibiyotik tedavisi
baglanmus. Hasta tedavisini diizenli bir sekilde almig fakat nefes darligt giderek artmig ve evde ol¢ii-
len atesi 40°C’ye ¢tkmast iizerine hasta tekrar hastaneye bagvurmus; akciger grafisi ¢ekilmis ve grafisi
pnomoni ile uyumlu goriilerek antibiyotik tedavisi degistirilmis ve hastanemize yonlendirilmis. Bu
siiregte nefes darliginin arttugini ve son giinlerde gorme bozuklugunun gelistigini ifade etmekteydi.
Acil serviste vitalleri alinan hastanin tasikardisi (110/dk), takipnesi (22/dk) vards. Fizik muayene-
sinde hasta soluk goriiniimlii, bilateral akcigerlerde tist zonlara kadar krepitan ralleri vards, diger
sistem muayeneleri dogald1. Tetkiklerinde WBC: 18,8 1073/ul, HGB: 5,9 g/dl, PLT: 15 10"3/ul,
Ure: 45 mg/dl, Kre: 1,31 mg/dl, INR: 1,9 olup diger degerleri normal araliktaydi. Hastanin toraks
goriintiilemesinde yaygin infiltrasyon alanlari mevcut olup gogiis hastaliklar: tarafindan oral antibi-
yotik tedavisi onerilerek anemi agisindan degerlendirilmek tizere tarafimiza yonlendirildi. Nérolojik
semptomlart olan hastaya beyin BT ve MR difiizyon gekildi; patolojik bulgu gériilmedi. On tanida
pnomosepsis+ DIC diisiiniilen hastaya TTP/HUS ekartasyonu igin periferik yayma planlandi.
Periferik yaymasinda %80 oraninda bilobe niikleuslu yogun graniillii blastlar goriildii. Hastada akut
miyeloid 16semi M3+ DIC 6ntanilara eklendi. Gerekli kan transfiizyonlar: yapilan hastanin takibin-
de solunum sikintist artey; 10 Ie/hidrasyona ragmen hipotansif seyreden hasta acil dahiliye gézlemde
entiibe edilerek hematoloji klinigi olan bir merkezin 3. diizey yogun bakim iinitesine sevk edildi.

Tartigma: Periferik yayma basit, tekrarlanabilir, ucuz ve kolay degerlendirilebilen bir tan1 yon-
temidir. Bagta hematolojik olmak tizere bir¢ok hastaligin teshisinde yol gésterici olmaktadir. Son
yillarda laboratuar tetkiklerinin giderek daha geniglemesine ragmen periferik yayma 6nemini koru-
maktadir. Acil servis bagvurularinda agir ve atipik gidisli enfeksiyon tablolarinda ve sitopenilerde
asla geciktirilmeden yapilmalidir.

Anahtar kelimeler: dissemine intavaskiiler koagulopati, trombositopeni, periferik yayma
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Resim 1. PeriferikYayma-1

Resim 2. PeriferikYayma-2
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Genel Dahiliye

PS-051 Abstract: 0096

NiFEDIPiN KULLANIMINA BAGLI GINGIVAL HiPERPLAZI

Arzu Cennet Isik, Seydahmet Akin, Yasemin ﬁzgiir, Nazire Aladag, Sanver Ko¢, Mutianur (Ozkorkmaz,
0Ozcan Keskin
Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi

Girig: Ilaca bagli diseti biiyiimeleri baz1 sistemik ilaglarin yan etkisi ile olugur ve mekanizmast
tam olarak anlagilamamugtr. Onemli olan dental plak, predizpozan etkenler, cinsiyet, yas ve tedavi
sitresidir. Ilaca baglt digeti biiyiimeleri neden olan ilacin kesilmesi, oral hijyen saglanmast ve perio-
dental bakim ile kontrol edilebilir. Nifedipin kullanimi sonras gingival hiperplazi gelisen olgumuzu
ilacin yan etkisine dikkat cekmek amaciyla sunduk.

Olgu: 65 yasinda erkek hasta diyabet, hipertansiyon ve diseti kanamas: sikayetleri ile poliklini-
gimize bagvurdu. Anamnezinde son 1 yildir hipertansiyon i¢in nifedipin 60 mg 1x1 tablet kullanim
Sykiisit meveuttu. Fizik muayenesinde makroskopik olarak tespit edilebilen gingival hiperplazi
olmasi diginda 6zellik yoktu. Hemogram ve biyokimyasal tetkikleri normal sinirlarda idi. Diyabet
agisinda kontrol altunda oldugu goriildi. Dis hekimi kontrolii 6nerildi ve konsultasyon istendi.
Konsultasyon sonucunda gingival hiperplazi ile uyumlu oldugu belirtildi. Sebep olabilecek nedenler
arasinda olan ilaca bagli sekonder gingival hiperplazi diisiiniilerck nifedipin tedavisi kesildi, oral
hijyene uyulmas: dnerildi ve antihipertansif olarak ACE inhibitori baglandi. 2 hafta sonraki kont-
roliinde hiperplazinin tamamen geriledigi goriildii. Hasta ayaktan poliklinik takibine alind1.

Sonug: Antihipertansif ajan olarak sik kullanilan nifedipin gingival hiperplaziye dis eti
fibroblastlastlariyla etkilesime girerek oldugu disiintilmektedir. Bu ilact kullananlarda nadir olarak
goriilmekte ve hastalarda yasam kalitesini diigiirmektedir. Ilacin kesilmesi sonrasinda semptomlarin
gerilemesi tantyr dogrular. Nifedipin kullananlarda gelisebilecek dis eti kanamalarinda gingival
hiperplazi akla gelmesi agisindan sizlere bu olguyu sunmak istedik.

Anabhtar kelimeler: nifedipin, gingival hiperplazi, hipertansiyon
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Genel Dahiliye

PS-052 Abstract: 0097

DIiYABETES MELLITUSLU HASTALARDA KAN BASINCI OLCUMU GEREKLILIGi

Fatih Eskin, Osman Nuri Koyun, Cihat Cosgun
Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi, lc Hastaliklar Ana Bilim Dal, Corum

Giris: Hipertansiyon (HT) en sik gériilen kronik hastaliklardan biridir. ABD ve Avrupa iilke-
lerinde en sik goriilen hastaliklardan biri olan hipertansiyon prevelans: Framingham Caligmasinda
erigkin toplumda %15-20 olarak saptanmigtir ve yasla birlikte sikhigr da artig géstermekeedir
(%42-64). Ulkemizde ise 16 milyon HT hastasinin oldugu tahmin edilmektedir. Kardiyovaskiiler,
renovaskiiler ve serebrovaskiiler hastaliklar agisindan major risk olusturan HT, ayn1 zamanda 6nele-
nebilir ve tedavi edilebilir bir hastalik olmast nedeniyle biz hekimler i¢in daha da énemli bir durum
arz etmektedir. Diyabetes Mellitus (DM) da diinyada oldukga sik gériilen bir hastalikuir ve siklikla
bu iki hastalik birarada bulunurlar.

Amag: DM ve HT birlikteliginin sik oldugu bilinmesine ragmen DM lu hastalarin kan basin-
cint yeterli siklikta kontrol ettirmedikleri bilinmektedir. Tespit edilmemis HT ise DM lu hastalar
icin 6nemli riskler tagimaktadir. Bu ¢aligmada Tip2 DM lu hastalarin HT agisindan taranmas:
amaglanmigtir.

Yontem: Hitic Universitesi Erol Olgok Egitim ve Aragtirma Hastanesi I¢ Hastaliklari
Poliklinigi’ne bagvuran, daha 6nce HT tespit edilmemis 100 Tip2DM lu hastanin yas ve diyabet
yaslart kayit edilerek kan basinglari 6l¢iildii. Olgiim 6ncesi hastalarin oturur durumda en az 5 dakika
dinlenmeleri saglandi. Olgijm, klasik oskiiltatuar yontemle yapildi. Bir seferde2 dakika ara ile iki
Sl¢iim yapilarak ortalamasi alindi.

Bulgular: Daha énce HT u olmayan 100 Tip2DM hastasinin kan basinci 8l¢iimleri sonucunda
42 hastada yeni HT tespit edildi. Bu 42 hastanin 24 tinde Evre 1 HT, 11 inde Evre 2 HT ve 7 tane-
sinde de Evre 3 HT oldugu tespit edildi. HT tespit edilmeyen hastalarin yag ortalamas: 52 ve diyabet
yas ortalamasi 5,7 yil olmasina karsilik HT tespit edilen hastalarin yas ortalamasi 58 ve diyabet yas
ortalamasi 7,2 yil olarak tespit edildi.

Sonug: Bizim yaptigimiz bu ufak ¢apli taramada %42 gibi yiiksek bir oranda yeni HT hastas:
tespit ettik. Tarama sonuglarinda goriilityor ki hasta yagi ve diyabet yagi ilerledikce HT tespit etme
oranlar1 da artmaktadir.

Tartisma: DM ve HT, kardiyovaskiiler hastaliklara bagli mortalite riskini onemli derecede arti-
ran ve toplumda oldukga sik goriilen iki hastalik olmasina ragmen heniiz tespit edilmemis olduk¢a
fazla sayida DM ve HT hastast oldugu asikardir. HT u ancak kan basinci dlctiimleri yaparak tespit
edebiliriz. Caligmamizda da gorildigii tizere 100 Tip2DM hastasinin kan basinci 6lgtimleri yapi-
larak %42 gibi ¢ok yiiksek bir oraninda HT tespit edilmis olup, bu hastalarin tedavileri baglanarak
hastalar icin olas: riskler en aza indirilmeye caligilmigtir. Sonug olarak biz hekimlere diigen gorev,
Tip2 DM hastalarinin rutin olarak kan basinci dl¢timlerini yapmak ve hastalara da kendi kan basinc
takiplerini yaptirmalari gerekliligini her firsatta hatirlatmak olmalidir.

Anahtar kelimeler: Diyabet, Hipertansiyon, Kan bacinc élgiimii
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Genel Dahiliye

PS-053 Abstract: 0110

BOGAZ AGRISI VE GECMEYEN ATESLE BASVURAN ERISKiN STIiLL HASTALIGI
OLGUSU

Serhat Uysal, Ufuk Siileyman Taner, Fettah Sametoglu
S. B. Ul istanbul Egitim Ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklar: Klinigi, istanbul

