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I ONsOz

Degerli Meslektaslarimiz;

Hepinizin bildigi gibi, COVID-19 pandemisi bittin diinyayi oldugu gibi tilkemizi de etkilemistir.
Tum meslektaslarimiz, hemsirelerimiz ve diger saglik ¢alisanlarimiz canlarini ortaya koyarak
bu salginla bas etmeye calismaktadir. Biz de, bu gli¢ sartlar altinda sizlerle elektronik ortamda
bulusma secenegini degerlendirdik. ic Hastaliklari Egitim ve Yardimlasma Dernegi tarafindan
diizenlenen “Geleneksel ic Hastaliklari Giinleri - interaktif Giincellestirme” toplantisini, 2021
yilinda 77 -14 Mart tarihleri arasinda online olarak yapma kararini aldik.

Toplantilarimiza daha énce de katilmis meslektaslarimizin cok iyi bildigi Gizere, “Geleneksel i¢
Hastaliklari Ginleri - interaktif Giincellestirme” toplantilari, bilgilerini tazelemek isteyen asistan
ya da uzman hekimler icin kagirilmamasi gereken bir firsattir. Toplantilarimiz, yine agirhkh olarak
“InteraktifOturum”ve “Uzmanina Danis” formatinda olacaktir. istanbul Tip Fakiiltesiic Hastaliklari
kliniginin “Once hastaya dokunmak” ilkesini her zaman g6z 6ntinde tutan, en yeni gelismeleri
bu ilke 1s1ginda hastanin teshis ve tedavisi icin kullanan hocalarimiz, bilgi ve deneyimlerini
sizlere on line ortamda aktaracaklardir. Her yil oldugu gibi, bu yil da meslektaslarimiza s6zIu
bildiri olanagi sunulacaktir.

Sizleri, 17 - 14 Mart 2021 tarihleri arasinda yapilacak “Geleneksel ic Hastaliklari Ginleri - interaktif
Glincellestirme” toplantisina bir kez daha davet etmekten mutluluk duyuyoruz.

Prof. Dr. Kerim Giiler & Prof. Dr. Siikrii Palanduz
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I BiLiMSEL PROGRAM

16:45-17:00 | ACILIS KONUSMALARI

17:00-17:50 | INTERAKTIF OTURUM - 1
Ortogeriatri
Konusmacilar: Mehmet Akif Karan, Giilistan Bahat Oztiirk, Nezahat Miige Catikkas

17:50-18:00 | Ara

18:00 - 18:50 | UYDU SEMPOZYUMU

Tip 2 Diyabet’in Bermuda Ucgeni: HbA1c, Kalp ve Bébrek /‘?
Moderatér: Kerim Giiler AstraZeneca

Konusmacilar: Serpil Salman, Alaattin Yildiz

18:50-19:00 | Ara

19:00-19:50 | INTERAKTIF OTURUM -2
Kontrast nefropatisi
Moderatér: Aydin Tirkmen
Konusmaci: Halil Yazici

19:50-20:00 | Ara

20:00-20:50 | UYDU SEMPOZYUMU .
Hipertansiyon Tedavisinde Birlikte Daha Giicli SANOFI Ny
Konusmacilar: Kerim Gliler, Tufan Tiikek

20:50-21:00 | Ara

21:00-21:50 | Prof. Dr. Cemil Taggioglu Oturumu

interaktif Oturum - 3 Vaka ortada kalmasin

Moderatoér: Mehmet Akif Karan

Konusmacilar: Sevgi Kalayoglu Besisik, Murat inang, Halil Yazici, Biilent Saka, Mustafa Altinkaynak
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I BiLiMSEL PROGRAM

17:00-17:50

iNTERAKTIF OTURUM 4

Olgularla trombositopeni
Konusmacilar: Mustafa Nuri Yenerel, ipek Yénal Hindilerden, Simge Erdem

17:50 - 18:00

Ara

18:00 - 18:50

UYDU SEMPOZYUMU

Empagliflozin/Metformin Fiks Doz Kombinasyonu ile

T2DM Tedavisinde Yeni Baslangiclar: Kombinasyonla Gelen Coklu Fayda
Konusmacilar: Kubilay Karsidad, Tufan Tiikek, Ayse Kubat Uziim

™~ Boehringer
I|||I Ingelheim

18:50 - 20:00

INTERAKTIF OTURUM 5

Yuvarlak Masa-Multidisipliner Degerlendirme

Hepatik Venoz Cikis Obstriiksiyonlari;

Budd-Chiari sendromu ve Konstriktif Perikardit Vaka Tartismalari
Moderator: Sabahattin Kaymakoglu

Tartismacilar: Sabahattin Umman, Mustafa Yenerel, Bahar Artim Esen

20:00 - 20:50

UYDU SEMPOZYUMU

Gercek Yasamdan Vakalarla Ryzodeg® Pratigi
Moderatér: Ayse Kubat Uziim

Konusmaci: Meral Mert

novo nordisk

20:50 - 21:00

Ara

21:00-21:50

INTERAKTIF OTURUM - 6

Osteoporozun giincel tani ve tedavisi

Moderatorler: Refik Tanakol, Ferihan Aral

Konusmacilar: Ayse Kubat Uziim, Hiilya Hacisahinogullari
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I BiLiMSEL PROGRAM

13 Mart 2021 Cumartesi

*Uzmanina Danisin Oturumlari zoom iizerinde yapilacaktir.

09:00 - 10:00 | UZMANINA DANISIN OTURUMLARI-1
Salon 1 | Yaslida diyabet

Moderatér: Giilistan Bahat

Konusmaci: Mehmet Akif Karan

09:00 - 10:00 | UZMANINA DANISIN OTURUMLARI-2
Salon 2 | Onkonefroloji

Moderator: Halil Yazici

Konusmaci: Ozgiir Akin Oto

09:00 - 10:00 | UZMANINA DANISIN OTURUMLARI-3
Salon 3 | Urik asit ve boébrek

Moderatér: Savas Oztiirk

Konusmaci: Ayse Serra Artan

09:00 - 10:00 | UZMANINA DANISIN OTURUMLARI-4

Salon 4 | Bagisiklik yetersizligi kimde hangi bulgularla; hematolojinin yeri
Moderatoér: Meliha Nalcaci
Konusmaci: Sevgi Kalayoglu Besisik

09:00 - 10:00 | UZMANINA DANISIN OTURUMLARI-5
Salon 5 | Asitli Hastanin Yonetimi

Moderator: Filiz Akyliz

Konusmaci: Sabahattin Kaymakoglu

09:00 - 10:00 | UZMANINA DANISIN OTURUMLARI-6
Salon 6 | 1gG4 iliskili Hastalik

Moderatér: Lale Ocal

Konusmaci: Murat inang

09:00 - 10:00 | UZMANINA DANISIN OTURUMLARI-7
Salon 7 | Kalp yetersizligi: Glincel tedavi

Moderatoér: Ahmet Kaya Bilge

Konusmacilar: Ahmet Kaya Bilge, Samim Emet
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I BiLiMSEL PROGRAM

13 Mart 2021 Cumartesi

10:00 - 10:50

PROF. DR. MURAT DAL OTURUMU
iNTERAKTIF OTURUM - 7
Anjiyoddem: tani, seyir, tedavi
Konusmacilar: Asli Akkor, Semra Demir

10:50-11:00

Ara

11:00-11:50

UYDU SEMPOZYUMU

ikinci Nesil Bazal insiilin - Toujeo
Moderator: Tufan Tiikek
Konusmaci: Mine Adas

SANOFI 2

11:50 - 12:00

Ara

12:00 - 12:50

iINTERAKTIF OTURUM 8

Klinik pratigimizde diyabetik bireylerde karsilasilan 6zel durumlara nasil yaklasmaliyiz?
Moderatérler: M. Temel Yilmaz, Nevin Din¢¢ag

Konusmacilar: ilhan Satman, Nurdan Giil

12:50 - 14:00

Ogle Arasi

14:00 - 14:50

UYDU SEMPOZYUMU

2 Metabolik Kavram: Hipertansiyon ve Hiperirisemi
Moderatoér: Tufan Tiikek

Hipertansiyon

Konusmaci: Tevfik Ecder

HiperUrisemi

Konusmaci: Halil Yazici

MENARINI

Tiirkiye

14:50 - 15:00

Ara

15:00-15:50

INTERAKTIF OTURUM - 9

Sarilik / Kolestazli Hastaya Yaklagsim: Neler Degisti?
Moderatér: Asli Ormeci

i. Hepatokanalikiiler Kolestazli Hastaya Yaklagim
Konusmaci: Kadir Demir

ii. Mikroskopik Safra Yolu Hastaliklarina Yaklasim
Konusmaci: Asl Ormeci

iii. Makroskopik Safra Yolu Hastaliklarina Yaklasim
Konusmaci: Filiz Akytiz

15:50 - 16:00

Ara

16:00-16:50

UYDU SEMPOZYUMU
Diyabetik Noropati
Moderator: Kerim Gliler
Konusmaci: Tufan Tiikek

16:50-17:00

Ara

17:00-17:50

iINTERAKTIF OTURUM - 10
Hipertansif aciller
Konusmacilar: Tufan Tiikek, Kerim Giiler

17:50 - 18:00

Ara

18:00 - 18:50

INTERAKTIF OTURUM - 11
Bel agrisi: Klinik, goriinttileme ve tedavi
Konusmacilar: Yasemin Sahinkaya, Ahmet Giil

18:50 - 19:00

Ara

19:00 - 20:00

UYDU SEMPOZYUMU (@)
21.yy Pandemisi: Obezite

Obezite Tedavisinde Pratik Deneyimler
Moderator: Kerim Giiler

Konusmaci: Mine Adas, Murat Kése novo nordisk

20:00 - 20:15

Ara

20:15-21:30

Konferans: Eriskinde asilama
Konugmaci: Atahan Cagatay
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I BiLiMSEL PROGRAM

*Uzmanina Danisin Oturumlari zoom lizerinde yapilacaktir.

09:00 - 10:00 | UZMANINA DANISIN OTURUMLARI-8

Salon 1 | Gebelikte karaciger hastaliklarina olgular egliginde yaklagim
Moderatoér: Mehmet Akif Karan
Konusmaci: Fatih Besisik

09:00 - 10:00 | UZMANINA DANISIN OTURUMLARI-9

Salon 2 | Erigkin hastada immin yetmezlik ne zaman distinelim? Sik enfeksiyon dykusu yeterli mi?
Moderator: Asli Akkor
Konusmacilar: Asli Akkor, Semra Demir

09:00 - 10:00 | UZMANINA DANISIN OTURUMLARI-10
Salon 3 | Tiroid nodiiliine klinik yaklasim

Moderatér: Ayse Kubat Uziim

Konusmaci: Giilsah Yenidlinya Yalin

09:00 - 10:00 | UZMANINA DANISIN OTURUMLARI-11

Salon 4 | D vitamini replasman tedavisinin egrileri, dogrulari
Moderator: Nurdan Giil
Konusmaci: Ozlem Soyluk Biricik

09:00 - 10:00 | UZMANINA DANISIN OTURUMLARI-12
Salon 5 | Kime, ne zaman, hangi oral antidiyabetik

Moderatér: Nevin Din¢¢ag

Konusmaci: Kubilay Karsidag

09:00 - 10:00 | UZMANINA DANISIN OTURUMLARI-13
Salon 6 | Endoskopik biyopsilerde patolog ne soyler, klinisyen nasil takip eder?
Barrett 6zofagusu, intestinal metaplazi, kolon polipleri
Moderatér: Asli Ormeci Ciftci
Konusmaci: Bilger Cavus

09:00 - 10:00 | UZMANINA DANISIN OTURUMLARI-14
Salon 7 | Pansitopeniye yaklasim

Moderatoér: Sevgi Kalayoglu Besisik

Konusmaci: Meliha Nalgaci

Geleneksel ic Hastaliklari Giinleri 11-14 Mart 2021
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I BiLiMSEL PROGRAM

INTERAKTIF OTURUM 12
Oral Aftlardan Behcet Hastaligina Tani ve Ayirici Tani
10:00 - 10:50 | Konusmaci: Ahmet Glil

10:50-11:00 | Ara

PROF. DR. MURAT DILMENER OTURUMU

INTERAKTIF OTURUM 13

Pandeminin birinci yiinda COVID-19: Ogrendiklerimiz, 5grenmek istediklerimiz
Moderatér: Ahmet Gl

11:00 - 12:30 | Konusmacilar: Murat Kdse, Serap Yavuz, Sevgi Kalayoglu Besisik

12:30-12:40 | Ara

UYDU SEMPOZYUMU

Fonksiyonel Bagirsak Hastaligi ve Hipertansiyon: Kesisen Yonler a Abbott
Moderatoér: Tufan Tiikek

12:40 - 13:40 | Konusmaci: Kerim Gliler, Filiz Akyliz

NADIR HASTALIKLAR
Moderatér: Siikrii Oztiirk
Gaucher Hastalig
Konusmaci: Nurdan Giil
Fabry Hastahgi

13:50 - 14:35 | Konusmaci: Alaattin Yildiz

14:35-14:40 | Ara

Gegmisten Gelecege i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali Emekli Ogretim Uyeleri Plaket Toreni &
14:40 - 15:25 | Romatizma Dernegi Prof. Dr. Nihat Dilsen Bildiri Odiil Téreni

15:25-15:30 | Ara

PROF. DR. SEYIT MEHMET KAYACAN OTURUMU
Acil Dahiliye Pratigi

Moderatérler: Vakur Akkaya, Murat Kose
i. Diyabetik ketoasidoz

Konusmaci: Ayse Kubat Uziim

ii. Hepatorenal sendrom

Konusmaci: Halil Yazici

iii. Akut Koroner sendromlar
Konusmaci: Hasan Kudat

iv. Pulmoner emboli

15:30-17:30 | Konusmaci: Mustafa Erelel

17:30-17:40 | Kapanis Konusmalari
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KONUSMACI METINLERI




ORTOGERIATRI

Mehmet Akif KARAN, Giilistan BAHAT OZTURK, Nezahat Miige CATIKKAS

Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklar Ana Bilim Dali, Geriatri Bilim Dall, istanbul

Ortogeriatri kavrami ve 6nemi

Ortogeriatri, frajilite king olan 6zellikle kirilgan ve
komplike hastalarin optimal tedavisi igin yeterli ve za-
maninda miidahale olanagi saglayan multidisipliner bir
yaklasimdir (Wilson,2017). Ortopedi ve geriatri igbirligi,
Norveg, Avustralya, Amerika, Ispanya, Birlesik Krallik
ve Yeni Zelanda’da uygulanmakla birlikte tlkemiz de
dahil olmak tizere diger tlkelerin saglik sisteminde de
bu yonde cabalar mevcuttur (Ranhoff,2019).

Diismeler, 65 yas Uzeri yetigkinler arasinda yaralan-
maya bagh olumlerin 6nde gelen nedenidir. Kalca
kiriklarinin - %901 da digme sonrast meydana gel-
mektedir (Fuller,2000). Kalca kirigi sonrasi hastalarin
%42’si kirtk 6ncesi fonksiyonlarina kavusamamaktadir
(Bertram,2011). Norveg, dinyada kalca kirigmin en
sik gorildiugu tlkedir (Stoen,2012). Norvec'de yapi-
lan caligmalar, ortogeriatrik yaklagsimin maliyet etkin
olup daha iyi mobilite, fonksiyonellik ve yagsam kalitesi
sagladigini, daha az diisme korkusu ve hastane bagvu-
rusuna neden oldugunu gostermistir (Sletvold,2011,
Watne,2014). Ayrica, geriatristin slirece katilimimnin ve
interdisipliner yaklagimin hastane yatis siiresini ve mor-
taliteyi azalttigi gosterilmistir (Grigoryan,2014).
Interdisipliner ekipte, ortopedist, geriatrist, anestezist,
hemsire, fizyoterapist, diyetisyen, sosyal hizmet uzmani,
is-ugrasi terapisti ve klinik eczaci gibi alaninda yetkin
uzmanlar bulunmalidir. Geriatristin gérevi, perioperatif
komorbidite ve komplikasyonlarin tedavisi, ilaclarin
diizenlenmesi, digmeler ve osteoporozun degerlendi-
rilmesidir.

Kalca kirigi olan hastalar genelde vasli, kognitif bo-
zuklugu olan ve disme riski yiiksek hastalar oldugu
icin, servisler deliryum ve dugmeleri 6nleyecek ve
mobilizasyonu tesvik edecek sekilde tasarlanmalidir
(Ranhoff,2019).

Ortogeriatri yapilandirmasi, kalca kirigi olan hastalarin
kirik 6ncesi fonksiyonelliklerini en kisa strede tekrar
kazandirmasi, yasam Kkalitesini eski haline getirmesi,
disabilite ve mortalite oranlarini azaltmasi bakimindan
oldukca 6nemli multidisipliner bir yaklasim bigimidir.
Ayrica, dismeler ve yeni kirik olusumunun 6nlenmesi
ile osteoporozun tani ve tedavisinin saglanmasina da
katkida bulunmaktadir. Bu yaklagimin icerikleri su se-
kildedir:

Preoperatif Donem

Hastaneye kabul ve radyolojik incelemeler

Kazanin gecirilme yeri, kazaya kadar olan strecte fonk-
siyonellik, diisme ve kiriga neden olan faktorler, biling
durumu, kafa travmasi, diger kiriklar, infeksiyon, inme,
anemi, aritmi, kalp ve solunum yetersizligi, dehidratas-
yon, malnitrisyon, polifarmasi ve alkol tiketimi gibi
parametreler degerlendirilmelidir. Kirik acisindan stip-
heli bolgeler radyolojik olarak goriintiilenmelidir.

Kan - idrar tahlilleri ve EKG

Tim hastalardan genis rutin kan tahlilleri, spot idrar tet-
kiki ve tiriner infeksiyon kugkusunda idrar klttirti isten-
melidir. Her hastaya yatis sirasinda EKG cekilmelidir.

Preoperatif degerlendirme

Bir geriatrist hastay1 tercihen operasyon oncesi de-
gerlendirmelidir; geriatrist mevcut degilse operasyon
ertelenmemelidir. Erken operasyon (1-2 giin icinde)
ve mobilizasyonun kalca kirigi hastalarinda mortaliteyi
azalthgi gosterilmistir (Moja,2012). Norveg ilk 48 saat
icinde, NICE kilavuzu 36 saat icinde operasyon 6ner-
mektedir. Optimal sartlarin saglanmast icin operasyo-
nun ertelenmesi 6nerilmez.

--Agri yénetimi

Istirahatte hastanin agrisiz /hafif agrisi olmasi, hareket
halinde ise agri yonetimiyle giderilebilen hafif/orta
siddette agr olmasi kabul edilebilir. Ileri evre bilissel bo-
zuklugu olan veya konugma yetenedi olmayan hasta-
larda, solunum hizinin artmasi, huzursuzluk, deliryum,
postir degisikligine direng, yiiz ifadeleri ve aglama,
ag@riy1 gosteren bulgulardir. Temel prensip, parasetamol
ve sinir blokaji ile agr tedavisi yapmak ve gerekirse
opioidlerle desteklemektir.

X Analjezikler

Parasetamol

Temel ilactir. Karaciger yetersizliginde dikkatli kullanil-
malidir. 14 glinden uzun stre kullananlarda, 80 yas
tizeri bireylerde ve ¢ok distik viicut agirhgnda doz
azaltlmalidir.
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Opioidler

Tramadolden kacinilmalidir; ancak titre edilmis doz-
larda verilebilir. Morfin, bobrek yetmezliginde dikkatli
verilmelidir, oksikodon alternatif olabilir. Meperidin
kullanimi uygun degildir (nérotoksisite, deliryum ris-
ki, Ozellikle kronik bobrek yetmezliginde risk artar)
(Bahat,2020). Solunum depresyonu, deliryum, Uriner
retansiyon, bulanti, kabizlik, diisme egilimi gibi yan
etkiler siktir.

Nonsteroid antiinflamatuar ilaclar (NSAIi)

Glcla analjeziklerdir; ancak bobrek yetmezligi, hipo-
volemi, gastrointestinal kanama ve/veya kalp yetersiz-
ligi, hipertansiyon olan hastalarda standart tedavide
Onerilmemektedir. Agr1 tedavisinin yetersiz oldugu du-
rumlarda ve diger analjezikler tolere edilemediginde
alternatiftir.