Olgu: Bilinen kronik hastaligi olmayan 39 yaginda kadin hasta halsizlik, bogaz agrisi ve tgii-
me-titremeyle yiikselen ategle bagvurdu. Anamnezinde 45 giin dnce elektif kolesistektomi oldugu,
preop-postop problem yasamadigr 6grenildi. Ev hanimu olan hastanin sigara-alkol kullanmadigy,
yurtdigi seyahat Sykiisii olmadigy, taze peynir titketmedigi ve diizenli ilag kullaniminin olmadig:
Sgrenildi. Aile ykiisii yokeu. 3 hafta dnce bogaz agrist ve ateg sebepli kulak burun bogaz (K. B.
B.) poliklinigine bagvurdugu, antibiyoterapi verildigi, tedavisini tamamladig fakat bogaz agrisinda
iyilesme olmadig icin gittigi K. B. B. muayenesinde ozellik saptanmadigr belirtildi. Halsizligi ve
sebat eden atesi olan hasta poliklinik tahlillerinde bisitopeni ve ferritin yiiksekligi goriilmesi tizerine
yatirildi. Muayenesinde solunum sesleri dogalds, batin rahatti, organomegali yokeu, kardiyak tfii-
riim duyulmady, artrit yokeu, tonsiller hafif hiperemikti. Sag aksillada palpabl lenf nodu mevcuttu.
Dékiintii, petesi, purpura yoktu. Laboratuvarda WBC: 2,11 (1079/L), Hgb: 10,6 g/dL, PLT: 80
(1079/L), MCV: 72,6 fL, sedimantasyon: 70 mm/h, kreatinin: 0,48 mg/dL, AST: 397 U/L, ALT:
242 U/L, CRP: 4,29 mg/dL, trigliserid: 139 mg/dL, LDH: 1215 U/L, prokalsitonin: 2,82 ng/mL,
ANTI-HIV: (-), INR: 0,9, ferritin: >1500 (4354,9 ng/ml), tam idrar tetkiki: (-), ANA: (-), RF: (-),
ANCA: (-), ENA profili: (-), EBV: (-), Brucella IgM: (-), TORCH: (-) tespit edildi. Akciger gra-
fisinde 6zellik saptanmadi. Batin ultrasonografisinde karaciger-dalak boyutlar: iist sinirdayd, asit,
abse ya da malignite saptanmadi. Boyun-aksilla-inguinal ultrasonografilerinde reaktif goriinimde
lenf nodlar1 saptandi. Bisitopenisi olan hastanin periferik yaymasinda 6zellik saptanmadi, trom-
bosit sayisi yeterliydi. Hematoloji konsiiltasyonunda ultrasonografide goriilen reakeif goriiniimli
lenf nodlarinin ultrasonografiyle takibi, periferik yaymada da ozellik olmayan hastada hematolojik
malignite diisiiniilmedigi, sistemik hastaliklar agisindan degerlendirme gerekeigi belirtildi. Infekrif
endokardit agisindan yapilan transozefageal ckokardiyografide 6zellik saptanmadi. Kiiltiirleri alina-
rak seftriakson baglanan hastanin ategleri yiiksek seyredince tedavisi ertapenem olarak diizenlendi.
Balgam, idrar, gaita kiiltiiriinde tireme olmadi. Balgamda ARB negatifti. Tek sise kan killtiiriinde
enterococcus iiremesi olmast iizerine tedavisine teikoplanin eklendi. Ertapenem-teikoplanin tedavisi
altinda bir siire ategsiz seyretmesine ragmen atesleri tekrarladi. Takibinde ates yiiksekligi olmasina
ragmen karaciger fonksiyon testleri, LDH, CRP-prokalsitonin degerlerinde gerileme goriilen
hastanin ferritin yiiksekligi sebat etti. Ategli dénemde alinan ardisik kiiltiirlerinde tireme olmadi.
Antibiyoterapisi kesildi. Takiplerinde somon renginde cilt dokiintiileri olugtu, artralji de tarifleyen
hastada mevcut bulgularla eriskin Still hastalig: (ESH) diisiiniildii. Steroid tedavisi baglandi. Tedavi
altnda atesi yiiksek seyrederken, bisitopenisi, hipertrigliseridemisi, hipofibrinojenemisi, ferritin
yitksekligi ve klinikte bozulma olmas: tizerine hastada ESHa eslik eden makrofaj aktivasyon send-
romu (MAS) diisiiniildii. Kemik iligi aspirasyonunda hemofagositoz gosterilemedi. Hasta yakin
takip icin yogun bakim tinitesine nakledildi. Akut respiratuvar distress de gelisen hasta yogun bakim
tnitesinde eksitus oldu.
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Sonug: ESH nedeni bilinmeyen ates etiyolojisinde akilda tutulmasi gereken nadir sistemik
inflamatuvar bir hastalikeir. MAS’in ESH seyrinde atesle beraber lenfadenopati, pansitopeni, yiiksek
ferritin seviyeleri, trigliserid ve karaciger fonksiyon testlerinde yiikseklikle beraber seyreden fatal bir

komplikasyon oldugu unutulmamalidir.

Anahtar kelimeler: Ate, Ferritin, Still
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Genel Dahiliye

PS-054 Abstract: 0118

COMAK PARMAK iLE BASVURAN ASEMPTOMATIK CROHN OLGU SUNUMU

Seydahmet Akin, Nazire Aladag, Yasemin ﬁzgiir, Arzu Cennet Isik, Sanver Kog, Safa Abaci, Gokhan
islamoglu, Ozcan Keskin
Sagilik Bilimleri Universitesi Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egiitim ve Arastirma Hastanesi. lc hastaliklan Klinigi

Girig: Comak parmak (Clubbing) terimi parmagin distal falanksinin uniform olarak sis-
mesini ve trnak ile trnak yatagi arasindaki aginin bozulmasini belirten klinik bir terimdir. Ilk
defa Hipokrat tarafindan tarif edilen ¢comak parmak birgok farkli nedene bagli gelisebilmekeedir.
Bunlarin baglicalar1 pulmoner, kardiyovaskiiler, infeksiydz, gastrointestinal ve endokrin hastaliklar-
dir. Clubbing tamamen idiopatik de olabilmektedir.

Olgu: 27 yasinda erkek hasta el ve ayak parmaklarinda ¢omaklagma nedeniyle poliklinige bas-
vurdu. Son bir yil i¢inde yakinmalarinin gelistigini ifade eden hastanin ailesinde benzer yakinmas:
olmadig1 6grenildi. Hastanin bilinen malignite, kronik akciger, kalp, karaciger veya barsak hastalig
dykiisii yokeu. Alkol ve sigara kullanimi tariflemiyordu. Hastanin fizik muayenesinde tiim el ve ayak
parmaklarinda distal falankslarda belirgin comaklagma mevcuttu (resim 1,2). Eklemlerde agr1 veya
hareket kisiclilig1 yoktu. Kardiyopulmoner ve abdominal muayenesi dogaldi. Hastanin hemoglobin
diizeyi 12 gr/dl (12-15), Iokosit sayim1 7800/mm3 (4000-11000), periferik yaymada PNL %73,
lenfosit %25, monosit %1, cozinofil %1, trombosit 350000/mm3 olarak saptandi. Serum elektro-
licleri, arter kan gazi, aglik kan sekeri, biyokimyasi, bbrek ve karaciger fonksiyon testleri normal
sinurlarda bulundu. Idrar tetkikinde patoloji saptanmadi. Akciger filmi, elektrokardiografisi ve
Ekokardiografisi ve ii¢ bogluk BT normal olarak raporlandi. Célyak antikorlari ve PPD testi negatif
olarak degerlendirildi. Yapilan gastroduedonoskopi normal olarak raporladi. Yapilan kolonoskopi
terminal ileum agzinda iilser ve erozyonlar, Crohn (?) olarak raporlandi. Halen aktif kolit yakinmast
olmayan hasta gastroenteroloji poliklinigince izlenmek tizere taburcu edildi.

Tartigma: Clubbing etyopatogenezi halen net olarak bilinmemektedir. Clubbing idiopatik veya
sekonder olabilmektedir, idiopatik formu olgularin %34 iinii olusturmakradr. Idiopatik hipertro-
fik osteoartropati olarak da tanimlanan bu tipte bulgular adolesan ¢agda ortaya ¢ikmaktadir. Erkek
kadin oran19/1 olup, aile 6ykiisii %30-40inda bildirilmistir. Sistemik bir ¢ok hastalikta bulunmakla
birlikte idiopatik de olabilmektedir. Karsimiza ¢ikan clubbing olgulari bagl oldugu hastaliklarin
prognozu hakkinda fikir verebilitler. Bazen ¢ok nadir olarak, olgumuzdaki gibi heniiz sistemik
hastalik klinik bulgu vermeden de clubbing ortaya ¢ikabilmektedir. Bagta Crohn hastalig olmak
tizere inflamatuar barsak hastaliklar ile clubbing arasinda yakin ilisikli oldugu akilda tutulmalidir.

Anahtar kelimeler: comak parmak, crohn hastaligs, kolit
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Genel Dahiliye

PS-055 Abstract: 0136

iISHAL iLE PREZENTE OLAN KOLON M{iSiNGOZ ADENOKANSER VAKASI

Iskender Ekinci, Mitat Biiyiikkaba, Ahmet Cinar, Yilmaz Onal, Musa Salmanoglu, Omiir Tabak,
Abdulbaki Kumbasar
Sagilik Bilimleri Universitesi, Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, ic Hastaliklar Klinigi

Giris: Kolon kanseri tiim kansetler arasinda kadinlarda en sik gériilen 2. kanser tiirt, erkeklerde
ise en sik goriilen 3. kanser tiirii olup gastrointestinal sistemin en sik tiimortadiir. Kolon kanserleri-
nin ¢ogu rektum ve sigmoid kolonda yer alirken son yillarda ¢ikan kolon tiimorii siklig1 artmakeadir.
En sik patolojik tip adenokanser (%95) olup, bu tiiriin alt grubunda yer alan tagl yiiziik hiicreli ve
miisindz adenokanser tiirlerinin prognozu daha kotiidiir. Sag kolon timérleri genellikle eksantrik
olarak gelisme egiliminde olan ve biiyiik palpabl kitlelere déniisebilen, gizli kanama ve nadiren de
obstruksiyon ile prezente olabilen timérlerdir. Burada ise ishal ile bagvuran bir hastada saptanan
¢ikan kolon tiimorii vakast sunulmugtur.

Vaka: 61 yaginda erkek hasta 3 aydir devam eden ishal yakinmas: ile dahiliye poliklinigine
bagvurdu. Digkilamanin kansiz, mukussuz ve sivi kivamda oldugu 6grenildi. Fizik muayenesinde
batn sag tist kadranda palpe edilebilen sert bir kitle saptandi. Tetkiklerinde 16kosit 11,210 u/L,
hemoglobin 8,9 g/dL, trombosit 343,000 /L, glukoz 117 mg/dL, ALT 8 U/L, AST 14 U/L, ALP
79 U/L, GGT 20 U/L, Kreatinin 0,67 mg/dL, total bilirubin 0,4 mg/dL, LDH 154 U/L, albumin
2,9 g/dL, total protein 5,4 g/dL, sodyum 139 mmol/L, potasyum 3,4 mmol/L, demir 12 pg/dL,
total demir baglama kapasitesi 206 pg/dL, ferritin 97,8 ng/mL, folat 3,4 ng/mL, TSH 0,26 ulU/
mL, B12 vitamini 173 pg/mL ve tam idrar tetkiki normal saptandi. Gaita incelemesinde gizli kan
pozitif saptands, 16kosit, eritrosit veya parazit yumurtasina rastlanmads, kiiltiirde tireme olmadi.
Tiimér markirlarindan CEA (13 ng/mL) ve CA-125 (149 U/mL) yitksek iken; CA-19,9, AFP ve
PSA normal sinirlarda idi. PA AC grafisi normaldi. Abdomen ultrasonografisinde hepatik fleksura
ve ¢ikan kolonda 10 cm boyunca kalinlagma, karaciger sag lobu komsulugunda ¢ikan kolonla devam-
lilik gésteren 81x53 mm heterojen kitle saptandi. Kontrastli batin tomografisinde kolonda hepatik
fleksura lokalizasyonunda boyutlar1 yaklagik 10x7 cm 6lgiilen, heterojen kontrast tutan, liimeni tama
yakin dolduran, hipodens kitlesel lezyon saptandi. Kolonoskopide gikan kolonda goriilen lezyondan
Srnek alindy, patoloji miisinéz adenokarsinom ile uyumlu olarak raporlandi. Demir, B12 vitamini ve
folik asit replasmanlarina baglanan hasta operasyon igin genel cerrahi birimine sevk edildi.

Tartigma ve sonug: Kolon kanseri sik rastlanan ve yitksek mortaliteye sahip olan bir kanser
tiiriidiir. Erken taninin sag kalim tizerine belirgin etkin oldugu bu kanser tiiriinde yakinmasiz birey-
lerde rutin tarama programlari; hastalik iligkili semptom ve bulgular1 olan hastalarda ise ileri diizey
incelemeler dikkatle uygulanmalidir.

Anahtar kelimeler: ishal, kolon kanseri, miisinéz adenokarsinom
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PS-056 Abstract: 0077

GERIATRIK EVDE BAKIM HASTALARINA BAKIM VEREN KiSILERIN BAKICI
YUKUNUN DEGERLENDIRILMESI

Ashi Tufan', Pemra Uinalan?
"Marmara Universitesi Pendik EAH, i¢ Hastaliklar Ana Bilim Dal, Geriatri Bélimij, Istanbul
2Marmara Universitesi Pendik EAH, i¢ Hastaliklan Ana Bilim Dall, Aile Hekimligi BD, istanbul

Amag: Evde bakim, teshis ve tedavi sonras: bakim siirecinde, kronik bir hastaligin takibinde,
ihtiyag sahiplerine kendi ev ortamlarinda saglik bakim1 hizmetlerinin verilmesidir. Evde bakim hiz-
metine en ¢ok ihtiya¢ duyan kesim 65 yas tistii hastalardir. Bu hastalarin bakimi genelde hastalarin
yakinlari tarafindan yiiriitiilmektedir. Bakim verme isi siklikla bir kisinin omuzlarinda kalmakea ve
cogu zaman bakim yiikii kargisinda zorlanabilmektedirler.

Bu aragtirmada, 65 yas tistii evde bakim hastalarina bakim verenlerin yasadig: giicligii “ Zarit
Bakim Verme YiikiiOlgegi”(ZBVYO) kullanarak belirlenmesi amaglanmugtir.

Gereg-yontem: Tanimlayici olan bu aragtirmaya Subat-Mart 2016 tarihleri arasinda evde bakim
biriminden takipli hastalarin bakim verenleri dahil edilmigtir. Katilimeilarin onami alindikean sonra
22 soruluk Zarit Bakim Verme YiikiiOlgegiyiizyiize soru-cevap seklinde uygulanmugtir. Olgekten en
az 0, en fazla 88 puan alinabilmektedir. Olgek puaninin yiiksek olmasi, yaganilan sikintinin yiiksek
oldugunu gostermektedir. 24 kesme puan olarak kabul edilmistir. Bakim verenlerin sosyo-demog-
rafik 6zellikleri ve hastalarin 6zeliklerini igeren bilgiler kayit edilmistir. Veriler SPSS Statistics 23,0
programinda Mann Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Toplam 119 bakim veren (100 kadin, 19 erkek) calismaya katilmigtir. Caligmada
bakict yiikit puan1 49,5 + 14,73 (12-79) olarak bulunmus. Yiiz sekiz (%90) bakic1 6lgekten 24 iizeri
puan almigtr. Bakicinin yiikii ile hastalarinin bakim siiresi, bakim verenin yagi, cinsiyeti, egitim
diizeyi, hasta ile yakinlik derecesi ve is durumu arasindaki iliski gézlemlenmistir. Bakicr yiikii puan:
ile bakim verenin hastayla yakinligi (p=0,038), hastanin egitim diizeyi (p=0,008) ve hastanin bakim
siiresi (p=0,008) aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmugtur.

Sonug: Bakicr yiikiiniin degerlendirilmesi ve sorunlarin saptanmasi; bakim verenlerin ve hasta-
larin yagam kalitelerini yiikseltmeye yardimcr olabilir. Bu farkindalik hastaya daha yararli bir bakim
verilmesini saglayabilir.

Anahtar kelimeler: bakic1 yiikii, evde bakim, geriatri
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Hematoloji

PS-057 Abstract: 0017

HOMOZiGOT TiP FAKTOR V LEIDEN MUTASYONUNA BAGLI GELISEN BUDD
CHiARi SENDROMU: OLGU SUNUMU

Banu Betiil Kocaman, Koniil Ahmedova, Esma Nur Saglam, Burcu Giilbaga, Ufuk Siileyman Taner,
Burcak Kara, Fettah Sametoglu
[stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, ic Hastaliklar Klinigi, Istanbul

Giris: BCS (Budd chiari sendromu) hepatik venoz ¢ikis akiminin tikanikligiyla olugan nadir bir
klinik tablodur. Prevalans: 1/100,000°dir. Bat: toplumunda siklikla 30-40 yaslarindaki kadinlarda
goriilmekeedir. %20 idiopatik olmakla birlikte, etyolojisinde %46 oraninda birden fazla trombotik
risk fakedrii bulunmakeadir. Her zaman agikar semptomlar gériilmese de, bircok hasta karin agrist
ve karinda sislikle bagvurmakeadir. Hastalarin %5’i akut karaciger yetmezlik tablosuyla gelmektedir.
Erigkin hayatta kalitsal trombofilinin kendisini BCS olarak gosterdigi pek cok hasta oldugun-
dan fakedr V leiden mutasyonu, antitrombin 3, protein ¢, protein s eksikligi ve hiperkoagulopati
durumlar mutlaka aragturilmalidir. Fakedr V leiden mutasyonu otozomal dominant gegislidir ve
bunlarin %99’unda mutasyon heterezigottur. %1’lik kisimsa homozigottur; bu gruptakiler olduk¢a
nadir vakalardir. Faktdr V leiden mutasyonunun beyaz irkta bulunma sikligi %5’ken, homozigotluk
oraninin 1/5000 oldugu bildirilmistir. Ilk vendz tromboemboli igin relatif risk homozigotlarda 10
kat yiiksek bulunmugtur. BCS etyolojisinde hiperkoagulopati durumlarinin gz éniinde bulundu-
rulmast hastaliin erken teshis ve tedavisinde dnemlidir. Yazimizda homozigot tip fakedr v leiden
mutasyonuna bagli BCS olgusu sunulmugtur.

Olgu: 44 yagindaki kadin hasta karin agrisi, karinda ve bacaklarda sislik sikayetiyle hastane-
mize bagvurdu. Anamnezinde 4 diisiik, 2 6lit dogum ve sol alt ckstremitede derin ven trombozu
Sykiisi vard. Fizik muayenesinde skleralar ikterik, yaygin asit ve bilateral pretibial 6demi vardu.
Tetkiklerinde; t. bilirubin: 8,1, d. bilirubin: 4,1, AST: 41, ALT: 28, LDH: 408, ALP: 195, Albumin:
2,2, T. protein: 5,76, INR: 1,8, WBC: 11,08, hb: 13,6, PLT: 186, Na: 128, K: 4,2, kreatinin: 1,1
saptand1. Abdomen BT de, hepatomegali ve nodiiler tarzda kontrast tutulumu olan solid lezyonlar
gorilldii. MR anjiografide karaciger parankiminde yogun heterojen kontrastlanma saptands, hepatik
venler izlenemedi. Karaciger biyopsisi yapildi, hepatoselliiler karsinom ckarte edildi. Parasentez
swvist transuda vasfindaydi. Venoz doppler USGde sol alt eksremitede derin ven trombozu sap-
tandi. ANA: negatif, anti-ds dna: negatif, anti-ena ssA: negatif, anti-ena ssB: negatif, anti lkm:
negatif, AMA: negatif, ASMA: negatif, anti-ena scl negatif, anti-ena jo-1: negatif, lupus antikoa-
gulani: negatif, anti kardiolipin antikor Ig m: negatif-Ig g pozitif (22,3), anti trombin 3 aktivitesi
(50,6)-antijen (73), protein c antijen (61), protein s antijen (86), homosistein (18,1), anti-beta-2
glikoprotein ant. Ig m: negatif-Ig g: negatif saptandi. Faktor V leiden mutasyonu homozigot tipte
pozitif tespit edildi. Hastaya enoksoparin tedavisi bagland1. Tedavi sonrasi hastanin sikayetlerinde ve
laboratuvar bulgularinda gerileme gériildii.

Tartigma: BCS etyolojisinde miyeloproliferatif hastaliklar, maligniteler, oral kontraseptifler,
gebelik ve kalitsal trombofililer yer almaktadir. Kalitsal trombofililerden en sik goriilen fakeor
V leiden mutasyonunun ana klinik bulgusu VTEdir (venéz tromboemboli). Ancak heterezigot
tip faktdr V leiden mutasyonlu bireylerin yalnizea kiigiik bir yiizdesinde VTE gelismektedir. Bu
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risk homozigot tipte ve bagka bir kalitsal trombofili eslik etmesi durumunda daha fazladir. Venoz
tromboembolinin en sik goriilen yeri derin ven trombozu ve pulmoner emboli olup, digerleri
bacak yiizeyel venleri, serebral, portal ve hepatik venlerdir. BCS’li 516 hasta ve 1342 kisilik kontrol
grubunu igeren 2014 tarihli bir meta-analizde faktor v leiden’in artmus BCS riskiyle iliskili oldugu
bulunmugtur. BCS kronik gidisli bir seyir ile akut fulminan karaciger yetmezliginin izlendigi genis
bir klinik spekerum géstermektedir. Olgumuzun klinik bulgular: akut gelisen BCS semptomlariyla
uyumluydu. BCSnin tedavi edilmeyen olgularinda 3 yillik survi %10 oraninda iken tedaviyle 5 yillik
sag kalim %75’lere ulagabilmektedir. Tani aninda antikoagulan tedavinin baglanmasi énerilmekee-
dir. Baglica tedavi yontemleri antikoagulasyon, anjioplasti stent, transjuguler portosistemik sant,
karaciger nakli olarak siralanabilir. Olgumuzda antikoagiilan tedavi bagland1 ve kliniginde diizelme

goriildii.

Anahtar kelimeler: budd chiari sendromu, fakedr v leiden mutasyonu, tromboz

Resim 1. Abdomen MR/MR anjiografi
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Resim 2. Abdomen MR/MR anjiografi
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Hematoloji

PS-058 Abstract: 0022

AZATIYOPRIN KULLANIMINA BAGLI GELiSEN PANSITOPENi OLGUSU

Deniz incaman, Mahmut Cinar, Musa Salmanoglu, Omiir Tabak, Abdulbaki Kumbasar, Berk Bozkurt
Sagilik Bilimleri Universitesi, Istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, ic Hastaliklar Klinigi

Girig: Ulseratif kolit nedeniyle azatioprin tablet kullanan bir hastada ilaca bagli gelisen pansi-
topeni tablosunu sunduk.

Olgu: Bilinen iilseratif kolit tanisi ile 1 yildir azatioprin tablet kullanan 23 yagindaki kadin
hasta i¢ hastaliklari poliklinigine halsizlik, bogaz agrisi, kollarda dokiintii sikayeti ile bagvurdu.
Yapilan fizik muayenede farenks hiperemik, tist extremitelerde petesi ve purpura saptandi. Yapilan
tetkiklerinde HB: 7,2 g/dL, WBC: 2300 10¢3/uL, nétrofil 500, PLT 42,000 10e3/uL olmas tize-
rine ilaca bagli pansitopeni 6n tanist ile i¢ hastaliklari servisine interne edildi. Azatioprin stoplandi,
ampisilin sulbaktan tedavisi baglandi. Yapilan periferik yaymasi kan tablosu ile uyumlu gozlemlendi,
rutin biyokimyasinda ve viral markerlarinda 6zellik saptanmadi. lk 48. Saatte hastada sulu, kansiz
ishal sikayeti gelisti, gaita dirck bakisinda bol 16kosit goriildii, gaita kiiltiiriinde tireme olmamas:
tizerine antibiyotige bagli gastroenterit distintildii ampisilin sulbaktan kesildi, seftriakson baglandu.
Hastanin takiplerinde sikayetleri geriledi, atesi hi¢ olmadi. Kontrol tetkiklerinde PLT 251,000
10e3/UL, nétrofil 2100, WBC 5200 10e3/Ul, Hb; 9,7 g/dl olmasi tizerine antibiyotik tedavisi yedi
giine tamamlanan hasta salah ile taburcu edildi.

Tartigma: Azatioprin piirin analogudur, etkisini dna sentezini engelleyerek lenfositlerin pro-
liferasyonunu ve fonksiyonlarun: engelleyerck gosterir. Inflamatuar barsak hastaliklari, otoimmiin
hastaliklar ve organ nakli sonrasi dahil, birgok hastaligin tedavisinde kullanilmaketadir. Bilinen yan
etkileri; gastrointestinal, hematolojik, hepatotoksik, pulmoner olarak gosterilebilir. Azatiyoprine
bagli pansitopeni goriilme siklig1 yaklagik olarak %1-2 oraninda olmasina ragmen, sliimciil sonugla-
ra neden olabilmektedir. Patogenezi tam olarak anlagilamamus olsada, azatioprine bagli pansitopeni
yiiksek doz ilag maruziyetinden sonra erken veya ge¢ donemde ortaya cikabildigi gibi, ila¢ dozundan
bagimsiz olarak idiyosenkratik bir reaksiyondan da kaynaklanabilmektedir.