Periferik sinir blokaiji

Preoperatif dncelikle tercih edilen yontemdir. Preoperatif
femoral veya fascia iliaka kompartman (FIK) blokaji
Onerilir.

--Anestezi

Rutin yéntem genelde spinal anestezidir; ancak hasta
veya cerrahin tercihi ise veya kanama, antikoagtilan
kullanimi, gegirilmis sirt cerrahisi veya lokal patoloji
varsa genel anestezi tercih edilebilir.

--Antitrombotik tedavi

Her ne kadar YOAK kullaniminin perioperatif kanama
ve mortaliteyi artirmadigi gosterilse de (Mullins,2018),
YOAK’larin hastaneye yatista spinal anesteziden 24-
48 saat 6nce kesilmesi onerilir. Spinal anestezi 6ncesi,
warfarin kullananlarda INR <1,8 olmalidir. Aspirin
ve dipiridamol, spinal anestezi icin giivenilirken; klo-
pidogrel, tikagrelor ve prasugrel kullaniminda spinal
anesteziden kaginilmalidir. Yatig stiresi boyunca derin
ven trombozu profilaksisi icin digtik molekil agirlikli
heparin 1x1 subkutan ve kasiga kadar antiembolik
corap uygulanmalidir.

Preoperatif degerlendirmede diger 6nemli hususlar

Glinde 4 kez vital fonksiyon takibi, riskli hastalara satu-
rasyon takibi yapilmalidir. Stv1 dengesi takip edilmelidir
(postoperatif 1 gin sonda ile). Konstipasyon siktir,
profilaktik laksatif verilmelidir. Uriner retansiyon siktir,
inkontinansa yoénelik ilaglar hasta mobilize oluncaya
kadar kesilmelidir, sonda cekildikten sonra rezidi idrar
takibi ve gerekirse tekrarlayan mesane kateterizasyonu
yapilmalidir. Polifarmasi, diisme ve deliryum riski aci-
sindan ilaclar degerlendirilmelidir.

Malntrisyon taranmalidir. Tim hastalar enerji-protein
icerigi yiksek oginlerle beslenmelidir. Malnttrisyon
riski/malnttrisyon durumundan bagmsiz oral nutris-
yon destek urini 2x1 baslanmalidir (Bahat,2020).
Preoperatif aclik olabildigince kisa tutulmalidir, >4-6
saat bekleme stiresi olanlarda preoperatif oral nutrisyon
Urlnleri distintlebilir.

Deliryum icin risk faktorleri gézden gecirilmelidir.
Hiperaktif deliryumda ajitasyon varhiginda haloperi-
dol kullanilabilir; fakat profilaksi 6nerilmemektedir.
Hipoaktif deliryum atlanmamalidir. Uyku icin melato-
nin harici ilag kullanilmamalidir. Basi yaralari deger-
lendirilmelidir. Her hastaya havali yatak temin edilmeli
ve pozisyon degisimi 6nerilmelidir. Diigsmeler acisindan
risk faktorleri gozden gegirilmelidir. Hastalar, kemik iyi-
lesmesi saglandiktan sonra tercihen taburculuktan 3 ay
sonra geriatri/diisme poliklinik kontroliine cagrilmahdir.

Kardiyovaskiiler sorunlar degerlendirilmelidir. AKS stip-
hesinde troponin takibi zor olabilir (troponin kalga
kinginda da yiikselebileceginden). Postoperatif atrial
fibrilasyon siktir. Yatis sirasinda miimkin oldugunca
beta blokerler kesilmemelidir. Respiratuar sorunlar de-
gerlendirilmelidir. KOAH alevlenmesi siktir. Postoperatif
mukus tikaci bakimindan dikkatli olunmalidir. Kan kay-
b1 ve transflizyonu deg@erlendirilmelidir. Kardiyak has-
talik, serebral ve pulmoner disfonksiyonda hemoglobin
hedefi 9-10 g/dl olmalidur.

Hipoksi degerlendirilmelidir. Deliryum riskinde artisa
sebep olmasi nedeniyle sattirasyon < %90 ise O2 des-
tegi verilmelidir; fakat profilaktik O2 énerilmemektedir.
Osteoporoz degerlendirilmelidir. Distik enerjili travma-
lar sonrast olusan kiriklar osteoporoz tedavisi gerektirir.
Tedavide oral bifosfonat, denosumab, zoledronik asit
tercih edilebilir. Bu ajanlar yatis sirasinda dahi uygula-
nabilir. Giinlik yagsam ve enstriimental glinlik yasam
aktiviteleri, ortostatizm semptomlari, depresyon varhgi,
kirllganlik durumu, laboratuar sonuclari ve el kavrama
kuvveti de deg@erlendirilmelidir.

Postoperatif Donem:

Postoperatif Degerlendirme

Yeterli sivi ve besin alimi saglanmalidir. Defekasyon,
miksiyon takip edilmelidir. Agri kontroli saglanma-
lidir. Transflizyon ihtiyaci deg@erlendirilmelidir. Erken
mobilizasyon saglanmalidir. Deliryum acisindan dik-
katli olunmalidir. Cerrahi proflaksi amacl Sefazolin IV
baglanmalidir. Minimum giinde 2 kez vital fonksiyon
takibi yapilmalidir. Ayakta 3 dk. durabilir hale geldikten
sonra ortostatizm acisindan deg@erlendirme yapilmaldir.
Bulant1 siktir, risk faktorleri sorgulanmalidir. Tedavide
ondansteron uygulanabilir. Hastanede Kkalis stiresi
mumkiin oldugunca kisa ve uzun vadede en iyi sonug-
lar1 alacak kadar uzun olmalidir (Nordstrom, 2015).
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OLGULARLA TROMBOSITOPENI
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rik kanin en kiictik hiicreleridir. Eriskinde normal

trombosit sayisi 150 x 10%Ldir. Bu degerin alti
trombositopeni olarak adlandirilir. Azalmis trombosit
liretimi, trombosit yikimi ve tiiketimi, diltisyon, sekest-
rasyon mekanizmalarinin biri veya birkagiyla hastalar-
da trombositopeni gelisebilir.

T rombositler primer hemostazdan sorumlu perife-

Olgu sunumlari egliginde trombositopenik hastaya yak-
lasim Gzetlenecektir.

Olgu-1:

21 yaginda kadin hasta halsizlik ve 2 haftada 3 kere
olan burun kanamas: sikayetiyle acil servise bagvurdu.
Kendisinde ve ailesinde kronik bir hastalik yoktu, hasta
herhangi bir ilac kullanmiyordu. Fizik muayenesinde
konjunktivalarinda solukluk, her iki alt ekstremitede pe-
tesiler oldugu gorildi. Batin muayenesinde dalak 2cm
palpabl, traube kapali idi. Vital bulgularinda tansiyon
arteryel 110/70mmHg, NDS 100/dk, solunum sayisi
16/dk, ates 37,3 °C idi. Diger sistem muayenelerinde
ozellik saptanmadi. Laboratuvar testleri asagidaki tab-
loda 6zetlenmistir.

piperasilin tazobaktam parenteral tedavisi baslandi.
Sitopenilerinin etyolojisi icin kemik iligi aspirasyon,
biyopsi, sitogenetik ve flowsitometrik incelemeleri ya-
pildi. Aspirat yaymalarinda %30 oraninda blastik htic-
re infiltrasyonu oldugu goériildii. Imminhistokimyasal
ve flowsitometrik olarak blastik hiicrelerde CD34(+),
CD10(+), CD19(+), CD20(-), CD22(+), CD79a(+),
HLADR(+), T hticre belirtegleri negatif bulunmast tize-
rine B-hticreli Akut Lenfoblastik Lésemi tanist konuldu.
Toraks ve Batin BT gorintiilemelerinde splenomegali
ve retroperitonda patolojik lenfadenomegaliler gérilda.
Standart risk olarak smiflanan hastaya kemoterapisi
verilmek tizere Hematoloji servisine yatis yapildi.

Olgu-2:

37 yasinda erkek hasta 3. defa gecirdigi akut pankreatit
atadi nedeniyle Anestezi ve Reanimasyon Birimi’'ne yo-
gun bakim destedi icin yatirildi. Kronik alkol kullanimi
disinda 6zgegmisinde ve soygecgmisinde 6zellik yoktu.
Anksiyetesi ve terlemesi olan hastanin fizik muayene-
sinde batinda yaygin hassasiyet, bagirsak seslerinde
azalma, belinin sol yaninda 6x5cm ekimozunun oldu-
gu gorildi. Hepatomegali veya splenomegali palpe
edilmedi. Traubesi acik olan hastanin diger sistem
muayenelerinde 6zellik saptanmadi. Vital bulgularinda
tansiyon arteryel 110/60mmHg, NDS 110/dk, solunum
sayist 16/dk, ates 38 °C idi. Laboratuvar testleri asagi-
daki tabloda 6zetlenmistir.

Nétrofil: Kreatinin: T.Bilirubin:
Hb: 10g/dL 1,2x10°/L 0,8mg/dL 1,1mg/dL PT:13sn
Het: 30% Lenfosit: AST: 25U/L LDH: 300U/L APTT:32sn
3,6x10%L
MCV: 90fL Eozinofil: ALT: 20U/L HBsAg: (-) Fibrinojen:
0,1x10%L 300mg/dL
PLT: Bazofil: ALP: 40U/L Anti HCV: () CRP: 30 mg/L
35x10%/L 0,1x10%L
WBC: GGT: 45U/L Anti HIV: (-)
5x10%L

Anemi, noétropeni ve trombositopenisi olan hastanin
periferik kan yaymasi yapildi. Normositik, normokro-
mik eritrositler ve yer yer gbzyast hucreleri izlendi.
Trombositler ve notrofiller sayica azalmigti. Notrofil
ve lenfositler normal gériniimdeydi. Tetkikleri devam
ederken 38,5°C atesi olmast tizerine hastanin COVID19
PCR i¢in nazofarengeal striintii 6rnegi ile kan ve idrar
kiltiirleri alindi. Enfeksiyon oda@i aramak amaciyla PA
akciger grafisi ¢ekildi, tam idrar tahlili yapildi. COVID19
PCR negatif saptanmasi ve hastada herhangi bir odak
saptanamamasi Uzerine Enfeksiyon hastaliklart birimi
ile konstlte edilerek febril notropeni protokoliince

Lenfosit:

Hb: 11g/dL 2,5x10°/L AST:40 U/L Ca:6,5mg/dL | PT:15,1sn

Het: 33% Eozinofil: ALT: 55U/L | Amilaz:1100U/L | APTT:42sn
0,4x10%L

MCV: 95fL Bazofil: ALP: 95U/L Lipaz: 880U/L | Fibrinojen:
0,1x109L 250mg/dL

PLT: 100x10%L CRP: GGT:65 U/L Anti HCV: (-) D-dimer:
300 mg/L 1000ng/mL

Lokosit: Kreatinin: T.Bilirubin: Anti HIV: (-)

16x10%L 1,1mg/dL 1,2mg/dL

Notrofil: LDH: 1000U/L Albumin: HBsAg: (-)

13x10%L 2,9g/dL

Klinik ve laboratuvar bulgulari ile hastanin genel duru-
mu degerlendirildiginde hemorajik pankreatit diigtini-
lerek batin BT gortintiilemesi yapildi. Retroperitoneal
kanama ile komplike olmus akut hemorajik pankreatit
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tanist konuldu. Destek tedavisi baslandi. Hastadaki
trombositopeni ve PT, APTT’deki uzama gbz oniine
alinarak hemogram ile beraber koagtilasyon testleri
12 saatte bir takibe alindi. Karisim testi yapildiginda
PT ve APTT'nin duzeldigi saptaninca faktor eksikligi
ile uyumlu bulundu. Kontrol hemogramda trombo-
sit sayisinin 80x10%Le geriledigi gorildi. Periferik
kan yaymasi incelendiginde normokrom normositer

eritrositler, polikromazi, sistositler izlendi. Trombosit
sayisinda azalma, nétrofillerde toksik grantilasyon ve
sola kayma goriildii. Tekrarlanan PT:17sn, APTT:46sn,
Fibrinojen:120mg/dL olmasi tizerine dissemine int-
ravaskiiler koagiilasyon (DIK) tanist konuldu. Hayat
tehdit eden aktif kanamasi olan hastanin trombosit sa-
yist >100x10%L, fibrinojen >150mg/dL olacak sekilde
trombosit ve kriyopresipitat transflizyonu planlandi.
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KLINIK PRATIGIMiZDE DIYABETIK
BIREYLERDE KARSILASILAN OZEL
DURUMLARA NASIL YAKLASMALIYIZ?-2
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ve tedavisi farkliik géstermektedir. Klinik prati-
gimizde sik rastladigimiz bazi 6zel durumlardaki
yaklasimlarimiz asagida 6zetlenmistir.

D iyabetli hastalarin bazi 6zel durumlardaki takip

PET/BT cekimi uygulanan hastalarin hazirhig

Bircok kanser tirinde Flor-18 Florodeoksiglukoz
(*8F-FDG) PET/BT evreleme ve tedaviye cevabin de-
gerlendirilmesinde oldukga sik kullanilan bir gortintii-
leme yontemidir. Malign hiticrelerde sitokinler ve bazi
buytime faktérlerinin de etkisi ile metabolizma hizi ve
glukoz reseptorleri artmaktadir. Bunun sonucunda ti-
morin igine glukoz aliminda artis olmaktadir. ¥F-FDG,
yapisal olarak glukoza benzeyen ve glukoz reseptor-
leri aracih@yla hicre icine aktif bir sekilde alinan bir
molekuldiir. Hiicre igine alinirken glukoz ve ¥F-FDG
birbirleriyle yansirlar. Diyabetli hastalarda ya da kan
glukoz diizeylerinin yiiksek oldugu durumlarda timor
hiicrelerinin  F-FDG aliminda bozulma ve azalma
gozlenebilir. Bu durum incelemenin duyarliligini azalt-
maktadir. Yontemin duyarliligini obezite, metformin ve
instlin kullanimi gibi diger durumlar da etkileyebilir.

Hiperinstlinemi, GLUT4 reseptorlerinde artisa ne-
den olarak, iskelet ve kalp kaslaria hizli bir sekilde
BEFDG'nin girigsine neden olur. Bu nedenle ¥F-FDG
uygulamasinin hemen o6ncesi ve hemen sonrasinda
instilin uygulamast énerilmez.

Diyabetli hastalarda yaygin kullanilan bir ilac olan
metformin karacigerden glukoz ¢ikisini azaltir, glukozun
hticre icine alimini ve kullanilmasini arttirir. Metformin
kullanan hastalarda ince bagirsakta daha az, kolonda
daha belirgin olmak tizere bagirsak boyunca, hem
sindirim duvarinda, hem limen icinde yogun, diffiiz
ve streklilik gésteren FDG tutulum paterni gézlenmek-
tedir. Bu durum 6zellikle intraabdominal lezyonlarda
sorun olusturabilir.

Oneriler:
- Cekimden 1 giin 6nce disik karbonhidratli diyet
Onerilir ve fizik aktiviteden kaginilmast uygundur.
- FDG-PET/BT ¢ekiminden en az 4 saat 6nce a¢ ol-
mak gerekir.
- Cekim 6gleden sonra ise, cekimden 4 saat 6ncesin-
de ac olacak sekilde hafif bir kahvalti yapilabilir.

- Cekim Oncesi hidrasyon yeterli olmalidir. Enjeksi-
yondan 2 saat 6nce 1 It su tiiketilmesi 6nerilir.

- Kahve ve kafeinli icecekler ¢ekim éncesinde ttiketil-
memelidir.

- Parenteral beslenme ve glukoz iceren IV swilar FDG
enjeksiyonundan en az 4 saat 6ncesinde kesilmelidir.

- FDG enjeksiyonu ve sonraki fazlarda hasta oturur
veya yatar pozisyonda olmali ve sicak tutulmalidir.

- PET/BT o6ncesi mesane aktivitesini ¢nlemek icin
mesane bosaltilmalidir.

- Plazma glukoz dizeyi >200 mg/dl ise cekim ertele-
nebilir veya hizli etkili instilin ile diizey distrilebilir
ancak instlin uygulamasi ile FDG uygulamasi ara-
sinda 4 saatten az zaman olmamalidir.

Oral Antidiyabetik Kullanan Hastalarda Dikkat Edilmesi
Gereken Hususlar
- Stulfoniliireler instlin salinimini artirdiklar igin ge-
kimden 24-48 saat 6nce kesilmelidir.
- Tiazolidinedionlar ¢ekimi etkilemez.
- Cekimden 48 saat 6nce metforminin kesilmesi 6ne-
rilmektedir.

Tip 1 Diyabet ve Insiilin Kullanan Tip 2 Diyabet Hastalar

- Cekim sababh ise, gece uzun etkili instilin yerine orta
etkili instlin yapilir, sabah ¢ekim sonrast hasta rutin
instilin uygulamasi ile kahvaltisini yapabilir.
Ogleden sonra cekim yapilacak ise sabah rutin insiilin
yapilip kahvalti edilebilir. -FDG hizli etkili instilinden
en az 4 saat, kisa etkili instilinden en az 6 saat sonra
uygulanabilir. FDG uygulanan giin icinde enjeksiyon
oncesi orta ve uzun etkili instlin yapilmamalidir.
Pompa kullanan hastalarda cekimin sabah yapilma-
st tercih edili. FDG uygulamasindan en az 4 saat
o6nce pompa kapatilmalidir. Cekim sonrasi hasta
tekrar pompasini acarak instilin uygulayip kahvalti-
sin1 yapabilir.

Total parenteral ve enteral nutrisyon tedavisi
uygulanan hastalarda hiperglisemi tedavisi

Hiperglisemi hastanede yatan, daha ©énceden diya-
beti olan ya da olmayan parenteral nutrisyon tedavi-
si uygulanan hastalarin yaklasik %50’sinde ve ente-
ral nutrisyon tedavisi uygulanan hastalarin yaklasik
%30’'unda gortilebilmektedir. Gozlemsel calismalarin
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¢ogu beslenme destegi sirasinda ortaya ¢ikan hipergli-
seminin artmis morbidite ve mortalite ile iliskili oldu-
gunu ortaya koymustur.

Enteral nutrisyon tedavisi uygulanan hastalarda
hiperglisemiye yaklasim

Enteral nutrisyon tedavisi stirekli, bolus ya da sikliislar
halinde verilebilir. Insiilin tedavisi de bu farklliklar
gozetilerek verilmelidir. Diyabet hastalarina 6zgt ge-
nellikle lif icerigi artmis ve toplam karbonhidrat diizeyi
azaltilmig formul gidalan geligtirilmistic. Bu gidalarin
kullaniminin glisemik kontrol tizerine olumlu etkisi var-
dir. Hastanede yatan hastalar icin kan sekeri takipleri-
nin 6 saate bir yapilmasi ve genellikle 140 ila 180 mg/
dl arahiginda tutulmasi hedeflenir. Intravenéz infiizyon
protokolleri ile optimal kontrol saglanabilir, ancak cok
sik kan sekeri takibinin saglik personeli ve hasta agisin-
dan zorlugu nedeniyle s.c. instlin tedavisinin uygulan-
dig@1 protokoller daha yaygin kullanilmaktadir.

Instlin dozu hesaplanirken bazal ve nutrisyonel gerek-
sinimler dikkate alinmaldir. Bazal instlin ihtivaci daha
onceden instlin kullananlarda ginlik ihtiyacin %30-
50’si kadar olacak sekilde diizenlenir veya hastanin
kilosuna gére doz hesabr yapilir. Onceden instilin kul-
lanmamus hastalarda 2 x 5 IU NPH/Detemir ya da 1 x
10 IU Glarjin baslanmast 6nerilir. Nutrisyonel ihtiyaclari
karsilamak amaciyla da 10-15 g karbonhidrat igin 1 U
instlin olacak sekilde bir hesaplama yapilir. Regtiler in-
stilin 6 saatte bir, Lispro, Aspart ya da Glulisin gibi hizli
etkili analog insulinler ise 4 saatte bir verilir. Guinlik
olarak doz ihtivaci ayarlanir. Ozellikle Tip 1 Diyabetli
hastalarda hiperglisemiyi 6nlemek icin bazal dozun
kesilmemesine dikkat edilmedir.

Parenteral nutrisyon tedavisi uygulanan hastalarda
hiperglisemiye yaklasim

Parenteral nutrisyon tedavisi alan hastalarda hipergli-
semi stk gorlilen bir durumdur. Gunlik kalori aliminin
azaltlmasi ya da besinin dekstroz iceriginin azaltilmasi
gibi uygulamalar ile hiperglisemi sikligi azaltilabilir.
Basglangicta instilin inflizgyonu total parenteral nutrisyon
soliisyonundan ayri bir yol ile verilmelidir. Saatlik kan
sekeri olctimlerine gore instilin infizyon dozu ayarlanip
stabil hale geldikten (genellikle 12-24 saat) sonra, son
24 saatte verilen toplam insiilin dozu 4’e boéluntp 6
saatte bir total parenteral nutrisyon sollisyonuna kati-
labilir.

Diger bir yaklasim da 10 g karbonhidrat icin 1 IU hesap
edilerek regiiler insiilinin dogrudan TPN IV soliisyonu-
na eklenmesi ve instilin dozlarinin ginliik olarak ayar-
lanmasidir. Gereginde s.c. regtiler instilin ile 6 saatte bir
veya s.c. hizh etkili analog instlin 4 saatte bir verilerek
diizeltme yapilir.
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spesifik yapilardan olugsmus bir bitin, canl bir

dokudur. Modern anlamda transflizyon tibbi
tam kan yerine kanin sadece hastaya gerekli kompo-
nentlerinin belirlenip uygulanmasi prensibiyle hareket
eder. Kan, bir doku olarak tanimlanmaktadir ve kan
Grtinl transflizyonu basit bir sivi tedavisi olarak diist-
nilmemelidir, doku nakline es de@erdir. Kan transftiz-
yonu, ihtiyac halinde hayat kurtaran fakat hayat: tehdit
eden yan etkileri de beraberinde bulunduran bir tedavi
aracidir.

Kan, her biri ayr fonksiyona sahip son derece

Milattan sonra 160-200’li yillarda epilepsi tedavisinde
kan transftizyonu yapildigi bilinmektedir. Tarihsel stirec-
te 1665’li yillarda hayvandan hayvana transfiizyonla
baglayan stireg, kan grup antijenlerinin tanimlanmast,
cross match testleri ve kan triinlerinin uygun sartlarda
saklanmasindaki gelismeler ve ayristirilabilir tirtinlerin
temin edilmesiyle gelisme géstermistir.

Kan trtind transfiizyonu 6ncesinde; ‘Hastada gercek-
ten transflizyon endikasyonu var mi? Endikasyon varsa
ihtiyag duyulan komponent hangisi? Hastaya kac inite
transflizyon yapilmasi gerekiyor? Verilecek kan ve kan
Uriintiniin hastaya yararlari ve zararlari ne olabilir?” so-
rulart mutlaka yanitlanmali ve sonrasinda transfiizyon
karari verilmelidir.

Ayni tirtin bireyleri arasinda uygulanan transfiizyon
allojenik kan transfiizyonu olarak adlandirilirken, has-
tanin kendi kaninin yine kendine transflizyonu otolog
kan transfiizyonu olarak adlandirilmaktadir.

Tam Kan ve Transfiizyon Endikasyonlari

Vericiden alindiktan sonra kan dolabina girmeden (6-8 saat
icinde) hastaya verilen kandir. Nadiren kullanilimaktadir.

Baslica kullanim endikasyonlart;

v Toplam kan volimuniin %30’undan fazlasinin kay-
bedildigi masif transftizyon.

v'Akut kan kaybi olan hastada ard arda 4 tinite eritrosit
stispansiyonu ve sivi verilmesine ragmen hastanin
hemodinamik dengesi stabil hale gelmiyorsa (hi-
potansiyon, tasikardi, periferik sogukluk, idrar hac-
minde azalma) tam kan transflizyonu endikasyonu
dogar.

v'Pediatrik hastalarda exchange amacl ve agik kalp
operasyonlarinda kullaniimaktadir.

Eritrosit Siispansiyonu ve Transfilizyon
Endikasyonlari

Eritrosit stispansiyonu transflizyonunda, doku oksijeni-
zasyonu bozan durumlarin varligi ile semptom varhg
temel belirleyici olarak yer almaktadir. Eritrosit stispan-
siyonu transfiizyonu ile ilgili yapilan galismalarda liberal
veya siki-kisith bir politika uygulama gibi secenekler
mevcuttur. Liberal politikada mevcut hemoglobin alt
sinirt daha yiiksek tutan bir yaklasim benimsenirken,
siki- kisith politikada hastanin replasman sinirin1 daha
distik tutmak benimsenmektedir. Yapilan caligmalar
gostermistir ki; siki ve liberal politika arasinda sag ka-
lim, enfeksiyon sikligi ve hastanede kalig siire arasinda
belirgin bir fark gézlenmemistir. Kan almay1 reddeden
postoperatif dénemdeki hastalarda yapilan gézlemsel
calismalarda ise hemoglobinin 7 g/dl altinda mortalite-
nin arttigi goézlenmistir.

Masif kanamalarda esik deger tanim: kullaniimazken
genel yaklasim hemoglobin 6 g/dl altinda iken trans-
fizyon yapmak, hemoglobin 10 g/dl Uzerinde iken
transfiizyondan kacinmaktir. Mevcut ara degerlerde ise
hastanin yasi, komorbiditeleri ve klinik duruma goére
karar verilmektedir. Semptomatik hastada hemoglobin
sinir deg@eri 10 g/dl kabul edilirken, koroner arter has-
tahginda sinir de@er 8 g/dl, akut koroner sendromda
hastanin Kklinigine gore 8-10 g/dl sinir olarak kabul
edilmektedir. Hemodinamisi stabil olan yogun bakim
hastasinda ve gastrointestinal sistem kanamali hastada
ise hedef hemoglobin degeri 7 g/dl tizerinde tutmak
uygun olacaktir.

Trombosit Konsantresi ve Transfiizyon
Endikasyonlari

Hemostaz icin saglam bir koagtilasyon sistemi ile
beraber yeterli say1 ve fonksiyonda trombosit varligi
gereklidir. Trombosit stispansiyon endikasyonlari temel
olarak;

v Mevcut kanamanin durdurulmast,

v’ Invaziv islem 6ncesi kanamanin énlenmesi amaciy-

la uygulama,
v Spontan kanamanin énlenmesidir.

‘Hangi trombosit konsantresini, ne zaman kullana-
Im?" Sorusu ise Klinisyenler arasinda fikir karisik-
ig1 olusturmaktadir. Yapilan calismalarda trombosit
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stispansiyonlarinin birbirlerine ustinliklerini goster-
memektedir. 1 Ginite aferez trombosit siispansiyonu, 2
tinite 4’1 havuzlanmis trombosite ve 8 tinite random
trombosite denktir. Aferez trombosit temin maliyeti
daha yiiksek oldugu bilinen bir gercektir. Ozellikle HLA
alloimmunizasyonu bilinen olgularda HLA uyumlu tek
donérden temin edilen aferez trombosit stispansiyonu
kullanimi uygun bir secenek olabilmektedir.

Kanamayi durdurma amaciyla trombosit stispansiyonu
kullanmminda hedef trombosit degeri 50.000 iken mer-
kezi sinir sistemi kanamalarinda hedef trombosit de@erini
100.000 tizerine ¢ikarmaktir. Trombosit fonksiyon bozuk-
lugu bilinen hastalarda ise kanama kontrol altina alinana
kadar trombosit destegi stirdiirtilmesi 6nerilmektedir.

Invaziv islem ®ncesi trombosit siispansiyonu uygula-
mada farkl iglemlerde farkli sinir deg@erler esas alin-
maktadir. Terapotik amach yapilan endoskopide hedef
50.000 iken tanisal amacl endoskopide 20.000 esik
degeri yeterli olmaktadir. Major cerrahi islemde sinir
50.000 iken, merkezi sinir sistemi veya gbz cerrahisin-
de sinir deger 100.000 gibi daha yiiksek tutulmalidir.
Santral venoz kateter takilmasi ve lomber ponksiyonda
20.000 sinir kabul edilirken, epidural anestezi de esik
80.000 ve tizeri hedeflenmektedir.

Spontan kanamanin 6énlenmesinde trombosit degeri
10.000 altindaki durumlarda hayati tehdit olugturan
kanama riski artmaktadir. Bu nedenle genel olarak smir
10.000 kabul edilmektedir. Bazi hastaliklarda ve bazi yag
gruplarinda kanama yatkinlig daha fazla oldugu bilinen
bir gercektir. Immiin trombositopeni hastasi kolay ka-
namazken, akut promiyelositer l16semi hastasi kolaylikla
kanayabilir yine aymi sekilde cocuklarda kanama riskinin
erigkinden yiiksek oldugu bilinmektedir. Ates, inflamasyon
ve enfeksiyon gibi kanama yatkinlik olusturan durum-
larda esik degeri daha yliksekte tutmak daha gtvenlidir.
Spontan kanama o6nlenmesinde esik deger belirleme
amaciyla yapilan ‘STOP’ calismasinda; profilaktik replas-
man yerine kanama olustugunda trombosit konsantresi
kullaniminda hayati tehdit olusturan kanamalar gériilmis
ve calisma erken sonlandirilmugtir. Bu gibi calismalardan
da yola cikarak hastaya gore, uygun esik deger ile profi-
laktik replasman kullanimi énerilmektedir.

Taze Donmus Plazma (TDP) ve Transfiizyon
Endikasyonlari

TDP kullaniminin temel endikasyonu kanamanin dur-
durulmast iken, yapilan calismalarda profilaktik kullani-
min etkinligi gosterilememistir. Bilinen en sik kullanim
endikasyonlart;

v' Koagtilasyon testlerinde bozulmaya neden olan pih-
tilasma faktorti eksikliklerinde ve alternatif tedavi
uygun olmayan durumlarda kanama veya invaziv
islem 6ncesinde,

v' Aktif kanama, invaziv islem 6ncesi K vitamin eksik-
ligi veya oral antikoagtilan etkisinin hizla giderilme-
sinde,

v’ Karaciger yetersizligi,

v’ Maisif transfiizyon,

v' Tiiketim koagtilopatisine bagl kanamalar,
v Trombotik trombositopenik purpurada plazma degi-
siminde veya tedavisinde olan kullanimdir.

Ihtiyac dist en sik kullanilan kan tirtintiniin TDP oldugu
bilinmektedir. Volim replasmaninda, hipoalbiiminemi
tedavisinde, nutrisyonel destek amaciyla, bagisikhigi
guiglendirmek gibi endikasyonlari mevcut degildir.

Kriyopresipitat ve Transfiizyon Endikasyonlari

TDP santriftij edilip stipernatan uzaklastirdiktan sonra

kalan kan urlntine kriyopresipitat adi verilmektedir.

1 tnite kriyo 15-20 ml olup, uygulama dozu 1 tor-

ba/10 kg olarak kabul edilmektedir. Fibrinojen, von

Willebrand Faktoér, FVIII ve FXIII agisindan zengin bir

trtiindur. Temel endikasyonlart;

v' Disfibrinojenemi,

v" Fibrinojen <100 mg/dl olan invaziv islem uygulana-
cak veya kanamali hastalar,

v" FXIII eksikligi olan kanamali, girisim yapilacak has-
talar,

v" VWF eksikligi olan kanamali hastalardir.

Graniilosit Konsantresi ve Transfiizyon
Endikasyonlari

Temel olarak kronik grantlomatéz hastalik veya cid-
di noétropeni durumunda ve uygun antibiyoterapiye
ragmen yanit vermeyen agir enfeksiyon varhiginda
kullanim endikasyonu mevcuttur. Genellikle en az 4-7
glin transflizyona devam edilmesi Onerilmektedir ve
HLA uyumlu donérden alinan grantilosit konsantresi
ile daha az reaksiyon gorilmektedir.
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KAN TRANSFUZYONU

REAKSIYONLARINDA OLGU SUNUMU

Hem. Fulya GULEN
ITF ic Hastaliklari Otolog Nakil Unitesi

reaksiyonlarda iyi bir ekip calismasi cok énem-
lidir. Hemsirenin hastasini iyi gozlemlemesi,
erken teshis ve hizli organizasyon hayat kurtarir.

Kan Urtinleri transflizyonu sirasinda gerceklesen

Olgu-1

Kemik 1ligi Nakli Unitesinde yatmakta olan 56 yasin-
da, erkek hasta. Allogenik kok hiicre nakli sonrasi 23.
Glntinde. Pnémoni gelismesi nedeniyle tedavisine de-
vam ediliyordu. Tedavi ve bakimlari sirasinda hastada
kanama bulgulari oldugu hemsiresi tarafindan gozle-
nerek hekimi bilgilendirildi. Hastanin her tiirlt invaziv
girisimlerden sonra ve santral venoz kataterinin giris
yerinden sizinti seklinde kanamasi oluyordu ve baski
uygulanmasina ragmen durmayabiliyordu. Bunun tize-
rine tim viicudu kontrol edildiginde petesi ve purpu-
ralarinin da oldugunu gézlemlendi. Hastaya uygulanan
tim invaziv girisimler kisitlandi. Hastanin tedavileri
SVK’dan olacak sekilde dizenlendi. Hekim istemine
gore kontrol kanlari alindi. Kan sonuglari; PLT:45.000,
HGB:8.9 HCT: 30, Aptt: 39, INR: 1.89, PT zamani: 17,
Fibrinojen:82, LDH: 310, Bilirubin: 1.8, D. Bilirubin:
0.3, Indirekt Bilirubin: 1.3 geldi. Hekimi hastada tii-
ketim koagtilopatisi: DIK tablosunun gelistigini belirtti.
Hekim orderi ile  TDP replasmani (doz:10-20 ml/kg); 6
saatte bir planlandi. TDP ‘nin kan merkezinden temini
saglandi. Kontrolleri yapildiktan sonra transflizyona
baglandi. Transflizyonun 15. dakikasinda hasta rahat-
siz oldugunu tanimladi; dudag: sis, derisinde kabarik
eritemli dokintler gelisti. Kan trini transfiizyonu he-
men durduruldu. Vital bulgulari alindi. Baslangica gére
hafif hipotansiyon gelisti. Saturasyon:96 idi .Izotonik
solusyon ile damar yolu agikligi saglandi. Hastanin
hava yolu acikhd saglandi. Hekimine haber verildi.
Hekim muayenesi sonucunda kan transflizyonuna bag-
It Anjiyonérotik 6dem — alerjik reaksiyon gelistigi tanisi
kondu. Hekim orderi ile antialerjik medikal tedavisi
(Feniramin hidrojen maleat) IV yol ile uygulandi. 15
dakika araliklar ile vital bulgulari takip edildi. 30 dakika
sonra hasta stabillesti, dokintiileri geriledi. Ayni kan
Grtinl yeniden baglandi, transflizyon komplikasyonsuz
tamamlandi.

Olgu-2

Nefroloji servisinde yatmakta olan SLE + Bobrek
yetmezligi tanili 42 yasinda, kadin hasta. Diyalize ba-
gimli olan hasta standart tedavileri uygulanmaktaydi.
Rutin kontrolleri sirasinda kan sayimi HGB: 6.7 ar,
WBC: 3200, PLT: 121.000 olarak gorildi. Sonuclari
degerlendiren hekimi tarafindan 1 U eritrosit stispansi-
yonu transfiizyonu planlandi. Bunun tizerine hastadan
cross-match ve kan grubu kontroli i¢in kan 6rnegi ali-
narak doktor istemiyle beraber kan merkezine gonderil-
di. Hazir oldugunda kan merkezinden temini saglandi.
Kontrolleri yapildiktan sonra transfizyona baglandi.
Transfiizyonun 30. Dakikasinda hastada fenalik hissi,
nefes darh@i, okstrik sikayetleri oldu. Transflizyon
hemen durduruldu. Vital bulgulart alindi. TA: 170/100
mm/hg, saturasyon: %91 idi. Oksijen destegi saglandi.
[zotonik soliisyon ile damar yolu acik tutuldu. Hastaya
dik oturur pozisyon verildi. Hekimine haber verildi.
Dizenli araliklarla vital bulgularn takip edildi. Hekim
muayenesi ile kan transflizyonuna bagl TACO (transfu-
sion associated circulatory overload) gelistigi tanisi kon-
du. Ditretik (furosemid) inflizyonu ile kan basinci stabil
olunca transflizyona yeniden baglandi. Transflzyon
stiresince hastanin vital bulgulart ve hastanin genel
durumu diizenli takip edildi.

Olgu-3

Otolog Nakil Unitesi’'nde yatmakta olan Akut Losemi
tanili 27 yasinda erkek hasta. Allogenik nakil sonrasi
sitopenik dénem duizelene kadar yatisi devam etmek-
teydi. Hasta siddetli ve giderek artan bas agrisi ve bas
dénmesi sikayetinde bulundu. Saat 20:00’da hastanin
bakim ve tadavisi ile ilgilenirken hastada ytrtrken den-
ge kaybi oldugunu fark edildii. Vital bulgular: kontrol
edildiginde uyurken hipotansiyon, uyanikken hipertan-
siyonu oldugu fark edildi. Hekime hastanin durumunu
haber verildi. Hasta yatagindan kalkmamast icin des-
teklendi, yalmz birakilmadi. Hekim muayenesini yap-
tiktan sonra Néroloji konstiltasyonu istendi. Norolojik
muayenesi sonrasinda acil kranial MRI, kan sayimi,
biyokimya ve koagtilasyon testlerinin kontrolii istendi.
Kan sonuclarinda; WBC: 1200, HGB: 7, PLT:18.000
olarak goruldi. Kranial MR: kafa igi eski? kanama stip-
hesiyle tan1 kondu. Noéroloji konstiltan hekimi trombosit
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sayisinin 50.000 tUzerinde tutularak takip edilmesini is-
tedi. Hekim order ile 1 aferez U iginlanmus, filtrelenmis,
trombosit siispansiyonu transflizyonu planlandi. APLT
‘nin kan merkezinden temini saglandi. Kontrolleri ya-
pildiktan sonra transflizyona baglandi. Transftizyon so-
runsuz tamamlandi. Transflizyonun 2. saatinde hastada
titreme ve ates yiikselmesi gozlendi. Vital bulgular: alin-
di. Kan basinci 90/45 mmHg, Saturasyonu 95 bulundu.

Oksijen inhalasyonu basland:. izotonik solusyon ile
damar yolu agik tutuldu. Hekime haber verildi. Hekim
muayenesi ile hastada kan trtini transflizgonuna bagl
piretik reaksiyon gelistigi tanist kondu. Kan kulttra ve
idrar kiltart alindi. Kan sayimi yinelendi. Enfeksiyon
konstltasyonu istendi. Diizenli araliklarla vital bulgulari
takip edildi. Hekim orderi ile tedavisi uygulandi. Hasta
stabillesene kadar gozlemlendi.
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KAN VE KAN URUNLERI TRANSFUZYONU

Uzm. Hem. Mahmure USLU

Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall, istanbul

olusan canlt bir dokudur. Saglikl: bir kisinin kan

bagist yapmast organlarindan bir bolimuni
vermesi olarak da tanimlanabilir. Bu nedenle kan trans-
flizgonuna organ transplantasyonu denilebilir.

Kan, ayr foksiyonlara sahip spesifik yapilardan

Kan transfiizyonu kan ve kan bilesenlerinin dolasim
sistemine verilmesidir.

Hemsire kan transflizyonunu uygulayan ve transfiiz-
yon boyunca hastay1 takip eden saglik calisanidir.
Transflizyonun givenli bir sekilde hastaya uygulan-
masindan sorumludur. O nedenle transflizyon sirast is-
tenmeyen etkiler gelismesi durumunda yaklagim iligkili
bilgi ve beceri sahibi olmasi gerekmektedir.

Transfiizyon tedavisinde amag
* Azalan hemoglobin diizeyinin dolaysi ile doku oksi-
jen azligmin giderilmesi (eritrosit transflizyonu),
* Kanama kontroli veya 6nlenmesi (trombosit trans-
flizyonu ve/veya pihtilagma faktorii transflizyonu)

Kan merkezinden hasta yatagina kan ve kan
liriiniiniin yolculugu

Hastanin hekimi klinik muayene ve tetkik sonuclari-
ni degerlendirdikten sonra kan urini transflizyonu
(transplantasyonu) planlamasiyla transflizyon yolculu-
gu baglar.