Sonug: Immun suprese ilag kullanan hastalarda tedavi etkinliginin yani sira ilag yan etkilerinin
bilinmesi de 6nem arz etmektedir. Bu tiir ila¢ kullanan hastalarda gériilen pansitopeni yan etkisin-
den dolay: tedavi izleminde hemogram takibi 6nem tagimakeadir

Anahtar kelimeler: azatiyoprin, iyatrojenik, pansitopeni
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Hematoloji

PS-059 Abstract: 0116

GEBELIK VE iMMUN TROMBOSITOPENiIK PURPURA

Aysegiil Ertinmaz Ozkan, Nurhayat Ozkan Sevencan, Burcak Kayhan
Karabiik Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim Arastirma Hastanesi ic Hastaliklar Ana Bilim Dali

Immiin trombositopenik purpura (ITP) otoimmiin mekanizmalar ile trombosit yikiminin artigt
ve yapiminin bozulmasi ile karakterize bir hastaliktir. Trombositopeni tek bagina ortaya ciktysa
primer immiin trombositopeni, eger altta yatan bagka bir otoimmiin hastalik, gebelik, ilag kullanimy,
agilar, infeksiyonlar ile iligkili ise sckonder immiin trombositopeni olarak adlandirilir. Gestasyonel
trombositopeni ve HELLP gebeligin son trimesterinde gozlendigi icin, ilk trimesterde bir gebede
trombositopeni ile kargilagilirsa, trombositopeni ciddi diizeyde ise ayirici tanida I'TP éncelikli olarak
dustiniilmelidir.

Olgu: 40 yaginda kadin hasta halsizlik ve agiz i¢ci mukozal kanama sikayeti ile bagvurdugu
poliklinigimizde yapilan tetkiklerinde trombosit degeri 1000/mm’ saptanmas: iizerine izole
trombositopeni nedeniyle yaurildi. Oykiisiinde daha 6nceden bilinen trombositopenisi olmadigt
Sgrenildi. Biyokimyasal incelemesinde LDH, kreatinin, biliribinler, protein diizeyi, immiinglo-
biilin degerleri, serolojik testleri, protrombin zamani, aktive parsiyel tromboplastin zamany, fibri-
nojen ve d-dimer degerleri normal saptandi. Kan grubu A Rh+ tespit edildi. Periferik yaymasinda
trombosit goriilmedi, psédotrombositopeni diglandr. Oykisiinde bilinen gebelik durumu olmayan
hastamizin Beta HCG degeri 7559 saptandi. Hastamizdan Jinekoloji ve Obstetri konsultasyonu
istendi. G3P3,10 mm kese ve FKA (fetal kalp atim1) + izlendi. 5 haftalik riskli gebelik olarak deger-
lendirildi. Hematolojiye konsulte edilen hastamiza gebelige sekonder ITP tanist konularak S00
mg/giin metilprednizolon ve IVIG 1 gr/kg énerildi. Hemogram takiplerinde trombosit degerleri
yitkselmeyen ve hafif vaginal kanamasi baglayan hastamiza Jinekoloji ve Obstetri Kliniginden tekrar
konsultasyon istendi. FKA + saptandi. Hematoloji 6nerisi ile vaginal kanamasi olan gebe hastamiza
2 {inite aferez trombosit transfiizyonu verildi. Trombosit degeri transfiizyon sonrasi 13,000/mm?’ e
yitkseldi. Takipte hasta kendi istegi ile iist merkeze sevk edildi. 1 ay sonra kontrole gelen hastamizin
st merkezde gebeliginin 9. haftasinda FKA duyulmamasi nedeniyle, gebeliginin sonlandirildig:
ve sonrasinda splenektomi operasyonunun yapildig: 6grenildi. Kontrol hemograminda trombosit
degeri 269,000/mm® saptandi.

Sonug: Gebelerde trombositopeniye dikkat edilmelidir. Aylik kan sayimlari yapilmalidir.
Ayirict tanida ITP akla gelmelidir.

Anahtar kelimeler: Gebelik, immiin trombositopenik purpura, splenektomi
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PS-060 Abstract: 0131

HAFiF ZINCiR MiYELOMU OLGU SUNUMU

Ahmet Aydin', Sabin Goktas Aydin®
7Bayrampa;a Devlet Hastanesi, lc Hastaliklan Klinigii, istanbul
2{stanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklar Anabilim Dall, fstanbul

Girig: Multipl miyelom tiim kanser olgularinin yaklagik %1’ini ve hematolojik malignitelerin
%10’unu olusturur. Multipl miyelom tipik patern, hafif zincir miyelomu ve non-sekretuar miyelom
olmak iizere ti¢ farkl klinik tablo ile prezente olabilir. Taniya yénlendiren klasik bulgular kemik
agrist veya kariklar, eritrosit sedimantasyon hizinda artis, serum veya idrarda monoklonal protein
(paraprotein), anemi veya pansitopeni, hiperkalsemi ve bébrek yetersizligidir. BSbrek tutulum orani
%48'dir ve hafif zincir miyelomda daha siktir. Bu olgu sunumu araciligiyla hafif zincir miyelomun
Kklinik bulgularina ve immiinfiksasyon elektroforezinin klinik kullanimina deginilmistir.

Olgu: 65 yas kadin hasta yaygin kemik ve kas agrisi olmasi, tetik noktalardaki hassasiyet
nedeniyle fibromiyalji tanist ile kullandigt medikal tedaviden fayda gormemesi tizerine tarafimiza
bagvurdu. Sirt bel ve kalcadaki agrilart nedeniyle yiiriimekee zorluk ¢ekeigini ifade eden hastanin
muayenesinde tetik noktalarda hassasiyet disinda 6zellik saptanmadi. Lomber ve torasik vertebra
grafisinde noduler lezyonlar ve ¢okme fraktiirii saptandi. Cekilen kemik sintigrafisinde kostalarda,
vertebrada ve scalpta osteoblastik karakterde litik lezyonlar tespit edildi. Laboratuvar incelemele-
rinde patolojik olarak kreatinin: 1,1 mg/dL, alkalen fosfataz: 116 U/L, hemoglobin: 11,2 mg/dL
MCV: 81, kalsiyum: 11,2 mg/dL, albumin: 4,2 g/dL, eritrosit sedimantasyon hizi: 45 saptandi.
Normokrom, normositer anemi nedeniyle yapilan periferik yaymada anizositoz diginda ézellik sap-
tanmad, rulo formasyonu yoktu. Serum protein elektroforezinde hipogammaglobulinemi saptandi.
Immiinfiksasyon elektroforezinde kappa hafif zincir saptandu, kemik iligi aspirasyon ve biyopsisi ile
multiple myelom tanist konuldu. Hasta kemoterapi ve radyoterapi programina alinarak onkolojik
tedavi sonrasi ortopedik girisim planlandi.

Tartigma: Mayo Clinic ve Uluslararast Miyelom Caligma gurubunun belirledigi multipl miye-
lom tani kriterleri ti¢ ana baglikta toplanmigtir ve tani igin ti¢ kriterin tiimi gereklidir: 1-Serum
veya idrarda monoklonal protein varligi, 2-Kemik iliginde klonal plazma hiicrelerinin varlig1 veya
plazmasitom varlig1, 3-Plazma hiicre diskrazisine bagli u¢ organ hasari varlig: (hiperkalsemi, litik
kemik lezyonlari, anemi veya bdbrek yetmezligi). Tipik patern miyelom, M protein serum protein
elektroforezi ile %82 oraninda saptanabilir, bu oran ancak serum ve idrar immiinfiksasyon elekt-
roforezi eklenirse %97’ye cikar. Bizim vakamizda oldugu gibi multiple miyelom siiphesinde serum
protein elektroforezi normal olsa dahi serum ve idrar immiinfiksasyon elektroforezi istenmelidir.

Anahtar kelimeler: Hafif zincir miyelom, Immiinfiksasyon elektroforezi, Multipl miyelom
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Hematoloji

PS-061 Abstract: 0128

NE ZAMAN SiSTEMiK MASTOSITOZ DUSUNMELIYiZ?

Melda gelik1, Hayriye Esra Ataoglu1, Mesut Ayer1, Siileyman Ahbab!, Murat Yilmaz?
7Sag“llk Bilimleri Universitesi Haseki Egiitim ve Arastirma Hastanesi, lc Hastalklan Klinigi
zSag“llk Bilimleri Universitesi Haseki Egiitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Sistemik Mastositoz bir veya birden fazla deri digindaki organda anormal mast hiicrelerinin klo-
nal proliferasyonu ile ortaya ¢ikan ve nadir goriilen myeloproliferatif bir hastaliktir. Siniflamasinda
indolent, agresif, mast hiicre dig1 klonal baska hematolojik hastalikla birlikte olan ve mast hiicreli
16semi olmak tizere 4 alt tipi mevcuttur.

Olgumuzda Sistemik Mastositoz tanist konulan bir hastamizdan bahsedecegiz.

Olgu: Bilinen kronik hastalik oykiisii olmayan 53 yas erkek hasta bel ve kol agris1 sikayetleriyle
dahiliye poliklinigimize bagvurdu. Ge¢miste ayni sikayetlerle dig merkez bagvurusu olan hastaya D
Vitamini eksikligi diigtiniilmiis ve Devit Damla baglanmus fakat yakinmalarinda diizelme olmamus.
Sistem muayene bulgular1 dogaldi. Tetkiklerinde Hgb: 11,3 g/dl, MCV: 83, ALP: 300 U/L, D
VIT<7 olarak goriildii. Diger laboratuvar tetkikleri normaldi. Cekilen Direkt Grafilerde el kemikle-
rinde daha agirlikli olmak tizere biitiin kemiklerde yer yer osteoskleroz alanlari saptandi. Sonrasinda
istenilen Tiim Viicut Kemik Sintigrafisinde appendikiiler iskelette agirlikli olmak tizere biitiin viicut
epifizometafizer bélgelerde osteoblastik aktivite artig, diffiiz skleroz alanlari goriildii. Hasta tetkik
amactyla dahiliye klinigimize yatrildi.

Anamnezde olgunun 10 yildir akii sanayisinde galistigt 6grenildi. Idrar kursun diizeyi normal
aralikta bulundu. Metabolik siireclere yonelik istenen serum pirinidolin ve hidroksiprolin normal
sonuglandi. Osteoklastik aktivite olmayan hastada 6n planda Paget ve kursun intoksikasyonu diisii-
niilmedi. Myelolenfoid patolojiler ve plazma hiicre diskrazileri agisindan yapilan tetkiklerinde serum
kappa/lambda orani 1,4, albiimin ve globiilin normal, idrar ve plazma immunfiksasyon elektroferezi
normal gorildii. Periferik yaymada normokrom normositer anemi, myeloid dizide ve trombosit
serisinde patoloji yoktu. On planda hematolojik malignite diisiiniilmedi.

Ayrinuli tetkiklere ragmen net ayiricr tantya gidilemeyen hasta ortopedi konseyinde sunuldu
ve iliak kanat biopsisi alind1. Paranin patoloji sonucunda; kemik iliginde tiplendirilemeyen bityitk
hiicrelerden olugan atipik infiltrasyon odaklar1 gériildii. Hematoloji ile tekrar degerlendirilen
hastaya kemik iligi biopsisi planlandi. Preparatin énbakisinda CD117 ve triptaz boyanan mast
hicrelerinin gosterildigi ve Sistemik Mastositozla uyumlu oldugu 6grenildi. Sonrasinda génderi-
len c-kit mutasyonu pozitif griildii ve triptaz: 250 (normalin 12 kat yitksek) bulundu. Vakamiz
Istanbul Tip Fakiiltesi Ogretim Uyesi Profesér Doktor Akif Selim Yavuz’a kendisinin de bilgisiyle
yonlendirildi.

Tartigma: Sistemik Mastositoz akla gelmesi zor bir hastaliktir. Tanida bazi élciitler mevcuttur.
1 major ve 1 mindr kriter ya da 3 minér kriter birlikteligi tanida yeterlidir. Major Kriter, Kemik
iligi ve diger deri digindaki organlarda multifokal yogun mast hiicre infiltrasyonu olmasidir. Minér
Kriterler; kemik iligi ve diger deri digindaki organlardaki mast hiicrelerinde anormal morfolojik
infiltrasyonu (%25), deri digindaki organlarda Asp-816-Val c-kit mutasyon pozitifliginin olmas,
kemik iligi mast hiicrelerinde CD2 ve CD25 pozitifligi, serum triptaz diizeyinin>20 ng/ml olmas:
seklindedir. Sistemik mastositoz alt hiicre tiplendirmesi 6nemlidir. Indolent ve agresif alt tipleri
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arasindaki ayrimda organ disfonksiyonuna bakilir. Hemogramda nétrofil<1000/ul, Hgb<10 g/dl,
trombosit<100000/ul olmasi, asit ve karaciger disfonksiyonu ile seyreden hepatomegali, hipersple-
nizme yol acan splenomegali, kemikete patolojik fraktiirlere yol acan osteolitik lezyonlar ya da agir
osteoporoz olmasi agresif sistemik mastositoz lehinedir. Indolent tiirde tedavi gerekmezken, agresif
tiirde glukokortikoidler, interferon ve tirozin kinaz inhibitrleri kullanilmakeadir.