Hasta basindan kan merkezine, kan merkezinden hasta

bagsina olan yolculugun basamaklar: asagida bildirilmistir.

e Hekim kan tirlinii talebini yazili ve elektronik ortam-
da yapar.

e Hekim kan trini isteminde ilgili Griintin ve uygu-
lamanin 6zellikleri hekim kasesi bilgileriyle birlikte
belirtilir.

o Isinlama, filtreleme, yikanmis, vb
o Verilis tarihi
o Verilis stiresi

e Hemsire hekim istem kagidiyla ve kan tGriini uygun-
luk testi ve hasta kan grubu tayini igin hastaya ait
kayit barkodlari ile hasta baginda 2 ayri EDTAl1 tiipe
kan alir.

e Kan tiiplere alindiktan sonra barkodlar tiiplere ya-
pistirlir (etiketleme).

o Etiketlenmis kan ornekleri ve kan triini istemi kan
merkezine ulastirilir.

e Kan merkezi istem formunu ve kan tiplerini deger-
lendirdikten sonra kayit yapar.

e Kan merkezi kan Uriini hazirlanmasi iglemleri ta-
mamlandiktan sonra kan tirtina takibi ve klinige yon-
lendirilmesinde kullanilmak {izere takip pusulasi verir.

e Kan trtini hazirlandiktan sonra kan trint 6zelligi-
ne uygun transfer ¢antasi ile kan tirtinli hasta basina
bu konuda egitim verilmis saglik personeli tarafin-
dan getirilir.

Kan iiriiniiniin klinige getirilmesi

Egitim verilmis saglik personeli kan merkezine kan
urinint almaya gondermeden 6nce hastanin vital
bulgular alinir. Hastanin kan basinct 180/100 mm/Hg,
viicut 1sist 37,5°C’nin Uizerinde ise transflizyon ertelenir.

Diger parenteral tedavileri planlanir.

Egitim verilmis sa@lik personeli kan rezerv kagidi ve kan
lrtinG tasima cantast ile birlikte kan merkezinden kan
Uriinlind getirmesi icin gorevlendirilir.

e Kan merkezinden cikis tarihi ve saati, Girliniin cinsi
ve adedi kan trtind cikis teslim ve onay formunda
kayithdir.

e Kan bilegenleri saklama sartlarina uygun kosullarda
taginmalidir.

e Kan merkezinden teslim alinan kan Grini hastanin
yattia1 klinige en kisa stirede getirilmelidir.

e [s1 takibi yapilabilen kan tagima ¢antalar1 kullaniimalidir.

e Hasta baginda kan trtint kontrol edilir.

o Kan uriint ve hekim istem formu uyumu

o Kan urtini etiketi ve hasta kimlik uyumu:
Hastanin kimlik bilgileri hastaya sézlii soru-
larak kan bileseni tlzerindeki ¢apraz uyum
(cross-match) etiketinden hasta dosyasin-
daki kayitlardan kontrol edilir. Capraz uyum
etiketi bulunan kan torbasindaki bilgilerin
hastanin kimlik bilgi kayitlar1 ve hastanin el
bilekligindeki kimligi ve protokol numarasi
ile tam olarak uyustugu kontrol edilir.

o Hastanin kan grubu ve kan triintiniin ABO ve
RhD gruplan arasinda uyumu, gapraz uyum
(cross match), filtrasyon ve iginlama bilgileri
son kullanma tarihi ve kan bilegeninin seri nu-
marasi kan merkezi kan tirtinii ¢cikis formunda
kayith seri numarast ile karsilagtirilir.
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Transfiizyonun baslatiimasi

Kan transflizyonuna baglamadan énce hastaya anlaya-
bilecegi sekilde kan transfiizyonunun gerekliligi aciklanr.

Kan transflizyonu sirasinda alinan 6nlemlere ragmen
transflizyon iligkili istenmeyen etkilerin gelisebilecegi
bilgisi verilir,

Ates, titreme, fenalik, hissi, kasinti, nefes darligi, bas
agrist, deri dokinttileri, kizarma, bag dénmesi, bel agrisi
vb. belirtiler gelisebilecegi ve gelismesi halinde hemsire-
yi haberdar etmesi gerektigi bilgisi aktariimalidir.

Hasta bu bilgileri dinlemek istemeyebilir; bilgilendiril-
mek istemeyen hastalar kendi el yazilari ile bilgilendiril-
mek istemediklerini yazip imzalamalari gerekmektedir.

Kan (rni transflizyonunu red eden hastalarda trans-
flizyonu kabul etmediklerine dair hasta, bir tanik, hem-
sire ve hekim imzast ile birlikte onam alinmalidur.

Bilinci kapali hasta ve 18 yasindan kuclik hastalarda
onay birinci derece yakinindan alinir.

Imzalanmis kuruma ait “Kan ve Kan Bilesenleri
Nakli icin Bilgilendirilmis Onam Formu” ile
transflizyon baglatilir.

Kan ve kan bilesenleri transfiizyonu
Hastaya damar yolu acilir.

Transflizyondan énce damar yolundan herhangi bir ilag
ya da solisyon gonderilmisse, damar yolu % 0.9’luk
NaCl ile yikanur.

Transflizyonun ilk 10-15 dakikasinda akis stresi 10-
15 damla/dakika (2 mL/dakika) olacak sekilde yavag
ayarlanur.

Transflizyonu baglatan hemsire transfizyonun ilk 15
dakikast sliresince hasta baginda bekler.

Transflizyon boyunca hastanin vital bulgulari transfiizyo-
nu yapan hemsire tarafindan 30 dakikada bir takip edile-
rek “Transflizyon Takip Formu”na kaydedilir. (cift niisha)

Hayati tehdit edici reaksiyonlar ¢ogunlukla transfiiz-
yonun ilk 15 dakikasinda, 10 mL kan transfizyonuyla
bile geligebilir. Vital bulgular1 o nedenle ilk 15 dakikada
yakin takip edilmelidir.

flk 15 dakika icinde reaksiyon meydana gelmemisse
inflizyon hiz1 planlanan sekilde artirilir.

Transflizyonu yapan hemsire ve hekim tarafindan hasta-

nin transflizyon 6ncesi, sirasi ve sonrasi hayati bulgulari
alinir ve “Transflizyon Takip Formu”’na kaydedilir.

Ozellikle intravenéz giris veri ve akim hizi yakin takip
edilmelidir. EGer akim hizi yavaslamigsa, 6ncelikle damar
yolu kontrol edilmeli, damar yolunun acik olup olmadig
bakilmali, intravendz girig yerinde sisme, kizariklik varligi
aragtmlmalidir. Filtre icinde hava ve pihti varligi kontrol
edilir. Gerekirse yeni damar yolu agilmalidir.

Transfliizyon boyunca kan torbasi tizerindeki etiketler
cikarilmaz.

Transflizyon tamamlandiktan sonra damar yolu yikanir
ve girig yeri uygun sekilde kapatilir.

Urtin etiketi transfiizyon takip formuna yapistirihr.
Transflizyonun bitis saati kayit edilir

Takip formunun bir nishast kan merkezine génderilir
digeri hasta dosyasina kaldirilir.

Bos kan urtini torbalart kurumun “Atik Yoénetim
Programi”na goére imha edilir.

Transfiizyon sirasinda istenmeyen etki gelismesi
Transflizyon derhal durdurulur.

Hemen hastanin sorumlu hekimine haber verilir ve
gerekli tedavi baglanir.

Hastanin vitalleri alinir.

Hastaya %0.9’lukNaCl inflizyonu baslanir.
Transflizyonu gerceklestiren hemsire tarafindan transfi-
ze edilen kan bileseni ve hasta

kayitlariin uygunlugu kontrol edilir.

Durum ayrica Kan Merkezi ekibine bildirilir.

Transfiize edilen kan torbasi ve inflizyon seti ve hasta-
dan inflzyon yapilmayan taraftaki venden alinmis kan
ornegi (2 adet EDTAl1 kan tipt, ladet kuru tiip) kan
merkezine gonderilir.

Tam kan sayimi, koagtilasyon testleri, tire-kreatinin ve
elektrolitler icin kan 6rnekleri alinarak ( 2 adet EDTAL
kan ttipl, 1 adet kuru tiip, 1 adet sitrath tip) Biyokimya
Laboratuvari’'na, ates gelismesi halinde kan kultir
uriinden ve hastadan olmak tizere Mikrobiyoloji labo-
ratuarina gonderilir.

Transfiizyon sirasy/sonrast ilk idrar Ornegini alinir,

Biyokimya Laboratuvar’'na post-transflizyon oldugu
belirtilerek ‘idrarda kan tayini’ icin génderilir.
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KAN URUNLERI TRANSFUZYON

REAKSIYONLARI

Dr. Simge ERDEM
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uygulama olmasina ragmen risksiz degildir.

Aliciya, yabanci kan hiicrelerinin verildigi ve
bircok yan etkinin gorilebilecegi akilda tutulmalidir.
Ayrica plazma ve plazmadan elde edilen uriinlerdeki
yabanci proteinler alicida transfiizyon reaksiyonlarina
yol acabilirken enfeksiydz etkenlerin de transferi ger-
ceklegebilir.

Kan transflizyonu genellikle olduk¢a glivenli bir

Kan trlint transflizyonu sonrasi ilk 24 saat icinde ge-
lisen reaksiyonlar akut, 24 saatten sonra gelisenler ise
gecikmis transfilizyon reaksiyonu olarak siniflandirilir

Akut hayati tehdit edebilen transfiizyon
reaksiyonlari
* Akut hemolitik transfiizyon reaksiyonu
* Transfizyon iliskili akut akciger hasari (TRALI)
* Transfiizyon iliskili dolasim yiiklenmesi (TACO)
* Transflzyon iliskili sepsis
* Anafilaktik transfiizyon reaksiyonu

Akut hayati riski olmayan transfiizyon reaksiyonlari
* Urtikerval transfiizyon reaksiyonu
* Febril non-hemolitik transflizyon reaksiyonu
* Primer hipotansif reaksiyonlar

Akut hemolitik transfiizyon reaksiyonu

Transflize edilen eritrositlerin damar icinde parcalan-
masi (hemoliz) ile karakterize hayati tehdit eden bir re-
aksiyondur. Siklikla kan grubu uyumsuz transfiizyonlar
nedeniyle gorilir.

Transfiizyon baglangicindan genellikle hemen son-
ra ortaya cikan belirtiler ates, titreme, bel agrisidir.
Transflizyonun hemen durdurulmasi ve kan merkezi ile
iletisime gecilerek yanlis etiketleme yapilip yapilmadigi-
nin kontrol edilmesi elzemdir. Bol hidrasyon ile beraber
hastadaki idrar ¢ikisinin yakinen takibi gerekir.

TRALI (Transfiizyon lliskili Akut Akciger Hasari)

Akut akciger hasart ile ortaya cikarak hayati tehdit eden
bir transflizyon reaksiyonudur. Ates, titreme, solunum
sikintisi ile kendini gosterir.
« NHSN(National Healthcare Safety Network) TRALI
tanimui:

1. Transflzyon 6ncesi akut akciger hasari ol-
mamast

2. Transflizyon sirasinda veya 6 saat icinde tab-
lonun gelismesi

3. Hipoksemi bulunmasi

4. Bilateral akciger 6demi radyografi bulgusu-
nun bulunmast

5. Dolasim yiiklenmesi ve diger akciger 6demi
nedenlerinin diglanmasi

Durumu kritik hastalarda ve cerrahi hasta grubunda
50-100 kat fazla oldugu bilinmektedir. Klinik olarak
dispne, takipne, hipotansiyon ve tasikardi ile kendini
gosterir. Laboratuvar testleri tanida yardimci degildir.

TRALI tedavisinde ana vaklasim solunum destegi-
dir. Entlibasyon ve mekanik ventilasyon ihtiyaci olabilir.
Steroidlerin etkisi tartismali ve ditiretik kullanimi gerekli
degildir. Genellikle solunum destegi ile 48-96 saatte dizelir.

TACO (Transfiizyon iIi;kiIi Dolasim Yiiklenmesi)

Voliim yiiklenmesi nedenli gelisen akut akciger 6demine
bagli solunum yetmezligi ile karakterizedir. Kisa stirede
fazla miktarda transfiizyon yapilan hastalarda gortiltir.

Transfiizyon iliskili 6limlerde 2. sirada (FDA) bulun-
maktadir. Kardiyak problemli, yash ve kronik anemisi
olan hastalar 6zellikle risk altindadir. Transflize edilen
kan UGrtinliniin volim, inflizyon hiz1 ve bireysel faktor-
ler TACO gelisme riski ile dogrudan iliskilidir.

TACO tedavisinde transfizyonun durdurulmasi, has-
tanin dik oturur pozisyona getirilmesi, idrar cikisinin
artirilmasi icin ditiretik tedavi ve solunum destegi ile
oksijenasyonun saglanmasi ana tedavi yaklasimidir.

Transfiizyon iliskili sepsis

Transfiize edilen kan Urlintiniin mikroorganizma iger-
mesi nedeniyle olusur. Ik belirtiler ates, titreme ve hi-
potansiyondur. Tedavisi genis spektrumlu antibiyotikler
ile beraber dolagim destegidir.

Anafilaktik transfiizyon reaksiyonu

Hipotansiyon, anjio6dem ve hiriltili solunum ile karak-
terize hayati tehdit edebilen bir alerjik reaksiyon cesidi-
dir. Tedavisinde adrenalin, antihistaminikler kullanilr.
Anafilaktik reaksiyonlar nadiren gorilr.
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Urtikeryal transfiizyon reaksiyonu

Hinltih solunum, anjio6dem ve hipotansiyon olmadan
ciltte urtikeryal dokintiler gelismesi seklinde ortaya
¢ikar. Siklikla donér serum proteinleri nedeniyle olu-
sur. Transflizyonu devam ettirmekte sakinca yoktur.
Antihistaminikler verilebilir. Sik goriilen yan etkilerden
biridir.

Febril non-hemolitik transfiizyon reaksiyonu

Titremenin eslik ettigi ates ile beraber baska sistemik
belirtinin olmadigi transfiizyon reaksiyonu seklidir.
Atesin baslangicinda diger sistemik belirtilerin gelisip
gelismeyecegi bilinmedigi igin atesin goriilebildigi diger
reaksiyonlar diglandiktan sonra bu tani konulmalidir.
Hastada akut hemolitik transfiizyon reaksiyonu, TRALI
ve sepsis olmadig kanitlanmalidur.

Febril reaksiyonun en sik nedeni triin 16kositlerinden
salinan maddelerdir. Parasetamol ve antihistaminikler
ile semptomatik tedavi verilir. Sik gorilen reaksiyon-
lardandir.

Primer hipotansif reaksiyonlar

Bagka hipotansivon nedeni saptanmadan kan ba-
sincinin dismesi durumudur. Transflzyonla beraber
dakikalar icinde kan basinct 30mmHg veya daha fazla
duiser ve transfiizyon durduruldugunda bazal seviyesine
geri doner.

Akut hemolitik transfiizyon reaksiyonu, TRALI, sepsis,
anafilaksi gibi hipotansiyon ile iligkili diger reaksiyonlar
diglanmalidir.

Primer hipotansif reaksiyonlar siklikla trombosit trans-
flizyonlariyla beraber bildirilmistir.

Akut transfilizyon reaksiyonundan ne zaman
siiphelenelim?

Transflizyon sirasinda veya bittikten sonra 24 saat
icinde yeni gelisen belirti ve bulgular gorildiginde
akut transflizyon reaksiyonu dustintlmelidir. Ciddi
reaksiyonlarin bircogu transflizyonun ilk 15dk’sinda
ortaya cikar. En sik gorilen belirtiler ates (1°C artis),
titreme, kasinti ve Urtikerdir. Daha ciddi olan belirtiler
ise solunum sikintsi, bilingte bozulma, bel agrisi, sarilik,
kanama, hipertansiyon, hipotansiyon, idrar ¢ikisinda
azalma ve renginde koyulasmadir.

Acil miidahale olarak neler yapalim?
1. En kisa stirede transflizyon durdurulmali ve sorumlu
hekime haber verilmelidir.
2. Transfizyonu durdurulan triin saklanmali, kan gru-
bu tekrari ve mikrobiyolojik tetkikler icin numuneler
alinmalidir.

Geleneksel ic Hastaliklari Giinleri
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3. Izotonik infiizyonu ile damaryolu aciklig saglanma-
lidir.

4. Kan trintnin dogru kisiye takilip takilmadigi, Griin
tizerindeki etiketler tekrar kontrol edilmelidir.

5. Hastadan tetkik icin kan ve idrar numuneleri alina-
rak, idrar ¢ikisi takibe alinmalidir.

6. Hasta ates, solunum sikintisi, goguis agrisi, bel agrisi,
kasinti, anjiyoddem belirtileri agisindan kontrol edil-
melidir.

7. Vital bulgulan (tansiyon, nabiz, parmak ucu OZ2 sa-
turasyonu) kontrol edilmelidir.

8. Solunum sikintis1 olan hastaya O2 destegi, anafi-
laksi durumunda epinefrin uygulanmasi, dolagim
ylklenmesi ve hipertansiyon durumunda ditretik
uygulanmasi gibi acil miidahaleler gerekebilir.

9. Kan merkezi ile iletisime gecilerek durum hakkinda
bilgi verilmelidir.
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COVID-19 VE DiYALIZ HASTALARI
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vaka sayist 80 milyonu asmis durumdadir.

Genel olarak mortalite oranlari %2-3 civarinda
seyretmekte, ancak diabetes mellitus, hipertansiyon,
bobrek yetmezligi, iskemik kalp hastaligi, obezite gibi
morbiditelere sahip bazi hasta gruplarinda mortalite
belirgin olarak daha ytiksek seyretmektedir.

A n itibariyle tim dinyada konfirme COVID-19

Bu hasta gruplar icerinde diyaliz hastalar1 6zel bir alt
grup teskil etmektedir. Ulkemizde 70000 askin diyaliz
hastast mevcuttur. Bu hastalar hem bobrek yetmezli-
ginin kendisi hem de bdbrek yetmezligine neden olan
diyabet, hipertansiyon gibi komorbiditeler nedeniyle ek
bazi risklere sahiptirler. Tim bunlarin yani sira diyaliz
hastalar1 tedavi streglerinin dogasi nedeniyle diger
hastalardan bazi noktalarda dezavantajli bir sekilde
ayrismaktadirlar. Bu durum kisaca soyle 6zetlenebilir.

Haftada 3 giin sokaga ¢ikmalilar, kalabalik bir servise
evden diyalize, diyalizden eve kilometrelerce yolculuk
yapmalilar, kalabalik bir mekanda en az 5 saat gegir-
meliler.

Bu 6zel durumlardan dolay: “Evde kal”, “Sosyal mesa-
fe, izolasyon” gibi uyarilarin bu hastalarin diinyasinda
buytik bir karsihg bulunmamaktadir. Ote yandan bu
hastalardaki kronik immiinsiipresyon da tanisal bazi
sorunlara neden olmaktadir.

An itibariyle etkili bir tedavisi bulunmayan bu hasta-
lik tablosunda son zamanlarda asilama ile ilgili umut
verici gelismeler olmaktadir. Bu sunumda COVID-19
pandemisinin diyaliz hastalarindaki seyrine dair tilke ve
diinya verileri ile birlikte, tedavi secenekleri ve asilama
ile ilgili glincel bilgiler de 6zetlenmistir.
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COVID-19 PANDEMISINDE ACIL
SERVISLERIN ROLU VE ORGANIZASYONU
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retmekte oldugu yeni korona viris COVID-19 e Siipheli Kontamine Alan

pandemisi swrasinda acil servisler, hastane ve e Resiisitasyon Odasi(COVID-19 )
toplum temelli bakimin 6n hattinda yer almaktadirlar.
Hem COVID-19 stipheli vakalarin tespiti ve yonetimi
hem de diger tibbi acillerin tani ve tedavi stirecinin de-
vam ettirilmesinde kritik bir éneme sahiptirler. Pandemi

V aka sayisinin ve 6lim oranlarinin yiiksek sey- e Kontamine Alan

e Calisanlar icin Olusturulan Alanlar
seklinde diizenlenmesi planlanmustir.
1- Temiz Alan: Temiz Alana alinan hastalar tani ve

stireclerinde artmasi 6n gériilen hasta yogunluguna tedavi iglemlerinden sonra taburculuklar: veya has-
nasil yanit verilecegi, bulasin nasil sinirlandirilacagi tanenin yatakli servislerine transferleri planlandi.

sorularina hazirhk yapilirken rutin isleyis biiyiik oran-  2- Siipheli Kontamine Alan: Siipheli hastalar kesin
da degisime ugrayacaktir.Bu siirecte en 6nemli konu tan1 konulana kadar triyaj alanmnin icinde olusturul-

ylksek kalitede ve etkin bakimin saglanmasidir. Bu
nedenle acil servislerin degisen gereksinimlerini karsila-
mak icin yeniden organize edilmesi ve yapilandirilmasi
zorunluluk haline gelmistir.

mus ayr1 bir bolimde sosyal mesafe kurallar goze-
tilerek izlendi. Sonrasinda evde izlem ya da servise
yatiglart yapildi.