Anahtar kelimeler: Sistemik Mastositoz, Osteoskleroz

Resim 2. Tiim viicut kemik sintigrafi gériinimii
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Kardiyoloji

PS-062 Abstract: 0069

STENT TROMBOZU GELISEN VAKA SUNUMU

Zeynep Kog¢
Pendik Devlet Hastanesi, istanbul

57 yasinda erkek hasta, acilegogiis agrisi ile bagvurdu. Bilinen hipertansiyon oykiisii olup 1
ay once akut myokard enfarktiisii gegirme oykisii vardi. Hastanin epikrizinde LAD proksimaline
%100 darlik nedeni ile stent takilmigti. Hasta klopidogrel 75 mg, salisilik asit 300 mg kullanmakeay-
di. Hastanin ¢ekilen ekg’sinde V1'den V6’ya kadar ST segment elevasyonu olup hasta anterior myo-
kard enfarkeiisii olarak degerlendirildi. Stent trombozu geligmis olabilecegi diistintildii. Hastanin
laboratuarinda troponin diizeyinde yaklagik 400 kat artis oldugu gériildii. Kardiyoloji tarafinda
anjiyografi iglemi planlandi, LAD proksimaline 2 stent takilarak hasta yogun bakim iinitesine alind1.
Kontrol echo'da ejeksiyon fraksiyonu %50 gériildii. Hastanin eforlu ekg ¢ekiminde stage 3 diizeyini
tamamlayabildi. 1 hafta sonra eksterne edildi.

Tartigma: Yakin dénemde MI gegiren veya stent takilan hastalarda acile gogiis agrisi ile bagvu-
rularda stent trombozu unutulmamalidir.

Anahtar kelimeler: Akut Myokard Enfarktiisii, Stent Komplikasyonu, Stent Trombozu
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RABDOMIYOLIZE BAGLI AKUT BOBREK HASARI

Deniz incaman, Mahmut Cinar, Musa Salmanoglu, Omiir Tabak, Abdulbaki Kumbasar, Berk Bozkurt
Sagilik Bilimleri Universitesi, Istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, ic Hastaliklar Klinigi

Giris: suda bogulmaya bagli rabdomiyoliz nadir beklenen bir durumdur.

Vaka: Bilinen kronik hastalik oykiisii olmayan 41 yaginda erkek hasta 72 saat dnce suda
bogulma nedeniyle dig merkezde gozlem altindayken kendi istegi ile ayrilmis. Bogulma esnasinda
hastanin bilinci kapanmus ve kardiyopulmoner resustasyona gerek kalmadan hastanin bilinci suda
cikartildiktan kisa siire sonra yerine gelmis. Son 24 saattir halsizlik yaygin vucut agrisi idrar ren-
ginde koyulagma sikayeti ile hastanemiz acil servise bagvurmus. Yapilan fizik muayenesinde dért
extremite kaslarda palpasyonda hassasiyet disinda 6zellik yoktu. Yapilan tetkiklerinde iire 94 mg/
dl, kreatinin 5,35 mg/dl, CK 11144 U/L, sodyum 137 mmol/L, potasyum 4,4 mmol/L, PH 7,29,
CO2 38 MMHG, HCO3 18 mmol/L, tam idrar tahlilinde dansite 1012, eritrosit 818 HPF, tiim
batin ultrasonunda her iki bobrekte gr-1 parankim artig1 saptanmugtir. Rabdomiyolize bagli akut
bébrek hasari 6n tanust ile i¢ hastaliklari servisine yatigt yapildi. Sivi izlemi, hidrasyon tedavisi yapildi.
Takipleri esnasinda kompikasyon yaganmayan hastanin kreatinin degeri 1,5 mg/dl, ck degeri 900 u/1
altina inince taburcu edildi.

Tartigma: Rabdomiyoliz kas harabiyeti sonrast gozlenen bir tablo olup hipovolemi, metabolik
asidoz ve akut bobrek hasarina sebep olabilir. Rabdomiyoloze sebep olan faktérler arasinda; travma,
etilizm, hipotermi, hipertermi, epileptik nébet, intoksikasyonlar, ilaclar gibi sebepler yer almaktadir.
Kas hiicresinde kreatinin fosfokinaz, LDH, AST, potasyum, miyoglobin yer alir. Kas hasar1 sonucu
bu komponentler plazmaya salinir ve bébrek tiibulerinde hasar meydana getirebilirler. Miyoglobinin
yar1 6mri 1-3 saat oldugu icin belirteg olarak onem arz etmez. Kreatitnin kinazin yar1 mrii 48 saat
olup rabdomiyoliz tanisi ve tedavi takibinde daha yararli bir belirtegtir. Rabdomiyolizli hastalarda,
akut bobrek yetersizligi baglangi asamasinda prerenal 6zelliklidir. Sonraki agamada ise akut tubuler
nekroz ortaya ¢ikar. Hemodinamisi normal olan, volim replasmanina, mannitol ve bikarbonat
uygulamasina yanit vermeyen ve iiriner kanalda obstritksiyonu bulunmayan oligiirili hastalarda akut
tubuler nekrozun ortaya ¢iktig diisiiniiliir. Rabdomiyoliz zemininde akut bébrek hasari gelisen her
hastaya biyopsi yapmak indike degildir. Ancak, 1 ay ge¢mesine ragmen akut bobrek hasarinda iyiles-
me stireci baglamamuig ise, altta yatan nedeni saptayabilmek i¢in biyopsi yapilabilir.

Sonug: vakamizda rabdomiyolize sebep olan neden suda bogulma olarak kabul edildi. Bir
travma ¢esidi olup kreatinin fosfokinaz seviyesini artturip akut bébrek hasarina sebep olabilecegini

vurguladik

Anahtar kelimeler: akut bobrek hasari, rabdomiyoliz, travma
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KONSTITUSYONEL SEMPTOMLARLA BASVURAN MiKROSKOPIK
POLIANJITiS OLGU SUNUMU

Nadiye Sever1, Betiil Eri§mi§1, Selda Ta§1, Denis Bozer1, Kezban Demir1, Miirvet Y|Imazz, Siiheyla Apaydln2
'SBU Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Ejitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklan Klinigi, fstanbul
25p(j Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egiitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Istanbul

Girig: Mikroskopik Polianjitis (MPA), siklikla akcigerleri, bobregi ve cildi tutan, sistemik ve
nongraniilamatoz bir kiigiik damar hastaligidir. Bu hastalik ANCA pozitifligi, kresentrik glomeri-
lonefrit ve biyopsilerde immiin depozitan bulunmamast ile karakterizedir. Burada konstititisyonel
semptomlarla bagvuran bébrek tutulumu olan MPA olgumuzu sunmayi amagladik.

Olgu: Bilinen kronik hastalig1 olmayan 66 yaginda kadin hasta, halsizlik ve bulant sikayetleri ile
dig merkeze bagvurmug. Dig merkezde yapilan tetkiklerde kreatinin (kr) degerinin 6 mg/dL olmas
iizerine akut bébrek yetmezligi (ABY) 6n tanist ile nefroloji poliklinigine yonlendirilmis. Bunun
tizerine tarafimiza bagvuran ve tetkik amacli hospitalize edilen hastanin gelis fizik muayenesinde
tansiyon arteriyel (TA) 110/70 mmHg, kalp tepe atimi sayis1 82/dk, solunum sayis1 18/dk olarak
goriildii. Yapilan sistem muayenelerinde konjonktivalarda belirgin solukluk diginda herhangi bir
patoloji saptanmadi. Laboratuvar testlerinde tire 150 mg/dL, kreatinin 6,12 mg/dL, sodyum 135
mEq/L, potasyum 5,3 mE/L, C reaktif protein 6,25 mg/dL idi. Tam kan sayimu tetkikinde ise
hemoglobin 5,81 g/dL, beyaz kiire sayis: 9230/mm3, trombosit sayist 257500/mm3 idi. Tam idrar
tetkikinde 21 eritrosit ve 13 lokosit izlenirken 24 saatlik idrar tetkikinde ise 901 mg/giin protein
saptandi. Abdominal ultrasonografide sol bobrek boyutu 72x40 mm, sag bébrek boyutu ise 79x45
mm olarak 8l¢iildii. Klinik izlemde hastaya, iire ve kreatinin degerlerinde gerileme olmamasi ve
idrar sedimentinin zengin olmasi nedeni ile hizli ilerleyen glomeriilonefrit 6n tanist ile renal biyopsi
yapildi ve sonucu kresentrik nekrotizan glomeriilonefrit ile uyumlu olarak raporlandi. MPO ANCA
degeri pozitif, PR3 ANCA degeri ise negatif olan hastaya bobrek biyopsi bulgulari ile MPA tanisi
konuldu. Sistemik tutulum agisindan kulak burun bogaz hastaliklari, goz hastaliklar: ve gogiis has-
taliklar1 béliimleri ile konsiilte edildi. Sistemik tutulum bulgusu saptanmadi. Hastaya tedavi amaglt
3 giin pulse metilprednisolon, sonrasinda idame olarak 1 mg/kg metilprednizolon ve 500 mg siklo-
fosfamid intravendz olarak verildi. Takipte kreatinin degeri 4,5 mg/dL’nin altina diigmeyen hastaya
plazmaferez yapildi. Toplam 10 kez plazmaferez ve 4 kez intravenoz siklofosfamid sonrasi hastanin
kreatinin diizeyi 2,4 mg/dLye geriledi. Ek problemi olmayan hasta tedavisi diizenlenerck ayaktan
takip edilmek tizere taburcu edildi.

Tartigma: MPA’l1 hastalar sayisiz farkli belirtiyle bagvurabilir. Bununla birlikte, hastalarin
%70’inden fazlasi tanida ates, kilo kaybi, bulanty, halsizlik gibi konstitiisyonel belirtilere sahiptir.
Hizl ilerleyen glomeriilonefrit ile karakterize renal tutulum, MPA'nin temel klinik ozelligidir.
Konstitiisyonel semptomlarla bagvuran kreatinin degeri yiiksek hastalarda MPA akla getirilerek ive-
dilikle tedaviye baglanmasi renal fonksiyon kaybinin énlenmesi ve geri kazanimi agisindan oldukgca
Snemlidir.

Anabhtar kelimeler: Mikroskopik polianjitis, kresentik glomerulonefrit, konstitiisyonel semptomlar
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PROTEIN TOZU KULLANIMINA BAGLI AKUT BOBREK YETMEZLIiGi

Zeynep Kog¢
Pendik Devlet Hastanesi, istanbul

22 yaginda tiniversite dgrencisi erkek hasta, polikliniimize genel muayene ve tetkik amagl bas-
vurdu. Bilinen herhangi bir hastalik dykiisii olmayip herhangi bir ila¢ kullanimi da mevcut degildi.
Hasta diizenli spor yapmakta olup, protein tozu tikketmekteydi. Hastanin kreatinin diizeyi 1,5 mg/
dL diizeyinde olup tiresi normaldi, hastanin 6nceki dénemlere ait kreatinin diizeyi bilinmemekteydi.
Oral ve intravenoz sivi replasmani ve akut bobrek yetmezligi takibi icin interne edildi. Tim vitalleri
stabil olup fizik muayenesi dogaldi. Madde kullanimi veya ilag titketimi yoktu. Hastamizin elekerolit
imbalansi yoktu. Serum kreatin kinaz seviyesi 82 mg/dL idi. Hastada rabdomyoliz diistiniilmedi.
Tam idrar tetkikinde idrar dansitesi 1025 olup hematiiri veya proteiniiri yoktu. Hemoglobin
diizeyi 14,2 gr/dL idi. A¢lik-tokluk glukoz seviyeleri normal olup diyabetes mellitus diistiniilmedi.
Parathormon diizeyi bakildi. 26 seviyesinde gelmesi tizerine kronik bobrek yetmezliginden uzakla-
sildi. Hastada 6n planda protein tozu titketimine bagli akut bobrek yetmezligi diigiiniildi. 4 giinlik
stvi replasmant ve aldigi-cikardigi sivi takibi yapilan hastanin kreatinin diizeyi 0,9 mg/dL diizeyine
geriledi. Poliiiri gelismemesi tizerine eksterne edilip nefroloji poliklinik takibi planlandi

Tartigma: Geng hastalarda kreatinin artiginda agir spor-egzersiz 6ykiisii, protein tozu kullanimy,
ilag kullanim1 da sorgulanmalidir. Protein tozu tiiketimine bagli akut bobrek yetmezligi siklikla
goriilebilmektedir.

Anahtar kelimeler: Akut bobrek yetmezligi, geng hasta, protein tozu titketimi
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ANALJEZIK NEFROPATISI: BIR OLGU SUNUMU
Duygu Giil', Mehmet Polat?, Nurhayat Ozkan Sevencan', Seyit ibrahim Akda§1, Burcak Kayhan1
TKarabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dah, Karabiik

Karabiik Universitesi Editim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Bilim Dali, Karabiik

Giris: Anti-inflamatuar, anti-piretik, analjezik etkileri nedeniyle genis kullanim alanlarina sahip
olan Non-steroidal anti-inflamatuar ilaglar (NSAII) antibiyotiklerden sonra en sik regete edilen
ilag grubudur. NSAII'nin iiriner sistem yan etkileri baslica glomeriiler filtrasyonda azalma, akut
bébrek yetmezligi, papiller nekrozdur. Akut bébrek yetmezligi bu yan etkilerin en 6nemli kismini
olugturmaktadir.

Amag: Yaygin klinik kullanimlari sebebi ile NSAII’ler yan etki profili agisindan dikkatli
olunmas gereken ilag gruplarindandir. Sunumumuzun amaci hekimlerin bu konuda farkindaligin
artrmakur.

Olgu: 59 yasinda kadin hasta poliklinige idrar miktarinda azalma, halsizlik, bulant: sikayetleri
ile bagvurdu. Hastanin yapilan tetkiklerinde serum kreatinin: 13,19 mg/dL, iire: 233 mg/dL, iirik
asit: 9,6 mg/dL, K: 5,9 mg/dL olarak saptandi ve diger laboratuar tetkikleri normaldi. Geriye doniik
tetkikleri incelendi ve hastanin 3 ay oncesine ait serum iire-kreatinin diizeylerinin normal oldugu
izlendi. Uriner sistem ultrasonografisi yapildi ve postrenal azotemi ekarte edildi. Hasta akut bobrek
yetmezligi ve hiperkalemi nedeniyle klinigimize yatirild: ve acil hemodiyaliz programina alindi.
Anamnezi derinlestirildiginde kronik hastalik 6ykiisii bulunmayan hastanin, son birkag aydir yaygin
diz ve kas agrilart nedeniyle lornoksikam ve tenoksikam gibi NSAIT’leri birlike kullandig1 6grenildi.
Analjezik nefropatisine bagli akut bobrek yetmezligi gelisen hasta toplamda 3 kez hemodiyalize alin-
di ve hidrate edildi. Takiplerinde serum kreatinin: 0,9 mg/dL, ire: 30 mg/dL olarak taburcu edildi.

Sonug: NSAIl'lerin yan etki olarak akut bébrek yermezligine yol agabilecegi unutulmamali
ve bobrek fonksiyonlari yakin takip edilmelidir. Ozellikle hastalarin oral alumlart iyi sorgulanmals,
fizik muayenede hidrasyon durumlar1 degerlendirilmeli, kusma ve ishal gibi hidrasyon bozuklugu
oldugu durumlarda bsbrek yetmezligi agisindan degerlendirilmelidir. NSAII verilen hastalara oral
sivt aliminin énemi vurgulanmalidir.

Anahtar kelimeler: non-steroidal inti-inflamatuar ilaglar, analjezik nefropatisi, akut bébrek yetmezligi, hemodiyaliz
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SISTEMiK LUPUS ERITEMATOZUS VE HEPATIT C ENFEKSIYONU
BiRLIKTELIiGi; OLGU SUNUMU

Seyma Betiil Kayhan1, Betiil Eri§mi§2, Amil Rahimliz, Hakan Kursatz, Sogol Sadri2, Hatice Kayaz, Mehmet
Hur§itoglu2, Osman Serdal (akmak3,Y|Id|z 0kutur|ar2, Niliifer Kamtez4

" Ondokuz Mayss Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklan Klinigi, Samsun

2SB1j Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklan Klinigi, fstanbul

3sBij Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, Istanbul

4sBij Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egiitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinidi, Istanbul

Girig: Sistemik lupus eritematozus (SLE), kronik, sebebi bilinmeyen, immiinolojik bozukluk-
larla birlikte, otoimmiin karakterli, bircok organ ve sistemi tutan bir bag dokusu hastaligidir. Siklig
15-40/100000 olmakla beraber kadin/erkek orani ise 9/1'dir. Hastalarin %65’inde baslangig yag:
16-55 arasinda iken 50 yas ve iistiinde baglangi¢ daha az siklikla gériilmekeedir. Biz burada baglangi¢
yas1 61 olan ve tan1 aninda HCV pozitifligi saptanan SLE olgumuzu sunmay: amagladik.

Olgu: 61 yaginda bilinen kronik hastalik ve ilag kullanim 6ykiisii olmayan Suriyeli kadin hasta,
2 giindiir olan bacaklarda sislik ve morluk sikayetleriyle acil servise bagvurdu. Acilde yapilan tetkik-
lerinde hemoglobin 8,09 g/dL ve trombosit sayis1 15650/mm3 saptanmas lizerine tarafimizca ileri
tetkik ve tedavi amagli hospitalize edildi. Hastanin anamnezinden ozellikle el ve ayak cklemlerinde
daha belirgin olmak iizere tiim viicutta yaygin agri, hassasiyet ve sabahlari 1 saat siiren cklem tutuk-
lulugu oldugu 6grendildi. Yaklagik 2 aydir soguk su ile ellerini yikarken parmaklarinin agridiging,
parmaklarinda morarma sikayetinin oldugunu belirtti. Fizik muayenede vital bulgular stabildi.
Ekstremite muayenesinde el ve ayak cklemlerinde dokunmakla hassasiyet, uyluk iist kisimlarinda
ise 1-2 cm ¢apli ekimozlar izlendi, diger sistem muayenclerl dogaldi. Hastanin laboratuvar tetkik-
lerinde; hemoglobin 8,04 g/ dL, Iskosit say1st 5190/mm 3 (lenfosit 620/mm?, nétrofil 4090/mm?3),
trombosit sayist 43060/mm° idi. Direkt coombs testi pozitif, retikulosit sayim1 %5,88, diizeltilmis
retikulosit sayim1 %3,38, haptoglobin <7,19 olarak saptandi. SLE 6ntanisi ile istenen otoantikor
sonuglary; antiniikleer antikor 1/1280 titrede pozitif, anti-ds DNA 1/10 titrede pozitif, anti-sm/
RNP negatif, lupus antikoagulan Lal ve La2 pozitif, anti kardiyolipin IgG 181, antikardiyolpin IgM
11,78, anti-beta2 glikoproteinl IgM pozitif, anti-beta2 glikoprotein 1 IgG pozitif olarak gériildi.
Bakilan kompleman degerleri ise disiik olarak izlendi; C3 73,9 mg/dL, C4 20,8 mg/dL. Hastanin
rutin olarak istenen hepatit marker testlerinde anti HCV degeri pozitif olarak saptandi. Bunun
tizerine istenen HCV RNA degeri ise 1572925 IU/mL, 1903239 kopya/mL idi. Karaciger goriintii-
lemesi agisindan abdominal ve portal doppler ultrasonografi tetkikleri istenen hastanin sonuglarinda
herhangi bir patoloji saptanmadi. Yapilan karaciger biyopsi sonucu kronik hepatit, histolojik aktivite
indeksi (HAI) evre 1/6 olarak raporlandi. Olast endokardit agisindan ekokardiyografi tetkiki yapil-
di, aorta ve mitral kapak uglarinda minimal romatizmal kalinlagma diginda bir patoloji saptanmadi.
Mevcut bulgular esliginde SLE olarak kabul edilen hastaya 3 giin siireyle 1000 mg/giin prednizolon
intravendz olarak baglandi. Tedavinin 3. giiniinde trombosit say1s1 92600/mm3’e yiikseldi ve 60 mg/
giin prednizolon idame olarak devam edildi.
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Sonug: HCV enfeksiyonu, SLE gelisiminde tetikleyici fakeor olabilir ya da HCV nin bazi yay-
gin ckstrahepatik manifestasyonlar: romatolojik hastaliklar: taklit edebilir. SLE hastalarinda HCV
enfeksiyonu varlig ve kronik HCV enfeksiyonu olan hastalarda ise takipte SLE gelisimi agisindan
dikkatli olunmasi her iki hastaliga yonelik gelisebilecek komplikasyonlarin énlenmesi agisindan
Snemlidir.

Anabhtar kelimeler: Sistemik lupus eritematozus, hepatit C enfeksiyonu, HCV
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ERISKIN DONEMIN DE HASTALIGI; BiR IMMUNOGLOBULIN A VASKULITI
OLGUSU

Hatice Kaya1, Selda Ta§1, Betiil Eri§mi§1, Niliifer Alpay Kamtezz, Yildiz Okuturlar”
'SBU Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanes, i Hastaliklar Kiinigi, Istanbul
2$Bj Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Henoch schonlein purpurast (HSP) olarak da bilinen immiinglobulin A (IgA) vaskii-
liti, etkilenen organlarda IgA komplekslerinin ¢okmesiyle olusan bir kiigik damar vaskilitidir.
Cogunlukla enfeksiyon hastaliklarindan sonra ortaya ¢ikar ancak sebebi tam olarak bilinmemekte-
dir. Histopatolojik olarak deri, bobrek ya da barsak kiigiik damarlarinda lékositoklazisin izlendigi
nétrofilik inflamasyon ve immunfloresan incelmede IgA birikimleri gérilir. Klinik seyir tutulan
organlara gore farklilik gosterir. Bu yazida ig hastaliklar: pratiginde sik kargilagtigimiz bir olgu sunu-
larak ayirici tan1 ve tedaviye yaklasim irdelenmistir.

Olgu: 48 yaginda kadin hasta, halsizlik, bilateral alt extremitede ve govdede dokintii yakin-
masi ile bagvurdu. Hikayesinden, 1 hafta 6nce baglayan kuru oksiiriik, bogaz agris1 ve bogaz agrist
yakinmasindan 2 giin sonra alt ekstremiteden baglayip gévdeye dogru yayilan purpurik dékiintiilerin
olustugu grenildi. Ozgegmis ve soygegmisinde belirgin bir 6zellik yoktu. Fizik muayenede, gsvdede
ve her 2 alt ekstremitede basmakla solmayan eritemli zeminde birlesmeye meyilli, yaygin purpurik
lezyonlar saptandi. Tonsillerin hiperemik oldugu gériildii. Eklem muayanesinde; el bilekleri ve el
kiigiik eklemleri agnliydi. Laboratuvar testlerinde patolojik olarak akurt faz yiiksekligi (CRP 3,35
mg/dl, ESH 43 mm/saat) saptandi. Anemisi yoktu, bobrek ve karaciger fonksiyon testleri normaldi.
Idrar sedimentinde 15 eritrosit, 7 lékosit gériildii. RE, ANA, ANCA ve viral hepatit gostergeleri
negatif saptandi. Bogaz kiiltiiriinde tireme olmadi. Deri biyopsisinde papiller ve retikiiler dermiste
interstisyel dagilan ekstravaze eritrositler, polimorf lokositler, lenfositler ve polimorf kirintilart ige-
ren inflamasyon vardi. Immiinflorasan incelemede papiller dermiste kiigiik ¢apli damar duvarlarinda
graniiler karakeerli IgA birikimi izlendi. Bu bulgularla olasi viral bir enfeksiyon sonrasinda geligmis
IgA vaskiiliti diisiiniilerek 20 mg/giin metilprednisolon (MP) bagland1. Ug giin sonra eklem agrilar
ve deri bulgular1 gerilemisken karin agrist ile kanlt ince barsak tipi ishal ortaya ¢ikti. Gaita mikros-
kobik incelemesinde bol eritrosit, bol 16kosit saptandi. Metronidazol tablet 500 mg 2*1 baslandu.
Gayta kiiltiirinde salmonella ya da shigella bakterisi tiremedi. Metronidazol tedavisinin 5. giiniinde
ishali geriledigi icin kolonoskopik inceleme diisiiniilmedi. Kontrol idrar tahlilinde mikroskopik
hematiiri devam etmekle birlikee renal fonksiyonlar stabil gittigi icin ve proteiniiri olmadig: icin
bobrek biyopsisi yapilmadi. MP dozu tedricen azaltilmaya baglanan hastanin takip ve tedavisi devam
etmektedir.