3- Kontamine Alan: Covid-19 kesin tanisi kesin tani-

1. Acil servis organizasyonu st konulmus olup hastalarin takip, tedavi ve bakimi

> Fiziki Ortam icin acil servis bolimiinde tek kisilik odalar olustu-
e Temiz Alan ruldu.
TEMIZ
ALAN
(MUSEHADE)
TEMIZ
RESUSTASYON KAYIT
ODASI ALANI
KONTAMINE
we ACIL
SERVIS
covip-19 é&g"
BT E
ODASI 4
z
z
asoraTUvAR “]?E%%ism by
é ODASI ALAN
GIRIS
Py

Sekil 1. On triyaj alani; Temiz, Kontamine ve Siipheli Kontamine Acil Servis Krokisi
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Covid-19 siipheli hastalar icin triyaj alani
olusturulurken nelere dikkat edildi ?

e Acil servise ayaktan ve ambulans ile bagvuralar icin
tek giris kapisinin olmasi hasta giris ¢tkislarmin kont-
rollii olmasini sagladi.

e Hastalar triyaj alanina sirayla alindi.

¢ Hasta yakinlar: hastalarla birlikte igeri alinmad:.

e Sosyal mesafenin korunmasina azami sekilde dikkat
edildi.

e Iceri giren tim hastalara ates dlciimii yapildi ve
maskelerinin dogru bir sekilde takilmis olmasina
dikkat edildi.

oPCR Testi alinmasi icin 6zel bir alan ayrild:.

e Ulasilabilir yerlere alkol bazli el antiseptikleri konul-
du.

e Uyulmast gereken kurallara ait Saglk Bakanligi
Rehberi ve Enfeksiyon Kontrol Komitesinin belirle-
digi kriterlere gére hazirlanmig talimatlar asild.

e 1 saat araliklarla temizlik ve dezenfeksiyon islemleri
yapildi.

* Atiklarin dogru sekilde ayristirmasinin yapil-
masi saglandi.

* Klima ve vantilatorlerin ¢alistirlmadi.

* Mesafe kurallarina uygun gegis isaretlemeleri
yapilarak mesafenin korunmasi saglandi.

Triyaj alani icinde covid-19 resiisitasyon alani
olusturulmasi

Covid -19 stipheli hastalar i¢in restsitasyon alani olus-
turulmas: sirasinda dikkat edilmesi gereken noktalar
asagida siralanmigtir.
* Calisan gtivenligi!
* Dustik aerolizasyon riski ile oksijenizasyon ve venti-
lasyon saglamak !!
* Uygun ekipman ve malzeme secimi
% Ayaktan ya da ambulans ile getirilen kardi-
yopulmoner arrest hastalar aksi kanitlanana
kadar COVID-19 acisindan yksek riskli ola-
rak kabul edilmelidir!!

» Restsitasyon odasinin genis ve havalandirilabilir bir
oda olmasina dikkat edildi.

» Tum tibbi cihaz ve malzemelerin temini yapilip ek-
siksiz bir sekilde hazir bulunduruldu.

» Kisisel Koruyucu Ekipmanlar calisanlarin rahat go-
rebilecegi ve kullanima hazir bir sekilde odanin giri-
sinde hazir bulunduruldu.

» Ventilator cihazi sayisi artirilip kullanima hazir sekil-
de birakild: !

COVID-19 Stipheli Hastalarin Endotrakeal
Enttibasyonunda Dikkat Edilecek Noktalar

e Restisitasyon odasina girecek personeller énceden
belirlendi ve minimum sayida saglik ¢alisaninin re-
susitasyon iglemi sirasinda odada bulunmasi saglan-
d1.(3 Kisi!)

e Entiibasyon sirasinda KKE ile birlikte N95/FFP2
maske ve yliz siperligi kullanilmasi saglandi. (dam-
lacik+solunum+ temas)

e Entiibasyon sirasinda miimkiin oldugunca hastanin
yuzu seffaf orttiyle ortilda.

o Video larengeskop kullanilmasina dikkat edildi.

¢ Entlibasyon basariyla gerceklestirildikten sonra ins-
piryum ve ekspiryum hattina virts filtresi ve nem-
lendirme icin 1si-nem filtresi (HME) takilmasina dik-
kat edildi.

e Mekanik ventilatoriin 6nceden hazirlanmis olmasi-
na dikkat edildi.

e Balon maske uygulamasindan miimkin oldugunca
kacinildi.

e Balon maske ile ventilasyon yapmadan hastay: en-
tlibe ettikten sonra hizla mekanik ventilatore baglan-
masi saglandi.

o Gerekli olmadikga aspirasyon isleminden kaginildi.

e Hasta restsitasyon odasindan ayrildiktan sonra oda
havalandirilip, tim cihaz ve malzemelerin yer ve yii-
zey, temizlik ve dezenfeksiyon iglemeleri yapild.

e Hasta cikartilari ile kirlenmis alanlar 1/10 sulandiril-
mig ¢camasir suyu kullanildi.

e Postmortem tani ve bulas riskinin belirlenmesi agi-
sindan resusitasyon iglemlerinin tamamlanmasinin
ardindan COVID-19 acisindan numune alindi.

e Exitus olan hastanin morga transferi sirasinda 6zel
hazirlanan tasima torbalari kullanildi.

e Morg gorevlisine hastanin bulas riskinin olmasi 6n-
ceden haber verildi.

2- Acil servis calisanlarinin organizasyonu

cOVID-19 pandemisi ile miicadele sirasinda 6n saftha-
larda yer alan acil serviste gorevli saglik calisanlari bulag
acisindan yiksek risk altindadir.

COVID -19 tanih hastalara bakim veren tiim saghk
profesyonellerinin,
o Agrr is yukd,
e Sirekli kisisel koruyucu ekipman kullanma zorunlu-
lugu nedeniyle bunalmiglik ve bitkinlik hissi,
e Yorgunluk ve garesizlik,
e Kisisel koruyucu ekipman yetersizligi (ilk zamanlar!)
e Calisma arkadaslarinin COVID-19 tanisi almig ol-
masl,
e Enfekte olma ve ailesine bulastirma korkusu,

e Bakmakla yikiumli olduklari cocuklarinin ve
diger akrabalarinin bakma gereksinimlerini
karsilayamayacagi nedeniyle endise,

e Hastalara yarar saglayamama konusunda
kendini gli¢stiz hissetme gibi olumsuz
duygulari baskin yagamaktaydi.

Bu Baglamda;

Salginlarda calisanlarin aktif olarak desteklenmesi bi-
yuk 6énem arz etmektedir. Bu destek olmadan calisan-
larin 6nemli élgtide stres, kayar ve fiziksel yan etki ya-
samalarinin muhtemel oldugu bunlarin da tiikenmiglige
ve ig glcl kaybina yol acabilecegi unutulmamalidir.

Acil Servis Calisanlari igin Neler Yaptik?
e Salginin ilk gliniinden itibaren Enfeksiyon Kontrol
Komitesinin diizenledigi egitimler tiim ¢aliganlara
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dijital ortamdan yapildi.

o Uyulmasi gereken kurallarla ilgili hastane
yonetiminin gonderdigi genelgeler iletildi ve yazili
bilgilendirmeler yapildi.

e Calisanlar icin temiz alan iginde sosyal mesafe
kurallar1 gozetilerek dinlenme ve yemek yemek icin
ayr1 bir oda olusturuldu.

o Kisisel koruyucu ekipmanlari her an ulagilabilecek
sekilde calisma alanlarina birakild.

e Gunlik yikanmis temiz forma temini yapildi.

o Nobet listeleri olusturulurken mutlaka yedek bir
liste olusturuldu.

e Tum saglik calisanlari semptom ve bulgular
acisindan streKli takibi yapildi.

o Ates ylksekligi olan ya da yeni gelisen semptomlari
olan personel COVID-19 bulasi agisindan
degerlendirildi ve sonuclanana kadar izole edildi.

o Calisma listeleri fazla maruziyeti engelleyecek
sekilde olusturuldu.

o Bulas riski agisindan evine gidemeyen calisanlar
icin hastane yonetimi tarafindan yurtlar ayarland: .

Son Olarak;

Klinik ortamlarda COVID-19 ile miicadelede hemsi-
reler, gerek acil servislerde COVID-19 stiphesiyle izle-
nen bireylerde triyajda, gerek pandemi kliniklerinde/
hastanelerinde COVID-19 tanili hastalarin butinciil
bakiminda yer almaktadir. Diinya Saglk Orgtii(DSO)
tarafindan ‘Uluslar arasi Hemsire ve Ebe Yili' olarak
belirlenen 2020 yii, COVID-19 pandemisi sirasinda
hemsirelerin gosterdikleri 6zverili saglik bakim hizmeti
sunumu ile daha fazla anlam kazanmustir.

Geleneksel ic Hastaliklari Giinleri
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COVID - 19 ENFEKSIYONLU HASTANIN

SUNUMU

Hem. Gamze BEKTAS

Istanbul Universitesi [stanbul Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali

44 yaginda erkek hasta;

Sikayet-Hikaye: Dort gindiir ates, Okstiriik ve yaygin
vicut agrisi sikayeti ile bagvuran hastanin kronik hasta-
1ig1 ve ilac kullanim 6ykiisi yok.

30 paket/yil sigara ve seyahat 6ykiisii mevcut. (10 gln
once iran)

Vital Bulgular: Genel durumu orta, Ates: 38,2°C,
SpO,:%94, TA:140/70 mm/Hg, Nb:105 dk/rt, DSS:20

Laboratuvar bulgulari
Lokosit: 8470 /ul
Hemoglobin: 15,0 g/dl
Trombosit: 203000 /ul
Notrofil: 5900 /ul
Lenfosit: 1500 /ul
Monosit: 800 /ul

Kre: 1,1 mg/dl

Na: 143 mmol/L

K: 4,5 mmol/L

Alb: 4,5 g/dl

AST: 79 U/L

ALT: 138 U/L

GGT: 50 U/L

ALP: 96 U/L

LDH: 342 U/L

CRP: 48 mg/L
Prokalsitonin: 0,20 ng/ml
Ferritin: 297 ng/ml
Troponin T: 5 pg/ml
Pro-BNP: 10 pg/ml
D-dimer: 730 ug/L
Fibrinojen: 374 mg/dl
PCR testi: Pozitif

Tedavi ve klinik seyir

Toraks BT bulgulari ve klinigi orta siddette COVID-19
pnoémonisi ile uyumlu saptandi.

Hidroksiklorokin tb 2*400 mg PO yiikleme dozu ar-

dindan 2*200 mg idame,

e Azitromisin tb 1*500 mg PO yiikle me ardindan
1#250 mg idame,

e D-Dimer <1000 mg/dl saptanmast lizerine Enoksa-
parin 1*4000 IU SC basland;,

¢ Dipiridamol 2*75 mg PO tedaviye eklendi.

EKG ve QT interval takibi yapildi.

* Ayni giin oda havasinda SpO, degeri %93lin altina
dismesi UGzerine 4 It/ dk’dan nazal oksijen tedavisi
baglaildi. Ve acil dahiliye servise yatisi yapildi.

¢ Tedavinin ilk 5 giini boyunca her giin 38°C Uze-
rinde, zaman zaman 40°C {zerinde ategleri olan
ve CRP progresyonu saptanan hastanin tedavisine
7.gtiinde kan kiltarinde Gram pozitif bakteri tireme
sinyali olmasi lzerine Vankomisin 2*1 gr iv eklen
di. 8. giinde ategleri devam eden, 6 It/ dk oksijen
altinda SpO, degeri %96 olan,

e Laboratuvar tetkiklerinde AST:48 U/L, LDH:537
U/L, Ferritin:821 ng/mL, CRP:93 mg/L olarak sap-
ta nan hastanin tedavisine Favipravir 21600 mg
ylkleme sonrasi 2*600 mg po eklendi ve 1*400 mg
iv Tosili zumab inflizyonu uygulandi. Ertesi glin en
yiksek ates 37,1°C olctilen, ferritinin:673 ng/ml, D-
dimer:890ug/L, ve CRP:52 mg/ L saptanan hastaya
ikinci doz tosilizumab verilmedi tedavisine Hidrok-
siklorokin ve Favipravir ile devam edildi.

* 10. gtinden itibaren hastanin atesi kirildi. Favipravir
tedavisi 5 gline tamamlanarak kesildi, Vankomisin
tedavisi 8.glinde kesildi. Tedavinin 14. giinti yapilan
kontrol Toraks BT kontroliinde regresyon izlendi.

¢ Oksijen ihtiyact azalan hastanin laboratuvar tetkikle-
rinde Lenfosit:2460 /ul, D-dimer:780 ug/L, LDH:216
U/L, Ferritin:505 ng/mL, CRP:2 mg/L olarak gorilda.

e Tedavinin 18. gliniinde 3 glndir ok sijen ihtiyaci

olmayan, atesi olmayan, genel durumu iyi olan has-

ta Enoksa parin 1*4000 IU sc ve Dipiradamol 2*75

mg tb tedavisi ile 14 giinlik ev izolasyonu sonrast

kontrole gelmek tizere taburcu edildi

Hemsirelik bakimi acisindan; Viral akciger en-
feksiyonuna bagh hipertermi, Havayolu direncinin
artmasina bagli gaz degisiminde bozulma, Enfeksiyon
bulastirma riski, Viral enfeksiyona bagli akut agri, Bilgi
eksikligi,Disme riski,Kanama riski tanilar1 konulup,-
hemsirelik girisimleri planlanarak uygulandi.
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PANDEMIDE HEMSIRELiK TRiYA)J

KURULUM

Raife SENEL

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul

» Yeni kesfedilen bir Koranaviriisin neden oldugu
COVID 19 hastahigina SAR-CoV-2 viriisii neden
olmaktadur. Ik olarak Aralik 2019 da Cin‘in Vuhan
kentinde gorilmustiir. Salgin basta hayvan pazarin-
da calisanlarda tespit edilmis daha sonra insandan
insana bulasarak Vuhan basta olmak tizere Cin Halk
Cumbhuriyetinin diger eyaletlerine ve diger diinya
tlkelerine yayilmistir.

> 11 Mart 2020°de Diinya Saglik Orgiitii (DSO ) tara-
findan Kiiresel Pandemi ilan edilmistir.

T.C.Saglik Bakanligt Rehberi

https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/rehberler/
COVID-19_Rehberi.pdf?type=file

» Hemisireler tarih boyunca savaglarda , afetlerde ve
salginlarda oldugu gibi COVID 19 pandemisi ile
miucadelede de, saglik hizmeti sunumunda en 6n
sathalarda yer almiglardur.

» Bunun en iyi 6rnegi, Florance Nightingale’in 1854
yilinda dizanteri ve kolera salgini, kot hasta bakimi
gibi nedenler ile binlerce askerin hayatini kaybettigi
Kirim savasgi’'nda hemsirelik uygulamalari ile morta-
lite hizin1 %42’den %2,2’ye distirmesidir.

Covid 19 Pandemi Siireci: Kog Universitesi Hemsirelik-
te Egitim Ve Arastirma Dergisi 2020;17(3):279-83
doi:10.5222/KUHEAD.2020.34603

> COVID 19 ile miicadelede hemsireler ; acil servisler
/ triyaj/ pandemi Klinikleri /pandemi hastaneleri / yo-
gun bakimlar da COVID 19 siipheli/tanili hastalarin
butincil bakiminda 6z verili, etkin, verimli bir saglik
bakim hizmeti sunmuslardir.

» COVID 19 hastaligmin kontrol altina alinmasinda
el hijyeni, sosyal mesafe ve yiizey dezenfeksiyonun
6nemli oldugu hemsirelerin ‘enfeksiyonlart énleme
ve kontrol etme roli” kritik 6nem tagimaktadir.

» Tum Turkiye de oldugu gibi hastanemizde de T.C
Saglik Bakanhigi Halk Saghgi Genel Mudirliga ta-
rafindan yayimlanan ‘Corona Viriis Acil Durum
Eylem Planr’ uygulamaya gecilmistir.

> Bu kapsamda DSO, T.C. Saglik Bakanligi Rehbe-
ri, Kalite Standartlar1 ve hastanemizin Enfeksiyon
Kontrol Komitemizin kararlari ve verdigi egitim-
ler sonucunda 1.U I.TE Dekanligi ve Hemsirelik
Hizmetleri Miidiirliigin koordinatorliginde Acil
Triyaj /Pandemi miisahede birimi (Coronaviriis Ileri
Tetkik Merkezi) kurulmustur.

Triyaj /Pandemi Miisahede Birimi (Coronaviriis ileri
Tetkik Merkezi

Bulas riskini en aza indirmek ve isleyisi hizlandirmak

amaci ile;

> BT, YBU, Pandemi servis girisi

» Ayrica normal poliklinik giriglerinin de ayr1 bir girisi-
nin olabilecegi en uygun alana kuruldu

Fiziki Ortam Hazirhg:
» Guwvenlik seridi olusturuldu
» Hasta kayit /sekreterlik ilk girise kuruldu
» Sadece hasta kisiler kabul edildi/immobil hastalar
yakinlari ile beraber koruma 6nlemleri uygulanarak
alindi
» Hastalara cerrahi maske taktirildi
» Hekim ilk muayene alani yapildi
» Olasy/kesin tanili hastalar icin bekleme alanlar: otu-
rarak /yatakll ayrildi
» Hemsire kan alma bolimi dizenlendi
» Hasta kayit defteri olusturuldu
» Malzeme depolari olusturuldu
» Gunluk sayimlar / her vardiyada yapildi
» Teslim defterleri hazirlandi
» Tuvaletlerde sivi sabun , tuvalet kagidi ve havlu ka-
git bulunduruldu
» Kirli / temiz camasir toplama alanlari belirlendi
» Dinlenme alanlar1 ayrildi
» Hasta mahremiyeti agisindan paravanlar temin edil-
di
» Triyaj giris alani 6niine termal kamera yerlestirildi
» COVID 19 olasi/kesin tanili hastalar icin asansérler
ayrildi
e ilac giivenligi saglanacak sekilde tedavi alan-
lar1 diizenlendi
e Tum calisanlarin ihtiyacini karsilayabilmek
icin cay-kahve makineleri temin edildi
e Her vardiya baslangicinda calisanlara KKE
ile beraber kahvaltilik ya da ara 6gin niteli-
ginde kapali paket gidalar dagitildi

Tibbi atik kutular1 uygun yerlere konuldu
» Triyaj ilk giris ve diger uygun alanlara; El ve cilt de-
zenfektanlar 1 yerlestirildi
» Triyaj ortak alanma; Isiticilar ve ortam temizleyici
cihazlar konuldu
» Uygun alanlara bilgilendirme brostirleri asildi
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Triyaj alani girisi; Hava akimli stirtinti (PCR 6rnegi )
alma kabinleri kuruldu

Kisisel Koruyucu Ekipmanlar (KKE)

a- Maske (N95-FFP 2

b- Gozlik

c- Eldiven

d- Onliik /Tulum

e- Yz koruyucu (siperlik)

f- Cerrahi maske
Tek kullanimlik olmayan malzemeler;

> Gozluk

» yuz koruyucu (siperlik )ler
%70 Alkol ile dezenfekte edilerek, kumas /cok kullanim-
lik tekstil onlikleri de yikanip tekrar kullanilabilir

KKE Giyinme Asamalari
> Onlik
» Maske
» Gozluk
» Yz koruyucu (siperlik)
» Eldiven
KKE Cikartilma Asamalari
» Eldiven
» Gozluk
» Yz koruyucu (siperlik)
> Onliik
» Maske
Triyaja basvuran hasta sikayetleri
En sik gorilen sikayetler;
> Ates, okstrik
» Bogaz agrist bas agrisi, ishal, tat ve koku kaybi
» Ciltte kizariklik, el ve ayak parmaklarinda renk degi-
sikligi
Siddetli olgularda ise;
» Nefes almada zorluk veya nefes darhig
> Gogiis agrist
» Konusma veya hareket kaybi
» Bobrek yetmezligi
Ates ve Oksiiriik varsa;
Tum triyaj personeli
» NO5/FFP2 maske
> Onliik
» gozluk/ylz koruyucu kullanmalidir
> hastaya da cerrahi maske takilir
> hasta COVID icin ayrilmis alana alinir.
Diger hallerde ise;
> tibbi maske ve gozlik/yiiz koruyucu yeterlidir.
Triyaja kabul edilen hastanin;

» Anemnezi alinir

» Vital bulgularina bakilir.(kalp hizi, ritmi, solunum sa-
yis1, kan basinci, viicut sicaklidi, oksijen satiirasyonu)

» Genel durumu stabil olmayan hastanin; solunum ve
dolagim destegi saglanarak ilgili servise yatist yapilir.