Tartigma: IgA vaskiiliti, genellikle kendi kendini sinirlayan ve birkag haftada diizelen ancak
nitks edebilen bir hastaliktr. Erigkin donemde goriilme sikligr cocukluk donemine gore oldukga
dugtiktiir. Bazi hastalarda, bobrek ve barsak tutulumu hayat tehdit edici siddette olabilir. Deri
tutulumu da yiiksek doz kortikosteroide ihtiyag gésterecek siddette olabilir. Boyle olgularda immun-
supresif tedaviler etkin doz ve siirede verilmelidir. Ancak bizim olgumuz gibi daha yavag seyirli
hastalikea yiiksek doz kortikosteroid ya da immunsupresif tedaviye ¢ogunlukla gerek kalmaz. IgA
vaskiilitinde izole hematiiri selim seyirlidir ve genellikle ilave bir tedavi gerektirmez. Sonug olarak
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yetigskin dénemde ozellikle enfeksiyon sonrasi purpurik dékiintii ile prezente olan olgularda IgA
vaskiiliti ayiric1 tanida diigiiniilmeli ve tedaviye karar vermeden énce tutulum, yayginlik ve siddeti

degerlendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: IgA vaskiiliti, purpura, hematiiri

Resim 1. Alt ekstremitede purpurik dékiintiler
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Romatoloji

PS-069 Abstract: 0085

GUILLAIN-BARRE SENDROMUNU TAKLIT EDEN EOZINOFiLiK
GRANULOMATOZ POLIANJIT (CHURG STRAUSS SENDROMU): OLGU
SUNUMU

Hasan Zerdali, Fettah Sametoglu, Murat Bayrak, Umiit Celik, Gokalp Kurthan Avlag
[stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ hastahiklan klinigi, istanbul

Giris: Eozinofilik Graniilomatoz Polianjit (EGPA) veya eski ad1 ile Churg Strauss Sendromu,
astim, siniizit ve eizonofili ile karakterize kiigiik ve orta boy damarlarin sistemik nekrozitan bir vas-
kiilitidir. Periferik noropati en sik rastlanan nérolojik bulgusudur. Guillain Barre sendromu (GBS)
gibi akut noropatili baglangi¢ prezantasyonu oldukga nadirdir. Bu olguda akut néropatiyle prezente
olan ve GBS éntanist ile noroloji servisine yatirilan ve EGPA tanisi sonrasinda konulan bir olgu
sunmak istedik.

Olgu: 44 yas kadin hasta, 10 giindiir olan yiiriimede giigliik alt ektremeitelerde ani baglayan
giic kaybi nedeni ile néroloji servisine yatiriliyor. Burada yapilan FM de bilateral ayak dorsifleksi-
yonlarinin zayif oldugu saptaniyor, ¢ekilen EMG de demiyelinizan ézelliklerin de eklenmis oldugu
asimetrik sensori-motor aksonal polinéropati saptantyor, kranial ve lomber MR da patoloji saptan-
mayan hastaya lomber ponksiyon planlaniyor, hasta kabiil etmiyor, yatis siiresince klinigi diizelme-
yen hastaya S giin IVIG (Intravensz immunglubiilin) tedavisi verilip takibe alintyor, yakinmalari
kismen hafifleyen hasta taburcu ediliyor. Hasta 1 ay sonra karin agrist nedeni ile acile bagvuruyor,
ekilen batin usg de akut kolesistit bulgulan saptaniyor, genel cerrahi servisine yatiriliyor, burada
hipopotasemi nedeni ile dahiliye konsiiltan hekimine danigilan hastada hemogramda eizonofili
(%71) farkedildi, hastanin anamnezi yeniden alindiginda 5 yildir astim tanili oldugu, nasal polipek-
tomi nedeniyle 4 kez opere oldugu 6grenildi, 1 ay 6nceki néroloji yatisinda cizonofil oraninin %49
oldugu saptandy, hasta dahlllye servisine alinds, bakilan biyokimya sonuglarinda WBC: 37,12/mm3
EO: %71 (26,200/mm?>) sedimentasyon: 20/h crp: 4 kat yiiksek, hepatit serolojist negatif, protein
elektroforezinde poliklonal gamopati, IgG: 2040 mg/dl (751-1560) IgE: 455 1U/dl (0-165)
p-ANCA ve c-ANCA negatif saptands, paranasal sintis BT de kronik pansiniizit ve sinonazal poli-
pozis ile uyumlu goriiniim toraks BT de sol alt lobda hafif buzlu cam gériiniimleri saptands, Batin
BT de 6zellik saptanmadi. Hematolojiye danigilan hastada yapilan periferik yaymave kemik iligi
biyopisinde 6zellik saptanmads, ber/abl mutasyonu negatif geldi, hematolojoik malignite digtiniil-
medi. Romatoloji le goriisiilen hastada EGPA tanust diisiinldii ve sural sinir biyopsisi planlanip 1 gr/
giin giin agir1 3 giin yiikleme sonrasinda 1 mg/kg metilprednizalon idame tedavisine gegildi. Tedavi
sonrasi hastanin mevcut karin agrisi geriledi, alt ekeremetideki giigsiizlitk ve uyusmanin kayboldugu
goriildi, periferk kandaki yiiksek eizonofil orani normale déndi, toraks BT deki buzlu cam gorii-
niimleri kayboldu. Yapilan sural sinir biyopsisinde tutulum saptanmadi. Hasta halen romatoloji
polklniginden takip edilmektedir.

Tartigma: Akut olarak baglayan polinoropatilerde EGPA (churg strauss sendromu) ve diger vas-
kilitik hastaliklar diigiiniilmelidir, 6zellikle astim tanist olan ve eizonofil yiiksekligi olan hastalarda

EGPA akla gelmelidir.

Anahtar kelimeler: Eozinofilik Graniilomatoz Polianjit, astim, néropati,
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Romatoloji

PS-070 Abstract: 0133

ROMATOID ARTRITTE PENTRAXIN 3 VE ADiPONEKTIN DUZEYi iLE
SUBKLINiK ATEROSKLEROZ iLiSKisi

Ahmet Ayd|n1, Sabin Goktas Aydm2
"Bayrampasa Devlet Hastanesi, i¢ Hastaliklan Kiinigi, fstanbul
2fstanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklar: Anabilim Dall, fstanbul

Amag: Romatoid artrit (RA) toplumda %0,5-%1 oraninda gériilen, birgok organ ve sistemi
etkileyen otoimmiin kronik inflamatuvar bir hastaliktir. Ateroskleroz, mulitfaktdryel baslangic-
tan progresyona kadar her basamaginda kronik inflamasyonun rol aldigt ve her risk faktdriiniin
altta yatan inflamatuvar siireci hizlandirarak patogeneze katkida bulundugu bir hastalik olarak
tanimlanmaktadir. Kronik inflamasyonla seyreden romatoid artritli hastalarda artmig koroner has-
talik siklig1 ve yiiksek kardiyovaskiiler mortalite oranlar: bildirilmektedir. Ateroskleroz gelisiminde
TNE-o, iL-1, IL-8, IL-12, IL-15, H:N—y, MCSE L-18 proinflamatuvar sitokinlerken, 1L-4, IL-6,
IL-10, IL-13, TGEF- antiinflamatuvar sitokinlerdir. Yapilan goklu merkezli galigmada pentraxin 3
seviyelerinin aterosklerozla iliskili oldugu ancak 6ncii aterosklerotik lezyonu anlayan karotis intima
media kalinlig1 ile iligkili olmadigs belirtilmigtir. Ayrica yapilan ¢aligmalarda adiponektin diizeyinin
obezite, tip II diyabet ve koroner arter hastalarinda diisiik oldugu tespit edilmistir. Caligmamizda
romatoid artritli hastalarin aterosklerozla iligkisi belirlenen adiponektin ve pentraxin 3 dizeyleri
bakilarak subklinik aterosklerozla iligkisi aragtirildi.

Yontem: Caligmaya yas ortalamasi 62,5 olan, RA tanisi konmus 33 hasta ve bilinen romato-
lojik hastaligi olmayan 28 kontrol grubu dahil edildi. Caligmaya katilan RA ve kontrol grubunun
aterosklerotik risk fakedrleri; sigara kullanimy, hipertansiyon, diabetes mellitus, ailede aterosklerotik
hastalik éykiileri, serebrovaskiiler olay ve miyokard infarkeiisii 6ykiisii sorgulandi. Hastalarin karo-
tis intima media kalinliklar1 ultrasonografi ile degerlendirildi. Ayrica bilinen aterosklerotik risk
faktorleri yaninda aterosklerozla iligkisi belirlenen adiponektin ve pentraxin 3 diizeyleri ELISA ile
bakilarak subklinik aterosklerozla iliskisi aragtirildi.

Bulgular: Her iki grup kiyaslandiginda cinsiyet, diyabet, hipertansyon, ailede aterosklerotik
hastalik Sykiisii olmasi, gegirilmis serebrovaskiiler hastalik veya miyokard infarkeiis dykiisii olmas,
sigara kullanimi ve vucut kitle indeksi agisindan anlamli fark saptanmadi. Karotis intima media
kalinligt RA’L olgularda anlamli yiiksekti (p<0,001). Romatoid artritli hastalarda pentraxin 3
diizeyleri saghkli kontrollerden yitksek saptanmakla birlikte istatistiksel anlamli fark saptanmad:
(p=0,08). Adiponcktin diizeyleri arasinda anlamli fark bulunamadi (p: 0,359).

Tartigma: Romatoid artritli hastalarda klasik kardiyovaskiiler risk faktorlerinden bagimsiz olarak
artmig ateroskleroz varligini calismamiz sonuglart bir kez daha gostermis oldu. RA ile ateroskleroz
patogenezinde benzer hiicre ve sitokinler rol oynamasi; RA seyrinde artmig inflamasyon damar duva-
rinda harabiyete yol agmakea ve kardiovaskiiler hastalik riskini arttirmakeadir. Ayrica hastalik stiresi ve
steroid kullanimi da ateroskleroza neden olabilmektedir. Romatoid artrit ve ateroskleroz gelisiminde
bir¢ok sitokin rol oynamakta olup; pentraxin 3 ve adiponektin diizeyi ile ateroskleroz arasindaki iligki-
nin hasta sayisinin daha fazla oldugu prospektif alismalarla ortaya konacag: disiincesindeyiz.

Anahtar kelimeler: Adiponektin, Ateroskleroz, Pentraxin 3, Romatoid artrit
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Tablo 1. Romatoid artrit ve kontrol grubu klinik ve biyokimyasal karsilagtirma

Romatoid artrit Kontrol
Diyabetes mellitus n 6 5
Hipertansiyon n 16 14
Aile 6ykiisii n 3 3
Gegirilmis Ml veya SVH n 1 2
VKi (kg/m?) 30,2+ 4,8 31,4+ 6,2
Ldl kolesterol (mg/dl) 141+ 38,8 143,9+ 29,9
Trigliserid (mgydl) 127,2+ 67,8 121,2+ 50,1
Aclik kan sekeri (mg/dl) 103,5+ 35,4 102,4+ 20,8
Adiponektin (ng/ml) 1511+ 17,9 155,5+ 17,1
Pentraxin-3 (pg/ml) 401,5 (223,5-1553,5) 347,3 (251-697,5)
n: olgu sayisi MI: Miyokard infarktiisii SVH: Serebrovaskiiler hastalik VKi: Viicut kitle indexi-Pentraxin-3 normal dagilima uymadigindan median
(minimum-maxiumum) sekilinde verildi
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PS-071 Abstract: 0134

ORNIDAZOLE BAGLI ALLERJiK VASKULIT

Saliha Serap Tiikek
[stanbul Medipol Universitesi, Vatan Klinigi

Allerjik vaskiilit kiigiik capli damarlari tutan, bazi infeksiyoz ajanlarla oldugu kollajen doku has-
taliklari ile de iligkili olabilen, bazen de ilaca bagli bir vaskiilit tipidir. Her ilag, allerjik vaskiilite sebep
olabilir. Litaretiirde en stk D penisilamin, Siprofloksasin, phenytoin, Klozapine, Propiltiourasil ve
Allopurinol ile bildirilmektedir.