» Durumu stabil olan hastanin ise muayenesi yapilir.
» Tetkikleri istenir.
» Triyajda hastadan istenen tetkikler;

» Kan tetkikleri (tam kan sayimi, tre, Kkreatinin,sod-
yum, potasyum, Kklor, AST, ALT, total billirubin,
LDH, CPK, D-Dimer, ferritin, troponin, C-reaktif
protein, vendz kan gazi)

» Gortntileme (Akciger grafisi, Akciger BT si)
» PCR 6rnegi alma (bogaz ve burun strtintlisi)

Olasy/kesin tanil hastalar
» Sonuglar ¢ikana kadar genel durumuna gore otura-
rak ya da yatarak uygun alanda bekletilir.

» Tetkik sonuclarina gore evde ilac tedavisi diizenlenir
ise hastane eczanesinden personel tarafindan ilaclar
alinarak hastaya verilir

» Yatis karar1 verilmis ise; hasta KKE Ii personel es-
liginde, hastaya da cerrahi maske takilmis olarak,
hemsire tarafindan doldurulan kalici transfer formu
ile pandemi servisine transfer edilir

Pandemi de Hemsirenin Rolt
» Tum calisanlar icin uygun bir ortam hazirlama
» Hasta ve calisanlara egitim verme
» Hasta kimlik bilgilerini tanimlama /dogrulama
» Hasta bakimi / hasta takibi
» Guvenli hasta transferi
» Hasta dosyast / kayitlart diizenli tutma
» Hastadan alinan onami kontrol etme

» Hastaya uygulanacak tiim tedavi, tedavi orderi, ilag
temini, saklanmasi, uygulanmasini

» Kolay anlaslir, etkili iletisim saglama
» Tum ekip ile isbirligi icinde calisma
Bu stire¢ hepimize; filimlerdeki stiper kahramanlar 1 ve

gercek hayattaki siper kahramanlari tekrar hatirlatti
Saglik ¢alisanlar!!!

Pandemide hemsirelerin yasadigi zorluklar
» Kendileri ve sevdiklerine virlis bulagtirma riski
» Hastaligin belirsizlige baglh kaygi ve korku

» Mevcut servislerinden ¢ekilerek pandemi alanlarina
cekilmeleri

» Yogun ve uzun ¢alisma saatleri

» Yeterli ve dengeli beslenememe endisesi

» Nobet listelerinin sik degisimi

» Aileleri, cocuklari ve sevdiklerinden uzak kalma

» KKE kullanimina bagh strekli giyip /ctkartma viicut
sekillerindeki degisiklikler

» Mesleki tiikenmiglik

» Ulasim, konaklama sorunlari
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Biz Neler Yaptik!

» Triyajda bulunan ve hastaya kullanilan tiim cihaz ve
malzemelerin temizligi ile ilgili hemsire-hastabakici-
lara 6n egitim verildi

» Aralikli tim calisanlar kurallara uyum yéntinden
kontrol edildi

» Hastalara kullanilan tim cihaz ve malzemelerin
temizligi hasta gonderildikten hemen sonra
yaptirildi

» KKE ve dezenfektanlara en hizli sekilde ulagim sag-
lanmasi icin her shiftte goérevli hemsire belirlenerek
depo anahtarlan teslim edildi

» Egitici ve destekleyici egitimler online, video ve bro-
stir ve afigler ile verildi

» Tum yeni gelismeler ve bilgiler kurulan WhatsApp
aglarindan aninda paylasildi, istekleri halinde yazili
temin edildi

» Hastane Psikiyatri birimleri tarafindan destek hatlari
kuruldu

» Yonetici hemsireler ile goriistilerek pandemi yogun-
luguna gore calisma listeleri diizenlendi

» Tum calisanlar a aralikli ve sikayetleri dogrultusun-
da test yapildi

» Pandemi nedeni ile kapatilan ya da hasta sayisi
azaltilan servislerden o6ncelikle mesleki deneyimi
olan hemsireler ile calisma listeleri hazirland:

» Tulum, siperlik veya 6nltklerin tizerlerine Kisileri ta-
nimak igin gérev tanmimi ve isimleri yazildi

» 12 saatlik calisma saatleri, 24 saat mola verildi
» Yeme-icme, dinlenme alanlari ayarlandi

» Evlerine gidemeyen saglik calisanlari igin konakla-
ma yerleri ayarlandi.
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Hematoloji

$S-01 Abstract:0006

TRAVMA SONRASI iINTRAKRANIAL KANAMA
GELISEN FAKTOR V EKSIKLiGi

Mehmet Sami islamoglu
Biruni Universitesi Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklar Ana Bilim Dali

Giris: Faktor V(proakselerin) protrombinden trombin olusumun-
da kofaktor olarak gorev alan pihti olusumunda énemli bir di-
zenleyicidir(1).Faktor V eksikligi otozomal resesif gegisli yaklasik
milyonda 1 oraninda gériilen nadir bir kanama bozuklugudur(2).
Epistaksis,menoraji ve agiz bosluguna olan mukozal kanamalar
siklikla goriilmektedir(3).Hastalarin doértte birinde hematom ve
hemartroz olmakta ¢ok nadir olarak hayati tehdit eden santral
sinir sistemi kanamalar1 ve gastrointestinal kanamalar goriilmek-
tedir(4).Bu vaka takdiminde Faktor V eksikligi olan ve cok nadir
gortlen Faktor V eksikligine bagli intrakranial kanama ile bagvu-
ran vaka sunulmustur.

Olgu: 16 yasinda erkek hasta ara¢ disi trafik kazasi sonrasinda
suur bulanikhig ve genel durum bozuklugu ile acil servise bas-
vurdu.Cekilen acil beyin tomografisinde Sagda frontal kemikte
ve parietal kemikte nondeplase ince fraktir hatlari izlendi.Sagda
parietal lob diizeyinde kortikal - subkortikal bolgede konttizyon
- hematom ile uyumlu hiperdens alanlar dikkati ¢ekti.Solda tem-
poral lob mediali anteromedialinde, frontobazal bolgede, sagda
frontobazal bélgede derin ak madde diizeyinde, solda globus
pallidusta benzer nattirde hemoraji ile uyumlu spontal hiperdens
alanlar dikkati cekti. Yaygin intraserebral kanamasi olan ve Glas-
kow Koma Skoru (GKS:4) saptanan hasta enttibe edilerek yogun
bakim tinitesine nakledildi.Anamnezinden 10 yil énce tani alarak
Faktor V eksikligi oldugu 6grenilen hasta beyin cerrahisi tarafin-
dan frontal intraserebral ve temporal subdural hematom bosaltildi

Hastaya ilk gtin 15-20 ml/kg, diger glinlerde 5ml/kg olacak sekilde
taze donmus plazma inflizyonu bagland:. Giinliik protrombin zama-
ni(PT) ve aktive parsiyel tromboplastin zamani(APTT) yapilarak
takibe devam edildi.Hastanin takiplerinde Inr degerlerinin stabil
yiiksek olmasi tizerine taze donmus plazma inflizyonu artirildi. Has-
tanin periodik g¢ekilen beyin tomografilerinde intraserebral kana-
masinda artma saptanmamast ve Inr degerinde yiikselme olmama-
st Uizerine faktor replasmani yapilmadi.Vital bulgular: stabillesen ve
PT:16.3 INR:1.6 APTT:34 saptanan hasta ekstiibe edilerek servis
takibine alindi.

Tartisma: Faktor V eksikligi nadir gorilmekte ve daha ¢cok mu-
kozal kanamalar olmaktadir.Bizim vakamizda oldugu gibi intrak-
ranial kanamalar nadir goérilmektedir.Kanama oldugunda faktor
V diizeyi %20-25 diizeyinde olacak sekilde 15-20ml/kg taze don-
mus plazma inflizyonu verilmektedir.Gerektiginde trombosit stis-
pansiyonu ve aktif faktor VII verilebilmektedir.

Sonugc: Nadir goriilen faktor V eksikligi selim gidisli olup ¢ogun-
lukla profilaksi gerektirmemektedir.Kanama oldugunda taze don-
mus plazma verilmesi, protrombin time ve aktive parsiyel trom-
boplastin zamani ile takip edilerek doz ayarlamasi gerekmektedir.
Kanama ile gelen vakalarda mutlaka koagulasyon bozukluklari ve
olasi faktér eksiklikleri olabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar kelimeler: Intrakraniyal kanama,faktér V eksikligi, Taze
Donmus Plazma

Geleneksel ic Hastaliklari Giinleri
Interaktif Gilincellestirme

Resim 1. Bilgisayarli tomografi intrakraniyal kanama goriintusu

Tablo 1. Koagulasyon Parametreleri ve Faktor Diizeyleri

Laboratuar Gelis Taburculuk Referans Araliklari
FaktorV <53 70-120
Faktor VIIl 62.4 70-150
PT 85.2 163 8.5-12
INR 9 1.6 0.8-1.2
APTT 146 34 24-36
Kardiyoloji
$S-02 Abstract:0008

NON-ST ELEVASYONLU MiYOKARD iNFARKTUSU
GECIREN HASTALARDA GRACE SKOR iLE SYNTAX 2
SKOR ARASINDAKI iLiSKi

Onur Baydar
Kog Universitesi Hastanesi, Kardiyoloji B&Iimdi

Amac: Non-ST elevasyonlu miyokard infarktiisit (NonSTEMI)
gelismis tani ve tedavi segeneklerine ragmen giinimiiz tibbinda
halen 6nemli 6l¢ide mortalite ve morbidite sebeplerinden biridir.
NonSTEMI ile prezente olan hastalarda Global Registry for Acute
Coronary Events (GRACE) skoru gtincel klavuzlarda risk deger-
lendirilmesi ve tedavi stratejilerinin belirlenmesinde kullanilmast
onerilmektedir. The Synergy between PCI with Taxus and Cardi-
ac Surgery (SYNTAX) 2 skoru ise anjiografik bilgilere hastalarin
Klinik bilgilerinin eklenerek, hastanin koroner bypass operasyonu
va da perkutan girisimden mi yarar gorece@inin kararinin veril-
mesinde kullaniimaktadir. Calismamizin ana amaci NonSTEMI
hastalarinda GRACE skoru ile SYNTAX 2 skorunun arasindaki
iliskiyi aragtirmaktur.

Yontem: Calismamizda retrospektif olarak hastanemize basvu-
ran ve NonSTEMI tanis1 konarak koroner anjio vapilan 359 hasta
tarandi. Hastalarin GRACE ve SYNTAX 2 skorlari hesaplanarak
aralarindaki korelasyona bakildi.

Bulgular: Hastalarin 189 (%52.1) adeti erkek ve ortalama yasla-
r157.1 = 10.9 idi. Genel Klinik bilgiler Tablo 1’de verilmistir. Has-
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talarda ortalama Troponin T (normal degeri < 0.014 ng/mL )de-
geri: 2.2 = 0.9 ng/mL, GRACE SKOR: 124.7+ 11.6 ve SYNTAX
2 SKOR: 20.5 + 11.1 saptandi.Koroner anjiografi sonucunda 46
(%12.7) hastaya medikal takip, 271 (%74.7) hastaya koroner
stent ve 40 (%11) hastaya koroner bypass karari alindi. Ayrica
17 (%4.7) adet hastada hastane i¢i mortalite saptandi. GRACE
skor ile SYNTAX 2 skor ile iyi derecede pozitif korelasyon (r:502,
p< 0.001) saptandi.

Sonuc: NonSTEMI hastalarinda risk belirlemesinde kullaninan
GRACE skor ile SYNTAX 2 skoru arasinda iyi derece pozitif ko-
relasyon sapatanmistir. Bu da GRACE skorun bu hastalarda ko-
roner anatominin ciddiyetini ve yayginligini saptamada faydalig
olabilecegini gosterebilir.

Anahtar kelimeler: GRACE skor, Non-ST elevasyonlu miyokard
infarktiisii, SYNTAX 2 skor

Tablo 1. Hastalarin genel klinik dzellikleri

Yas (yil) 57.1+10.9
Erkek (n%) 189 (% 52.1)
Kilo (kg) 75.845.7

HT (n%) 218( %60.1)
HL (n%) 129 ( %35.5)
DM (n%) 128 ( %35.3)
Gecirilmis SVO (n%) 25(%6.9)
Sigara (n%) 101 (%27.8)
Gecirilmis Miyokard infarktisii(n%) 112(%30.9)
Gegirilmis CABG(n%) 91 (%25.1)
Kreatinin {mg/dl) 1.02+0.9
EF(n%) 53.8+ 7.7
eGFR (ml /min 1,732) 89.1+ 16.3

Kardiyoloji

$S-03 Abstract:0015

DIYABETIK HIPERTANSIF HASTALARDA KRONIK
BOBREK HASTALIGI VE KORONER ARTER
HASTALIGI PREVALANSININ ARASTIRILMASI VE
KARSILASTIRILMASI

Giilay Aydin

Saglik Bilimleri Universitesi, Darica Farabi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji
Béliimdi, Kocaeli

Amac: Diyabetik hipertansif hastalarda Kronik Bobrek Hastaligt
(KBH) ve Koroner Arter Hastaligi (KAH) prevalansinin arastiril-
mast ve karsilagtiriimasiydi.

Gerec ve Yontem: Son l¢ ay icinde hastanemiz Kardiyoloji
Poliklinigi'ne basvuran diyabetik hipertansif ardigik 100 hasta ga-
lismaya alind1. Biittin hastalarin demografik 6zellikleri, eslik eden
komorbiditeleri, Glomerular Filtrasyon Hizlar1 (GFR), Elektrokar-
diyogramlari, daha énce yapilmig olan koroner anjiografilerinin
raporlar ve kullanmakta olduklar ilaclar kayit edildi. GFR degeri

Geleneksel ic Hastaliklari Giinleri
Interaktif Gilincellestirme

<60 olan hastalar KBH olarak degerlendirildi. Hastalar KBH olan
ve olmayanlar olarak iki gruba ayrildi.

Bulgular: 100 hasta incelendiginde 48 (%48) hastada KAH, 31
(%31) hastada KBH, 20 (%20) hastada atriyal fibrilasyon, 6 (%6)
hastada gecirilmis serebrovaskiler hastalik oykisti, 40 (%40)
hastada hiperlipidemi tespit edildi.Calismaya alinan hastalarin 50
tanesi kadin idi. KBH olan hastalarin 20 (%64) si kadin idi. KBH
olan hastalarin 17 (%54.83) tanesinde KAH tespit edildi. Tiim
hastalarin yag ortalamast 63.15 = 11.54 idi. KBH olan gruptaki
hastalarin yas ortalamast 68.81 + 12.57; KBH olmayan gruptaki
hastalarin yas ortalamasi 61.17 +9.94 idi. ki grup karsilastirildi-
ginda KBH olan gruptaki hastalar daha yasliydi ve bu istatistiksel
olarak anlaml idi ( p<0.002). Tim hastalarin ortalama GFR si
73.47+13.62; KBH olan gruptaki ortalama GFR 39.81+12.32
ve KBH olmayan gruptaki ortalama GFR 87.45+14.58 idi. Bu
iki grup karsilastirildiginda KBH olan gruptaki GFR dustkla-
gl istatistiksel olarak anlamli idi. (p<0.001). Oral antidiyabetik
kullanimi KBH olan grupta 21 (%67) hastada; KBH olmayan
grupta 65 (%94) hastada tespit edildi. Gruplar karsilagtirildigin-
da KBH olmayan grupta oral antidiyabetik kullanimi daha faz-
la idi (p<0.001). insiilin kullanan hastalar KBH olan grupta 13
(%41.9); KBH olmayan grupta 8 (%11.6) hastada tespit edildi.
Her iki grup karsilagtirildiginda KBH olan grupta instilin kullanim1
yiiksekti ve istatistiksel olarak anlamli idi (p<0.001).

Sonuc: Ulkemizde eriskin hastalarda Hipertansiyon (HT) preva-
lanst %31’e; Diyabetes Mellitus (DM) prevalanst %11,3’e ¢ikmis-
tir. KAH igin geleneksel risk faktérleri olan DM, HT, Hiperlipidemi,
yas, obesite, sigara, aile 6ykist gibi KBH da major risk faktor-
lerindendir. KBH olan bireyler geleneksel olmayan inflamasyon,
oksidatif stres, anormal kalsiyum-fosfor metabolizmast gibi tiremi
iligkili kardiyovaskiiler risk faktérlerine de maruz kalarak KAH
riskleri daha da artmaktadir. GFR<60 olan hastalarda KAH ge-
lisme riski lineer olarak artmaktadir. Bizim yaptigimiz calismada
diyabetik hipertansif hastalarin %48’inde KAH buna karsin KBH
olan grupta %54.83 hastada KAH tespit edildi. Hatta bu hasta-
lar kanith KAH olan hastalardi. Bu nedenle KBH olan Diyabetik
Hipertasif hastalarda gizli KAH nin tespit edilmesi amaciyla kar-
diyovaskiiler stres test, miyokard perflizyon sintigrafisi, koroner
bilgisayarli tomografik anjiografi, invaziv koroner anjiografi ya-
pilmasi amaci ile yapilan yillik Kardiyoloji Poliklinik kontrollerinin
daha sik yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Kronik Bébrek Hastaligi, Koroner Arter Hastalig,
Diyabetik Hipertansif Hastalar

Kaynaklar

1) The global epidemiology of hypertension, 2020 Apr;16(4):223-237. doi:
10.1038/s41581-019-0244-2. Epub 2020 Feb 5. Mills KT, Stefanescu A,
He J.Nat Rev Nephrol. 2020

2) Diyabetik Hastalarda Hastalik Bilin¢ Dtizeyi ve Farkindalik Consciousness
Level and Disease Awareness among Patients with Diabetese stanbul Med
J 2015; 16:101-4 Ozgiin Aragtirma / Original Investigation DOI: 10.5152/
imj.2015.57625

3) Chronic Kidney Disease and Coronary Artery Disease Journal of the
American College of Cardiology vol. 74, No. 14, 2019

4) Hypertension and chronic kidney disease, Richard Gargiulo, DO, Fat-
en Suhail, MD, Edgar V. Lermaz MD, http://dx.doi.org/10.1016/j.dis-
amonth.2015.07.003 0011-5029/& 2015
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Tablo 1. Hastalarin Demografik Ozellikleri

Degiskenler KBHvar n% | KBHyok n% | Total n% | p degeri
D+ SD+ D+
Hasta sayisi 31(%31) 69(%69) 100(%100) <0.001
Yas (yil) 68.81+12.57 | 61.17+£9.94 | 63.15£11.54 | <0.002
Kadin cinsiyet 20(%64) 30(%43) 50(%50) 0.083
Glomeriiler filtrasyon hizi | 39.81+12.32 | 87.45+14.58 | 73.47£13.62 | <0.001
Koroner arter hastaligi 17(%54.83) 31(%44) 48(%48) 0.393
Serebrovaskiiler hastalik 3(%9,6) 3(%4,34) 6(%6) 0.371
oykiisii
Hiperlipidemi 9(%29) 31(%44.9) 40(%40) 0.186
Atriyal fibrilasyon 6(%19.4) 14(%20.3) 20(%20) 1.000
oral antidiyabetik 21(%67.7) 65(%94.2) 83(%83) <0.001
insiilin 13(%41.9) 8(%11.6) 21(%21) <0.001
n: number SD: Standart sapma

Kardiyoloji

$S-05 Abstract:0022

65 YAS USTU METABOLiIK SENDROMLU
HASTALARDA EPiKARDIYAL YAG DOKUSU
KALINLIGI iLE CRP VE NOTROFiL LENFOSIT ORANI
ARASINDAKI iLiSKi

Gamze Ustiintas', Sema Ugak Basat', Ali Nazmi Calik?, Ridvan
Sivritepe®, Okcan Basat*

'Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari
Klinigi, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Siyami Ersek G6gis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim
Ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Istanbul

3Beykoz Devlet Hastanesi, I¢ Hastaliklari Klinigi, Istanbul

“Sagik Bilimleri Universitesi Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile
Hekimligi Klinigi, stanbul

Amag: Metabolik sendromlu (MS) geriatrik hastalar nétrofil /
lenfosit orani (NLR) ve C-reaktif protein (CRP) ile epikardiyal
yag dokusu kalinhig (EFTT) arasindaki iligkiyi degerlendiren veri
yoktur. Bu ¢alismada 65 yas lzeri metabolik sendromlu hasta-
larda EFTT ile CRP ve NLO arasindaki iligkiyi degerlendirmeyi
amagladik.