Olgu: 39 yasinda, sigara igen kadin hasta, cllerde ayaklarda morarma, agri, kaginti, sisme
ve dokiintiilerle bagvurdu. Oykiisiinde bunun 3. kez oldugunu, bu kez daha 6nceden kullandigt
Ornidazol tableti kullandiktan sonra bagladigini ve 2 haftadir siirdiigiini ifade etti. Fizik muayenede
ellerde ve ayaklarda basmakla solmayan hiperemik ve purpurik, agrli, kagintli lezyonlar gortildi.
Allerjik rinit ve astum bulgulari da mevcuttu. Laboratuvar tetkiklerinde, rutin biyokimya, hepatit
serolojisi, ENA profili, ANCA’lar (-) bulundu. Cilt biopsisinde papiller dermisde eozinofiller ie-
ren perivaskiiler lenfositik infiltrasyon saptandi. Allerjik ve astima yonelik tedavi sonrast (kortizon
dahil) bulgular geriledi. Vaskulit bulgular1 da kayboldu.

Sonug: Pek ¢ok bilim dalinca sik kullanilan ilaglardan Ornidazol'un de allerjik vaskiilit yapabi-
lecegi diigiintilmeli, her ilag gibi uygun endikasyonlarda tercih edilmelidir.

Anahtar kelimeler: Allerjik vaskiilit, dermatit, Ornidazol

Hastanin cild bulgulan
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Hastanin cild bulgulan
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Romatoloji

PS-072 Abstract: 0129

ANCA NEGATIF GRANULOMATOZ POLIANJITIS: BiR OLGU SUNUMU

Esma Nur Saglam, Banu Betiil Kocaman, Ufuk Siileyman Taner, Burcak Kara, Burcu Giilbaga, Fettah

Sametoglu
[stanbul Eitim ve Arastirma Hastanesi, lc Hastaliklan Ana Bilim Dali, istanbul

Graniilomatoz Polianjit (GPA) etyolojisi bilinmeyen, nadir gériilen, kiigiik ve orta capli arterleri
tutan, baglica iist ve alt solunum yollarini ve bobregi etkileyen, ANCA iliskili, sistemik nekrotizan
graniilomatoz otoimmiin bir vaskiilittir. Siklikla 35-55 yas arasinda goriiliir. Avrupa popiilasyonun-
da erkek ve kadin oran: 1,5:1 dir. Klasik GPA multisistemik bir hastalik olmasina ragmen limitli
formda hastalarin kiigiik bir kisminda ANCA negatiftir ancak bu cogunlukla bobrek tutulumu
olmadan kulak-burun-bogaz ve akciger tutulumu ile limitli olgularda gériilmektedir. Olgumuz
ANCA negatif ve iist solunum yolu ve akciger tutulumu ile sinirli bir GPA olup nadir gériilmesi
nedeniyle sunulmugtur. R. S. 57 yaginda erkek hasta yaklagik ti¢ aydir halsizlik, ates, kilo kayb1 ve
isitme kayb1 yakinmalar ile bagvurdugu bir hastanede ¢ekilen akciger grafisinde sag akciger apekste
konsolidasyon, bilateral hiler lenfadenopati saptanmas: iizerine ileri tetkik amagli merkezimize
yonlendirildi (Resim-1). Fizik muayenesinde kan basinci normal, nabiz 110 atum/dk, ates 38,4 C,
solunum sayis1 20/dk idi. Alt ve iist ekstremitelerde, yiizde makiilopapiiler dékiintiiler mevcuttu.
Servikal, inguinal ve aksiller lenfadenopati saptandi, hepatosplenomegali saptanmadi. Solunum
sesleri normaldi. Laboratuar incelemesinde Ure (29,8 mg/dl), Kreatinin (1,21 mg/dl), Hemoglobin
(8,3 gr/dl), Hematokrit (%25,8), MCV (82 fl), Lékosit (15520-%62 PNL), Trombosit (489000
uL), Ferritin (183,1 ng/ml), LDH (168 U/L) T. protein (7 g/dl), Albumin (2,6 g/dl), AST (58
U/L), ALT (54 U/L), GGT (97 U/L), ALP (223 U/L), ESR (125 mm/h), CRP (10 mg/dl) saptan-
di. ANA ve ANTI-dsDNA negatif, Romatoid Fakeor (127 IU/ml), C3 ve C4 normaldi. p-ANCA
ve c-ANCA iki kez negatif saptandi. Tam idrar tahlilinde lokositiiri, eritrositiiri, proteiniiri, eritrosit
silendirleri saptanmadi. Brucella ve Salmonella agliitinasyon testleri negatifti. EBV, CMV, HBV,
HCYV, HIV serolojisi negatif bulundu. Kan ve idrar kiiltiirlerinde iireme olmadi. Serum protein
elektroforezinde poliklonal gammapati saptandi. Kulak Burun Bogaz muayenesinde pansiniizit,
bilateral otitis media ve bilateral sensérindrinal isitme kaybi tespit edildi. Goz muayenesinde schir-
mer testi pozitifti. Toraks BT; mediastinal multiple lenf nodlar, sag akciger apekste biiyiigii 5x6 cm
olmak tizere yaygin daginik yerlesimli konsolidasyon alanlar, her iki akcigerde degisik boyutlarda
multiple nodiilariteler izlendi. PET-BT de saptanan paranasal siniisler, akcigerler, dalak, medias-
tinel ve periferik lenf nodlarinda artmig FDG tutulumu sistemik vaskiilitler ile uyumlu bulundu
(Resim-2). Hastanin sol akciger alt lob laterobazal segmentteki plevral yerlesimli 25x15 mm boyutlu
lezyondan yapilan tru-cut biyopsi sonucunda nekrotizan granillomatéz inflamasyon bulgular: tespit
edildi. Hastaya klinik ve histopatolojik olarak GPA tanisi konuldu, sistemik steroid ve siklofosfamid
tedavisi baglandi. Pansiniizit, bilateral otitis media bulgular: ile bagvuran ve enfeksiyon ile agiklana-
mayan olgularda ayirici tanida ilk sirada GPA akla gelmelidir. Pozitif c-ANCA testi GPA'nin klini-
kopatolojk tanisinin desteklenmesinde énemlidir ve aktif jeneralize olgularda sensitivitesi %100%
spesifitesi %90’a yakindir. Ancak st ve alt solunum yolu tutulumu ile limitli GPA olgularinda

siklikla ANCA negatiftir

Anahtar kelimeler: Graniilomatoz Polianjit, Vaskiilit, ANCA, Pansiniizit
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Resim 1. PA akciger grafisi: Sag akciger iist zonda konsolidasyon ve
bilateral hiler dolgunluk

\_/4

Resim 2. FDG PET/BT: Her iki akciger parankiminde
subplevral yerlesimli multiple nodiiler lezyonlar
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PS-073 Abstract: 138

ACILE KAS GUCSUZLUGU SIKAYETI iLE GELEN, HiPOKALEMi SAPTANIP

TiP 1 RENAL TUBULER ASiDOZ(RTA) TANISI KONULAN VE ESLiK EDEN
SISTEMiK HASTALIKLAR ARASTIRILDIGINDA PRIMER SJOGREN SENDROMU
TANISI ALAN BiR HASTA

Hiiseyin Semiz
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Ic Hastaliklar Anabilimdali

Olgu sunumu: 56 yaginda kadin bilinen kronik hastalik ve ila¢ kullanim oykiisii olmayan
hasta; yaklagik 10 giindiir tiim viicudunda olan giigsiizliik, kas agrilar1 ve halsizlik sikayetiyle acil
servisimize bagvurdu. Gelis muayenesinde bilinci agik, oryente, koopere olarak degerlendirildi.
Gelisindeki arteriyal tansiyonu:112/66 mmHg, nabiz:83 vuru/dk,ates:37 santigrat derece, oksijen
saturasyonu:%97. Batin, akciger,kardiyovaskiiler ve diger sistem muayeneleri olagan, kas giicti mua-
yenesinde iist ckstremite 4/5-4/5, alt ekstremite 4/5-4/5 olarak degerlendirildi. Kranial bilgisayarl
tomografisinde(BT) akut hemoraji veya BT’ ye yanstyan akut 8dem, sift, kitle izlenmedi. Laboratuar
degerlendirmesinde; karaciger fonksiyon ve bobrek fonksiyon testleri normal deger araliginda, ran-
dom glukoz:109 mg/dl, sodyum: 141 mEq/1(136 - 145), potasyum:1,9 mEq/1(3.5 - 5), kloriir:110
mEq/1(96 - 110), kalsiyum:8,4 mg/dl(8.6 - 10.2), magnezyum:2,93 mg/dl(1.5-2.6), kreatinin
kinaz:141 IU/L(34-145), crp:0.05 mg/dl(0-0.5), lokosit:6840/uL(4.5-11.0), hemoglobin:13,6
g/dl(11.7-16.0), trombosit:276.000/pL(150-450), tam idrar tahlilinde pH: 8, mikroskopide 2
Iskosit, 1 eritrosit, arterial kan gazinda hiperkloremik hipokalemik metabolik asidoz saptandu.
Elektrokardiyografide belirgin U dalgalar1 ve QT mesafesi uzamasi goriildii. Bunun iizerine hipoka-
lemi tedavisi igin hastaya intravenoz potasyum replasmani yapildi; ancak hastanin kanda potasyum
seviyesi yiikselmedi, aksine daha da disiik olarak 1,8 mEq/I geldi. Spot idrarda bakilan potasyum
diizeyi: 22.5 mEq/L idi. Hastanin verilen intravenoz potasyum miktari arttirildi ve tedavisine oral
potasyum da cklendi; boylelikle hastanin kanda potasyum diizeyi 3,5 mEq/l ye ¢ikarildi. Mevcut
bulgularla tip 1 distal renal tiibiiler asidoz(RTA) olarak degerlendirildi. Oral potasyum tablet giinde
2 kez ve spironolakton 100 mg tablet giinde bir adet regete edilerek hasta tetkik edilmek tizere
dahiliye poliklinige yonlendirildi. Hastaya dahiliye poliklinikten nefrokalsinozis agisindan renal
ultrasonografi istendi ve her iki bébrek olagan boyut ve goriiniimde, parankim kalinliklar: bilateral
12-13mm, ekojenite sagda grade 1 artmig ve her iki bobrek pelvikalikseal yapilarinda tagla uyumlu
bulgular mevcut olarak degerlendirildi. Hasta RTA'ya eslik eden sistemik hastaliklar agisindan irde-
lendiginde; sorgulamasinda eklem agrisi sikayeti yoktu; ancak agiz ve goz kurulugundan bahsetti
bunun iizerine bakilan antiniikleer antikor(ANA) diizeyi graniiler: 1/2560, ANA profilinde ise
Anti-SSB ve Anti-SSA 3 pozitif, RF: 15,7 IU/MI(<14) olarak geldi.Schirmer testi 3mm/Sdk(anes-
tezisiz), gozyast kirilma zamani 4 saniye, minér tiikritk bezi biyopsisi lenfosit skoru 3 olarak olarak
saptandi.

Sonug olarak hastaya primer Sjégren sendromu tanist kondu. Metotreksat tablet 7,5 mg/hafta
ve goz kuruluguna yonelik semptomatik tedavi verilerek rutin poliklinik takibine alind1.

Sonug olarak direngli hipokalemilerde renal tiibiler asidozlar unutulmamali ve eglik edebilen
sistemik hastaliklar nadir de olsa 6zellikle Sjogren sendromu gozden kaginlmamalidir.
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