Yéntem: Calismamiz kesitsel bir calismadir. Calismaya meta-
bolik sendromlu 50 hasta (hasta grubu) ve metabolik sendromu
olmayan 25 Kkisi (kontrol grubu) dahil edildi. Tim parametreler
hasta ve kontrol gruplarinda karsilastirildi. NLO ve CRP ile EFTT
arasindaki korelasyon degerlendirildi.

Bulgular: WBC ve nétrofil diizeyleri metabolik sendrom grubun-
da daha yiiksekti (sirasiyla p = 0,020, p = 0,019). Metabolik
sendromlu hastalarda hem transvers hem de longitudinal EFTT
daha fazlaydi (p <0,001). Metabolik sendrom grubunda EFTT ile
NLO arasinda anlaml bir korelasyon vardi, ancak ayni korelas-
yon CRP ile saptanmad: (r = 0.4, p = 0.003). (Tablo-1)

Sonug: 65 yas ustii metabolik sendromlu hastalarda EFTT ile
NLO arasinda pozitif bir iligki vardir. EFTT ile CRP arasinda an-
lamli bir iliski saptanmadi.

Anahtar kelimeler: Epikardiyal yag dokusu, Metabolik sendrom,
Nétrofil lenfosit Orani, Geriatri

Geleneksel ic Hastaliklari Giinleri
Interaktif Gilincellestirme

Tablo 1: Hasta ve kontrol gruplaninda EFTT ile CRP, Naitrofil, Notrofil Lenfosit Orani Arasindaki iliski

Grup Transvers Longitudinal
EFTT EFTT
r p r p

CRP (mg/dL) Patient group 0,198 0,169 0,226 0,114

Control group 0,304 0,139 0,028 0,441
Neutrophil (10xuL) | Patient group 0,279 0,049 0,368 0,009

Control group 0,305 0,139 0,236 0,257
NLR Patient group 0,406 0,003 0,416 0,003

Control group 0,265 0,201 0,205 0,327
CRP: C reactive protein, EFTT: Epicardial fat tissue thickness NLR: Neutrophil to lymphocyte ratio

Romatoloji

$S-06 Abstract:0025

TiROID OTOANTIKOR POZITiFLiGi OLAN
HASTALARDA SiSTEMiK OTOIMMUN
HASTALIKLARLA iLiSKiLi OTOANTIKORLARIN
ARASTIRILMASI

Alev Cetin Duran’, Ali Duran?

'Balikesir Atattirk Sehir Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji/Temel immdinoloji
2Balikesir Universitesi Tip Fakiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali

Amac: Otoimmiin hastaliklar (OIH), patogenezinde genetik, en-
feksiyon ve diger cevresel pek ¢ok faktoriin etkili oldugu hastalik-
lardir. Farkli OIH’larin birlikteligi goriilebilmektedir. Bu calismanin
amaci tiroid otoantikorlari olan hastalarda sistemik OIH’larla ilig-
kili otoantikorlarin aragtirilmasidir.

Yontem: Calismamizda 2019-2020 yillan arasinda tiroid otoan-
tikor pozitifligi (anti-TPO, anti-TG ) olan hastalar ve bu hastalarin
ANA, ekstrakte niikleer antijen antikorlari (ENA profil), ds-DNA,
RE, anti-CCP sonuglari retrospektif olarak arastirildi.Balikesir Ata-
tiirk Sehir Hastanesi immuinoloji Laboratuvar’'na rutin tan: igin
gonderilen ANA, ds-DNA testleri indirekt immiinofloresan (IIF)
yontemle [IIFT Mosaic: Hep-20-10/Liver (Monkey) kiti, Euro-
immun, Almanya)],ENA profil testi ise immunblot (IB) yontem
(ANA Profile 3 plus kiti, Euroimmun, Almanya) ile ¢alisild1.

Bulgular: Tiroid otoantikor pozitifligi olan 123 hastanin (yas ort.
42.12+15.51) %86.2’si (106/123) kadin, %13.8’i (17/123) erkek
hastadan olusmakta idi. Bu hastalarin %78’inin (96/123) ANA
testi negatif, %22’sinin (27/123) ANA testi pozitif olarak belirlen-
di. Ds-DNS poritifligi saptanmadi. ANA pozitif hastalarin %81.5’i
(22/27) kadin, %18.5'i (5/27) erkek hastalardan olusmakta idi.
ANA paternleri niikleer, sitoplazmik ve mitotik paternler olmak
tizere gruplandildi. En sik niikleer paternler ve bunlar icinde
de sirasiyla grantiler, homojen ve sentromer paternleri belirlendi
(Tablo-1). Hastalarin RF ve anti-CCP sonuglari tablo-2'de 6zet-
lendi.

Sonug: Otoimmin hastaliklar tim dinyada giderek daha sk
gozlenmektedir. Organa 6zgii OIH'da en sik otoimmiin tiroid
hastaliklar (OTH) gériilmektedir.Calismamizda bu hastalarin
%22’sinde ANA poritifligi saptanmis olup en sik niikleer patern-
ler belirlenmistir. Hastalarin %8.8’inde RF ve/veya CCP poritifligi
saptanmugtir.

Niukleer paterni olan hastalarin ENA profilinde hedef antijenler
olarak Sm/RNP, SS-A, SS-B, Ro-52, PCNA saptanmustir. Anti-SSA,
anti-SSB bagsta Sjogren sendromu (SS), SLE olmak tizere miks bag
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doku hastaliklarinda da gortlebilir. Anti-Sm/RNP miks bag doku
hastaligi ve sistemik sklerozda belirlenmektedir.Anti-PCNA, SLE,
skleroderma, otoimmiin tiroiditte saptanabilmektedir.Anti-Ro52
siklikla SS hastalarinda anti-SSA, anti-SSB've eslik etmektedir.
fzole anti-Ro52 reaktivitesi éncelikle idiyopatik inflamatuar mi-
yopatiler(IIM), primer biliyer siroz (PBS), romatoid artrit (RA) ve
SS hastalarinda karsimiza ¢ikmaktadir Homojen boyanma pa-
terni saptandiginda hedef antjjenler cogunlukla ds-DNA, histon
ve niikleozomdur. Histon pozitifligi ilaca bagl lupusta karsimiza
¢ikmaktadir. Anti-sentromer  antikoru,CREST sendromu, PBS,
reynaud fenomeninde saptanmaktadir. Sitoplazmik ve mitotik pa-
ternler daha az oranda saptanmig olup, bir hastada AMA benzeri
boyanma paterni olan sitoplazmik retikiiler boyanma gértlmusttir.
Genel olarak sistemik OIH ile organa 6zgii otoimmiin hastaliklarin
bir arada gortilme sikhiginin az oldugu dustintilse de, calismalarda
RA, SLE, SS gibi sistemik OIH’larda, OTH’larinin beklenildiginden
daha sik (%15-20) oldugu bildirilmektedir. Bu durum bu hastalik-
larin patogenezindeki genetik ve cevresel faktorlerin ortak olmasi
nedeniyle olabilir.Sonug olarak OIH’larin birliktelikleri sik kargimiza
cikmaktadir. Pek cok OIH ile birliktelik gosterebilen OIT hastala-
rinda sistemik OIF'lar ile iligkili otoantikorlarin aragtimimast, erken
teshis ve tedaviye olanak saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: Otoimmiin tiroid hastaliklari, sistemik otoimmiin
hastaliklar, ANA, ds-DNA, RE, CCP

Tablo 1. Hastalarin ANA paternleri ve ENA profil sonuglan

ANA paternleri n(%) ENA Profil n(%)
Niikleer Graniiler 19 Sm/RNP 2
(n:24) (%88.9) (70.4) (7.4)
SS-A, SS-B, Ro-52 2
(7.4)
Ro-52 2
(7.4)
SS-A 1
(3.7)
SS-A, S5-B, Ro-52, 1
PCNA 3.7)
PCNA 1
(3.7)
Homojen 4 Histon 1
(14.8) 3.7)
Sentromer 1 CENP-B 1
3.7) (3.7)
Sitoplazmik Sitoplazmik 1
(n:2) (%7.4) benekli boyanma | (3.7)
Sitoplazmik 1
retikiler boyanma | (3.7)
(AMA benzeri)
Mitotik Mitotik ig 1
(n:1) (%3.7) iplikciklerinde 3.7)
boyanma
PCNA: Prolifere olan hiicre niikleer antijeni-proliferating cell nuclear antigen, CENP-B:
Sentromer B, AMA: Anti-mitokondriyal antikor

Geleneksel ic Hastaliklari Giinleri
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Tablo 2. Hastalarin RF ve CCP sonuglan

Otoantikor Sayi %
RF(-) CCP(-) 72 91.1
RF(+) CCP(+) 5 63
RF(+) CCP(-) 2 25
Toplam 79 100
Nefroloji
$S-07 Abstract:0041

PROGRAMLI HEMODIYALiZ HASTALARINDA
ANKSIYETENIN DEMOGRAFIK VE KLiNiK VERILERLE
iLisKisi

Mustafa Topal

Saghik Bilimleri Universitesi Konya Sehir Hastanesi, Nefroloji Bilim Dali, Konya

Amac: Hemodiyaliz, son donem bobrek yetmezligi olan hastala-
rin renal replasman tedavi segeneklerinden biridir. Hemodiyaliz
hastalarinda anksiyete sik goriilen ruhsal bir sorundur. Anksiyete;
kayat, belirsizlik, dehset ve korku ile karakterize bir ruhsal bozuk-
luktur. Bu galismada rutin hemodiyaliz programinda olan hasta-
larda anksiyeteyi etkileyen demografik ve klinik verilerin incelen-
mesi amaglanmustir.

Yoéntem: Konya merkezde kamu ve 6zel hemodiyaliz merkezle-
rinde takip edilen ve en az 3 aydir rutin hemodiyaliz programinda
olan 404 hastanin yazili onami alinarak calismaya dahil edildi.
Aktif malignitesi, aktif enfeksiyonu, son 6 ayda kardiyovaskiiler
hastalik gecirmis olanlar ile 18 yas altinda olan hastalar calismaya
dahil edilmedi. Anksiyete degerlendirmesi icin Hamilton anksiye-
te 6lcegi kullanild:. Istatistiksel normal dagilimi saptamak icin Kol-
mogorov-Smirnov testi, normal dagilima uyanlarda T-test, nor-
mal dagilimi olmayanlarda ise Mann-Whitney U testi uygulandi.
P degeri <0.05 olmasi istatistiksel anlamli olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil olan 404 hastadan 313’tinde (%77.5)
anksiyete mevcuttu. 91 hastada ise (%22.5) anksiyete olmadigi
saptandt. lleri yas (p<0.001), kadin cinsiyet (p<0.001), calismi-
yor olmasi (p<0.001), ev hanimi olmasi (p<0.001), dul olmast
(p<0.001), sigara kullanmamasi (p=0.015), diabetes mellitus ta-
nist olmast (p<0.001), albiimin distik olmasi (p=0.033), C reak-
tif protein yiksekligi (p=0.041) olmas! istatistiksel olarak anlamli
bir sekilde anksiyete ile iligkili saptandi.

Sonug: Bu calismada hemodiyaliz hastalarinda anksiyete sikligi
yiiksek olarak saptandi. Anksiyetenin énlenmesi ve taninmast icin
hastalarin medikal tedavisi yanisira sosyoekonomik sartlarinin da
g6z 6niinde bulundurulmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: anksiyete, hemodiyaliz, son dénem bobrek yet-
mezligi, ruhsal bozukluklar
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Nefroloji

$5-08 Abstract:0044

60 YAS USTU MEMBRANOZ GLOMERULONEFRITLI
HASTALARDA GLOMERULER C3 DEPOZiSYONUN
KLiNiK VE PROGNOSTIK ONEMI

Ozgiir Akin Oto
Istanbul Universitesi, I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali Nefroloji Bilim Dali

Giris: Biz bu calismada 60 yas tistii membranéz glomertlonefritli
hastalarda glomertler C3 depozisyonunun klinik, histopatolojik
ve prognostik parametreler ile iligkisini arastirdik.

Metod: Hastalar C3 boyanma yogunluguna gére iki gruba ay-
rildi: Dustik yogunluk [DY; (C3 1+)] ve yiksek yogunluk [YY;
(C3 2+ veya C3 3+)]. Calismanin primer son noktasi, son do-
nem bobrek yetmezligi, sekonder son noktasi ise parsiyel ve/veya
komplet remisyon olarak belirlendi.

Bulgular: Calismaya dahil olan 105 (%63.8 erkek) hasta orta-
lama 48.2+37.3 ay takip edildi. YY-C3 grubu daha yiiksek yas
ortalamasi (67.8+5.0 vs 71.0+6.1, p= 0.003) ile karakterizeydi.
YY-C3 grubunda DY-C3 grubuna gére tani anindaki hemoglobin
(12.1+ 1.8 gr/dl vs, 13.1% 1.9 gr/dl, p=0.001) ve serum albu-
min dizeyleri (2.5+0.7 gr/dl vs 2.9+0.8 gr/dl, p= 0.004) daha
dustikta. Takip sonunda YY-C3 grubu daha dusiik GFR'ye [52
(IQR 40-88) mL/min/1.73 m2 vs 71 (IQR 69-117) mL/min/1.73
m2, p<0.001 ] ve daha yiiksek proteintiri diizeylerine [3.8 (IQR
1.3-4.7) g/lg vs 2.1 (IQR 0.6-3.5) g/g, p= 0.018] sahipti. Toplam
10 hasta [DY-C3 1 (%2), YY-C3 9 (%16), p= 0.015] primer son
noktaya ulasti. Sekonder son noktaya ulagsma oranin DY-C3 gru-
bunda YY-C3 grubunda kiyasla daha yiiksekti (%71.4 vs %48.2,
p= 0.016). Kaplan-Meire analizinde renal sagkalimmn DY-C3 gru-
bunda belirgin 6l¢lide daha uzun oldugu saptand: (p= 0.013).
Univariet ve multivariet analizlerde son dénem bobrek yetmezli-
gini predikte eden herhangi bir parametre saptanamadi.

Sonuc: Yogun C3 birikimine sahip 60 yas usti hastalarda daha
yiiksek proteintiri, daha diisiik GFR ve daha koéti klinik sonlanim
saptandi.

Anahtar kelimeler: Membranéz glomertlonefrit, C3 depozisyonu, Son
dénem bobrek yetmezligi
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NADIR BiR HEMOLIZ NEDENi GRANISETRON
SONRASI GELISEN OTOIMMUN HEMOLITIK ANEMI

Hakan Ozer, Yasin Oztiirk

Necmettin Erbakan Universitesi Meram tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dali

flaca bagl immun hemolitik anemi herhangi bir ilac tedavisi si-
rasinda goriilebilen nadir ancak tehlikeli bir Klinik tablodur. Yillik
insidansi yaklagtk milyonda 1 vakadir (1,2). Granisetron, ézellikle
malign hastalarda ve post-operatif bulanti kusmalarda siklikla kul-
lanilan, 5-HT3 reseptorlerini hem santral hem de periferik yoldan
bloke ederek etki gosteren bir anti-emetiktir. flacin en sik gériilen
yan etkileri arasinda bag agrisi, uykusuzluk, ates yiiksekligi, kabiz-
lik ve QT uzamasina neden olan EKG degisiklikleri bulunmaktadir.
Literatlir incelendiginde bu zamana kadar sadece Berlin kaynakl
bir calismada granisterona bagli bir hemolitik anemi vakasi gortil-
digu rapor edilmistir(3). Granisetron kullanimi sonrasinda otoim-
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munhemolitik anemi gelisen bir hastamizt sunarak hem granisetron
kullanimiyla daha 6nce sik karsilagilmayan bir yan etkiye hem de
her ilacin kullanimi sonrasi hemoliz gelisebilecegine dikkat cekmek
istedik

Vaka: Vezikotreteralrefliiyesekonder son dénem bobrek hasta-
ligiyla haftada 3 kez HD tedavisi almakta olan hasta kateter en-
feksiyonu nedeniyle yatirildi. Servis takibinin 6. glintinde bulantt
kusma yakinmasi gelisen hastaya tek doz granisetron 3 mg i.v
yapildiktan sonra takip eden yaklasik 12. saatten itibaren idrar
renginde koyulasma ve halsizlik sikayeti bagladi. Idrar renginde
koyulasma oldugunu belirten hastanin dispstickle idrar analizi
yapildi. Hematuri olmadigi goérildi. Hemoglobulin dizeyi ka-
demeli olarak 11,6 gr/dl den 8 gr/dl've geriledi. Aktif kanama
odagi olmayan hastanin hemoliz parametrelerine yénelik istenen
tetkiklerde LaktatDehidrogenaz (LDH) 1817 U/L(N<225 U/L),
Haptoglobulin<0,1 gr/LL (N=2 gr/L) ), Retikulosit %4, Direkt
CoombslgG ++ olarak sonugland:. Periferik kan yaymasinda hi-
pokromikmikrositer eritrositler saptandi, sistosit izlenmedi. Hasta
ilaca bagli immunhemolitik anemi olarak degerlendirilerek kade-
meli olarak azaltlmak tizere {i¢ giin pulsesteroid (500 mg/gtin)
ardindan 1 mg/kg/giin metilprednizolon baslandi. Steroid tedavisi
sonrasinda hemolizparetmetreleri gerileyen hastanin takipte ste-
roid tedavisi 8 haftada azaltilarak kesildi.

Sonug: Granisetron siklikla OIHA'ye neden olan ilaglar listesinde
bulunmamasi nedeniyle ¢cogu kez tanida zorluklar yasanabilecegi
bilinmelidir. Bu vakanin sunulma amaci anti-emetik olarak 6zel-
likle malign hastalarda ve post-operatif hastalarda siklikla kullani-
lan granisetronunhemolize neden olan ilaglar listesinde Ust siralar-
da bulunmasa da, immunhemolitik anemi yapabilecegine dikkat
cekmektir. Granisteronkulanimi sonrasinda hemoliz bulgulart
gelisen hastalarda ilaca bagl hemolitik anemi gelisebilecegi mut-
laka akilda tutularak erken dénemde hem ilacin kesilmesi hem de
ek tedavilere basvurularak mortalitesi yiiksek klinik hadiselerden
uzaklasilabilir.

Anahtar kelimeler: Granisetron, hemolitik anemi, otoimmiin
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AKUT MiYOKARD ENFARKTUSUNDE ARITMILERIN
ONLENMESINDE MAGNEZYUM SULFAT

Sibel Kocak Yiicel

Sadlik Bilimleri Universitesi, Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim Ve Arastirma Hastanesi,
Nefroloji Klinidi, Istanbul

Amac: Akut miyokard enfarktistinde (MI) élimler daha ¢ok ilk
24-48 icinde ve genellikle aritmiler nedeniyle olmaktadir. Hipo-
magnezemi, aritmiler ile iligkili en yaygin elektrolit bozuklugudur.
Bu aritmiler hem antiaritmik ilaglara hem de kardiyoversiyona
direnglidir. Akut MI geciren hastalara magnezyum (Mg) stilfat in-
flizyonu uygulayarak infarktin erken déneminde aritmilerin 6n-
lenmesindeki etkisinin arastirilmasi amaclandi.

Yontem: Calismaya Taksim ilkyardim Egitim ve Arastirma Has-
tanesi Koroner Yogun Bakim Unitesinde akut MI tanis ile yatirilip
trombolitik tedavi uygulanan 44 (9 kadin, 35 erkek) hasta alindi.
Hastalar Mg stilfat uygulanan (grup A) ve Mg stilfat uygulanma-
van (grup B) olarak siniflandirildi. Mg siilfat ilk yarim saatte 1,5
ar, sonraki 48 saatte 18 gr (19,5gr = 157,3mEq) inflizyon ola-
rak uygulandi. Ventrikiler ektopik vurularin siniflandirlmasinda
Lown Siniflamasi kullanildi. Sintis tagikardisi, sintis bradikardisi,
atrioventrikiiler bloklar géz éniinde bulundurulmadi. Lown de-
rece 2'nin Uzerinde aritmisi olanlara antiaritmik tedavi baglandi.
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Hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasi serum Mg ve potasyum deger-
leri karsilagtirildi. Veriler SPSS 22.0 ile analiz edildi.

Bulgular: 44 (%79,5 erkek) akut MI hastasinin, Mg stilfat uygu-
lanan (grup A) 19'u (%79,2) erkek, 5’i (%20,8) kadin (yas orta-
lamasi 53,17+10,74 yil): Mg stilfat uygulanmayan (grup B)16’st
(%80) erkek, 4't (%20) kadindi (yas ortalamasi 52,05+9,26 yil).
Semptomlarin baglamasindan acile basvuruya kadar gegen stire
ortalamast 3,02+2,24 saatti. Gruplar arasinda yas, cinsiyet ve
basvuru stresi acisindan farklilik saptanmadi p>0.05. Akut Ml lo-
kalizasyonlar 25'i (%56,8) inferior, 10’u (%22,7) anteroseptal, 5'i
(11,4%) yaygin anterior, 4'1(%9,1) inferolateraldi. Iki grup arasin-
da MI lokalizasyonlari agisinda anlamli fark bulunmadi. Baglan-
gi¢ serum Mg diizeyleri agisindan iki grup arasinda fark yokken;
48 saatte fark anlaml idi (2,21+0,34mEq/lt; 2,71+0,78 mEqg/
It, p <0.05). Gruplar arasinda potasyum duizeyleri agisindan an-
lamli fark yoktu. (baslangig potasyum: 4,06+0,59mEq/L vs 3,93
+0,37mEq/L, p>0.05; 48. Saat potasyum: 4,28+0,47mEq/L vs
4,12 +0,30mEqg/L, p>0.05). Grup A'da seyrek ventrikiiler erken
atimlar (VEA) sik iken, grup B'de sik VEA daha fazla gozlendi (si-
rasiyla %33,3 vs %5; %4,2 vs %35) Ardisik atim, kuplet ve vent-
rikiler tagikardi grup Ada %16,7 iken grup B'de %25 idi (Grafik
1). Mg stilfat alan hastalarda almayanlara gére tedavi gerektiren
aritmi sikhigi anlamli olarak daha az bulundu (%20,8 (n=>5); %65
(n=13), p<0.05).

Sonug: Akut miyokard infarktislii hastalarda hipomagnezeminin
yaygin oldugu ve ventrikiler aritmi ile anlamli iligkili oldugu gos-
terilmistir. Bu calismada Mg silfat infizyonu ile akut MI geciren
hastalarda aritmilerin énlenebildigi gosterilmistir.

Anahtar kelimeler: Akut miyokard infarktiisii, aritmiler, magnezyum
stilfat inflzyonu

Aritmilerin gruplar arasi dagilimi(%)
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iMMATUR PLATELET FRAKSIYONU: TROMBOSIT
FONKSIYONLARINI YANSITAN BU YENi
PARAMETRE, COViD-19 PNOMONILi HASTALARDA
HASTALIK SiDDETI iCiN ERKEN BiR BELIRTEC
OLABILIR Mi?

Said Incir', Zeynep Komesli2, Arzu Baygiil}, Zeynep Tasdemir*, Erhan
Palaoglu’, Hatice Kant', Mahir Kapmazs, Siida Tekin®, Alparslan
Kili¢’, Tuncay Dagel?, Ayse Okan', Timur Selguk Akpinar®

'Kog Universitesi Hastanesi, Klinik Laboratuvar, Istanbul, Tiirkiye

2Kog Universitesi Hastanesi, I¢ Hastaliklari Klinigi, istanbul, Tiirkiye

3Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Istanbul, Tiirkiye

“Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi G6giis Hastaliklar Klinigi, istanbul, Tiirkiye
*Amerikan Hastanesi, Klinik Laboratuvar, istanbul, Tiirkiye

¢Kog Universitesi Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, istanbul,
Tiirkiye

’Kog Universitesi Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, istanbul, Tiirkiye

8Kog Universitesi Hastanesi, I¢ Hastaliklari Nefroloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

°Kog Universitesi Hastanesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall, istanbul, Tiirkiye

Giris: Pek cok hastalikta immattr trombosit fraksiyonu (%IPF)
koagtilopati ve kotii sonugla iligkilidir. Bu ¢alismanin amaci, Koro-
naviris Hastaligi 2019 (COVID-19) enfeksiyonu olan hastalarda
pnoémoni siddeti igin %IPF'in prediktif degerini arastirmakti.

Gerec ve Yontemler: COVID-19 enfeksiyonlu toplam 154 has-
ta calismaya alindi. Hastalar oksijen ihtiyact yéniinden pnémoni-
nin siddetine gore (siddetli ve siddetli olmayan) iki gruba ayrild.

Bulgular: Laboratuvar parametreleri gbz ontne alindigin-
da, medyan %IPF siddetli grupta anlamli olarak daha yiiksekti
(%11.9'a karst %3.9, P<0.001). Siddetli grupta ortalama trom-
bosit hacmi (P<0.001), trombosit biiytik hiicre orani (P=0.001),
trombosit dagilim genigligi (P=0.001), olgunlagmamis grantilo-
sit oran1 (P=0.001), lokosit (P=0.001) ve nétrofil (P<0.001)
sayimlar, notrofil-lenfosit orani (P<0.001), CRP (P=0.024),
ferritin (P=0.016), D-Dimer (P<0.001), INR (P=0.003), aPTT
(P=0.007 ) ve IL-6 (P=0,002) anlamh olarak daha ytiksek bulun-
du ve hemoglobin ve lenfosit sayist kontrol grubuna gore anlamlt
derecede dustik bulundu (Sirasiyla P=0.001 ve P=0.002). IPF
(P=0.014, Odds orani = 2.000, %95 CI: 1.149-3.482) hasta-
lik siddeti igin bagimsiz bir belirleyiciydi. ROC analizinden elde
edilen egri altindaki deger, pnémoninin siddetini belirlemek igin
0.879 (P<0.001,%95 CI: 0.784-0.943) idi. IPF’in, duyarhlik ve
dzgiilliik degerleri ise %69.5 ve %92.4 idi.

Sonugclar: IPF, COVID-19 pnémonisinin ciddiyeti icin bagimsiz
bir belirleyici olarak saptandi. IPF ytizdesinin degerlendirilmesi,
hem COVID-19'u olan yiiksek riskli hastalarin erken dénemde
belirlenmesine hem de doktorlari uyarmaya yardimci olabilir.

Anahtar kelimeler: Tam Kan Sayimi, Immatiir Platelet Fraksi-
yonu, COVID-19, SARS-CoV-2, Klinik Sonug:
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DERI PATERJi TESTINiN BEHCET HASTALIGI
TANISINDAKi DUYARLILIK VE 6ZGULLUGUNUN
GELISTIRILMESI

Rabia Deniz', Zeliha Emrence?, Yasemin Yalginkaya Sahinkaya',
Bahar Artim Esen’, Murat inanc’, Mahdume Lale Ocal', Ahmet Giil'

'istanbul Universitesi [stanbul Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklar Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali

2jstanbul Universitesi Aziz Sancar Deneysel Tip Arastirma Enstitiisii (DETAE), Genetik
Anabilim Dal

Giris-Amac: Behcet Hastalig: (BH) tanisinda giderek diisen po-
zitiflik oran1 nedeniyle kullanimi giderek azalmakta olan, merkez-
ler ve uygulayicilar arasinda énemli yontem farklari bulunan deri
paterji testinin (DPT) standardizasyonunun saglanmast, 6zgtillik
ve duyarlihgmin degisik uyaricilarla yiikseltilmesi, olusan inflama-
tuar yanitin in vitro kosullarda tam kan analizi (WBA) yontemi
ile incelenmesi ve patogenezinde rol oynayan sitokinlerin tiretim
farklarinin ortaya konmast.

Yéntem: Yaygin kullanilan 20G igne ile pikiire ek olarak, 21G te-
mas aktivasyonlu lansetler de kullanilarak, uyaransiz ya da 23-va-
lanl polisakkarid pnémokok agisi, Alum ve ATP uyaranlarindan
biri ile ayr1 ayr1 pikiirler yapilmis ve 24 ve 48. saatte tek okuyucu
tarafindan olusan eritem ve endiirasyon skorlanmustir. Aktif ve
remisyonda olan Behcet hastalarina ek olarak, diger romatolojik
hastaligi, inflamatuar bagirsak hastaligi, tekrarlayan oral afti, BH
kriterlerini doldurmayan klinik bulgulari olan hastalar ve saglkl
kontroller galigma grubunu olusturmustur. Ayrica, periferik tam
kanda benzer uyaranlarla in vitro DPT modeli olusturularak sito-
kin analizi yapilmistir.

Bulgular: 20G igne ucu ve polisakkarit pnémokok asisi beraber
kullanildiginda aktif BH igin duyarliik %80,3, 6zgiilliik %100;
tim BH grubu i¢in duyarlihik %64,3, 6zgullik %100 ile en yik-
sek saptanirken, bunu 21G lanset ve pnémokok asisinin beraber
kullanimi izlemis, aktif BH da %30, tim BH grubunda %25,9 du-
yarlilik saptanmustir. BH dist hastalik gruplar ve saglikli bireylerde
24. saatte eritem geligse de, 48. saatte sadece BH grubunda eri-
temin sebat ettigi ve test bagarisinin aktif hastalik bulgusu varligt
ve immunsupresif ajan alimindan etkilendigi gérilmustir. WBA
yontemiyle olusturulan in vitro modelde polisakkarit pnémokok
astsi ile aktif BH grubunda IL-1B ve IL-1RA anlamli olarak fazla
uyarilirken, LPS tiim gruplarda benzer uyari olusturmustur.

Sonugc: Polisakkarit pnomokok agtst ve 20G igne ucu ile yapilan
DPT gunlik kullanimda mevcut DPT’ye gore testin duyarlilik ve
ozgullugunt belirgin olarak arttirmakta ve kolay uygulanabilir ve
maliyet-etkin bir alternatif olarak gériinmektedir. Yontemin farkli
etnik gruplarda ve kontrollerde tekrarlanmasi yontemin gecerlili-
ginin kanitlanmast igin yararh olacaktir.

Anahtar kel_imeler: Behget hastaligi, Deri paterji testi, Pnémokok,
Inflamazom, Interlokin 1-beta

Tablo 1. Gruplara Gore Farkli Yontemlerin Deri Paterji Testi Pozitifligi

Yontemler 20Gigne | 20Gigne+ |21Glanset | 216 lanset+ | 20G igne+ | 20G iGne+
Gruplar PS-23 PS-23 Alum ATP
Aktif BH (n, %) 4/66 (6,1) | 53/66(80,3) | 3/64(4,7) | 15/50(30,0) [ 1/20(5,0) 0/16
Remisyon BH 0/18 1/18(5,6) 0/18 0/8 0/10 0/10
(n, %)
BHTimii (n, %) | 4/84,(4,8) | 54/84(64,3) | 3/82(3,7) | 15/58(25,9) | 1/30(3,3) | 0/26
Saglkli (n, %) 0/24 0/24 0/23 0/6 0/21 0/18
TOA (n, %) 0/65 0/65 0/63 0/30 0/45 0/35
BHDRH n, (%) 0/28 0/28 0/27 0/12 0/21 0/16
BHKDB (n, %) 0/61 0/61 0/59 0/31 0/39 0/30
IBH (n, %) 0/11 0/11 0/11 0/2 0/11 0/9
§5-13 Abstract:0065

DOGUM SONRASI KANAMAYA BAGLI RENAL
KORTIKAL NEKROZ

Sibel Kogak Yiicel', Giilru Birce S6nmez6z2, Arzu Ozdemir Kayalar’,
Zeki Toprak', Erdem Baran', Miirvet Yilmaz'

'Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Nefroloji Klinidi, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, BakirkSy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
I¢ Hastaliklari Klinigi, istanbul

Giris: Renal kortikal nekroz akut bobrek hasarinin nadir gortilen
bir nedenidir ve ¢cogunlukla geri déntistimstizdiir. Vaskiler spazm,
mikrovaskiiler hasar ve intravaskiiler koagiilasyondan kaynak-
lanan azalmis renal arter perfiizyonu ile birlikte renal korteksin
yamali veya diffiiz iskemik hasar ile karakterizedir. Gelismekte
olan tlkelerde obstetrik nedenlere bagl olarak reprodiiktif cag-
daki kadinlarda ve septik sokta sik goriilmektedir. Bu yazida ge-
belik sonrasi nadir gelisen akut kortikal nekroz vakasini sunmayi
amagladik.

Olgu sunumu: 22 yasinda kadin hastaya 3 hafta 6nce plasenta
dekolmani ve mort fetalis nedeniyle sezeryan yapilmis. Takiple-
rinde hemoglobin 5.5 g/dLllye disen, antiri ve tre ve kreatinin
artist olan hasta yogun bakima alinarak diyalize baglanmis. Ma-
sif abdominal kanama saptanarak tekrar opere edilen hasta akut
bobrek hasari tanisi ile servise alindi. Laboratuar tetkiklerinde;
ure 60 mg/dL, kreatinin 4.54 mg/dL, hemoglobin 8.7 g/dl, trom-
bosit 218000 ul, C3-C4 normal, p-ANCA ve hepatit markerlari
negatifti. idrar tetkikinde 390 eritrosit, 4 15kosit, +2glukoz, +3
protein ve 24 gr/giin proteintri, 9.8 gr/glin albumintiri saptandi.
Ultrasonografide sag bobrekte grade Il pelvikaliektazi ve {ireter
proksimalinde 12mm dilatasyon vardi. BT de her iki bobrek kor-
tikal diizeylerde periferal alanlarda lineer hipodansiteler ve peri-
feral alanlarda kontrastlanma olmamasi, MR tirografide kortekste
belirgin difflizyon kisitlanmalari saptanmasi lizerine akut kortikal
nekroz tanist kondu (Sekil 1-2). Antirisi devam eden, kreatinini
diismeyen hasta diyaliz programina alindi.

Tartisma: Gebelikte plasenta dekolmani, plasenta previa ve
amniyotik sivi embolisi gibi ciddi komplikasyonlara bagli masif
kanama akut kortikal nekroza neden olmaktadir. Dogum sonrasi
kanamaya bagl gelisen renal kortikal nekroz, son dénem bobrek
hastaligina yol agabilir. Plasenta dekolmant nedeniyle sezeryana
alinan hastalarda operasyon sonrasi gelisen antiri ve tire ve krea-
tinin artisinda akut kortikal nekroz diistiniilmelidir.

Anahtar kelimeler: Akut bobrek yetmezligi, gebelik, hemodiyaliz, renal
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kortikal nekroz

Sekil 1. Kontrastli Tomografi Geg faz 2.0: Kontrastlanmayan renal korteks
ve normal kontrastlanan renal medulla (ters kenar isareti ), kortekste
yaygin hipodens alanlar

Sekil 2. Kontrastli MR: Axial T2'de iki tarafli ve yaygin kortikal hipointensite
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TRIGLISERIT/HDL ORANI iNSULIN DIRENCi
BELIRTECi OLABILIR Mi?

Dilay Karabulut', Umut Karabulut?

'Saglik Bilimleri Universitesi,Bakirk8y Dr.Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Istanbul
2Acibadem international Hastanesi, istanbul

Amac: Insiilin direnci, tip 2 diyabete giden énciil yolad olusturur
ve diyabet teshis edilmeden ¢ok énce mevcuttur. Trigliserit/HDL
orani, son dénemlerde instilin direncinin taranmasinda kullanilan
basit, gtuvenilir, kolay ulagilabilir, maliyet-etkin bir tarama yén-
temidir. Calismamizin amaci kardioloji poliklinigine nonspesifik
gbgus agrisi ile bagvuran 65 yas alti geng erigkinlerde Trigliserit/
HDL oraninin instilin direnci belirteci olarak kullanilip kullanila-
mayacagini arastirmaktir.

Yoéntem: Hastanemiz kardiyoloji poliklinigine 1.Ekim.2018 ve
1.Mart.2019 tarihleri arast donemde nonspesifik gégus agrisi ile
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bagvuran 65 yas alti hastalarin dosyalari geriye doniik tarandi.
Koroner arter hastaligi, kalp yetmezligi, diabetes mellitus, ma-
lignite 6ykist olan, kronik akciger hastaligi olan, ileri diizeyde
kapak hastaligi olan instlin duyarlastirici veya renal fonksiyonlari
etkileyecek herhangi bir ilag kullanimi olan hastalar calisma dist
birakildi.

Kisilerden aglik olarak degerlendirilen; tiroid fonksiyon testleri, acik
kan sekeri, instilin, kreatinin, kalsiyum, magnezyum, demir, 25 OH
vitamin D, irik asit, HgAlc degerleri kaydedildi. Viicut kitle indeksi
degeri 30 ve Uzeri olanlar obez kabul edildi. Homeostatic Model

Assesment of Insulin Resistance(HOMA-IR) degeri Aclik Glikoz(mg/
dL)XAclik Insiilin(ulU/mL)/405 olarak hesaplandi ve HOMA skoru
>2.5 olan hastalar insiilin direnci pozitif olarak kabul edildi. Istatis-
tiksel analizde IBM SPSS Statistics 21.0 prograrm kullanuld:. Istatis-
tiksel agidan p<0.05 anlaml kabul edildi.

Bulgular: Retrospektif olarak taranan ve calismaya dahil edilen
145 hasta instilin direnci olan ve olmayan olmak tizere 2 gruba
ayrildi. Hastalarin yas ortalamalart sraswyla 32.23+12.31 vl
30.92+11,183 il olarak bulundu (p=0.508). Cinsiyet, sigara
kullanimi agisindan gruplar arasinda fark saptanmad: (p= 0.84,
p=0.18). Laboratuvar parametreleri agisindan gruplar arasinda
fark gézlenmedi (p>0.05). Tim hastalarda HOMA-IR ile TG/HDL,
TG, HDL, sedimentasyon, CRP ile korelasyonuna bakildiginda,
HOMA-IR ile TG/HDL ve TG arasinda istatistiksel agidan orta di-
zeyde anlamli pozitif korelasyon saptanirken (r=333, p=<0.01)
HDL ile HOMA-IR arasinda anlaml orta diizeyde negatif korelas-
yon bulunmustur (r= -268, p=<0.01). TSH ile HOMA-IR arasin-
da istatistiksel agidan anlamli zayif pozitif korelasyon bulunurken
(r= 204, p= 0.01), CRP ve sedimentasyon diizeyleri ile anlamli
korelasyon saptanmamustir (p=0.96, p=0.30). Cok degiskenli ana-
lizde TSH (OR: 1.471, 95%CI: 1.043-2.075, p=0.03) ve TG/HDL
orani (OR: 2.422, 95%CI: 1.584-3.703, p < 0.01) instilin direnci-
nin bagimsiz éngérdiriiciisi olarak bulundu. Yapilan ROC curve
analizinde AUC: 0.83 (95% CI: 0.77-0.90), p< 0.01 bulundu ve
TG/HDL oraninin instilin direnci varligini gticlii bir sekilde predikte
ettigi saptandi. Youden index kullanilarak cut —off deger belirlendi-
ginde Tg/HDL > 1.79 %79 senstivite ve % 77 spesifite ile instilin
direncini predikte etmektedir.

Sonug: Calismamiz 65 yas alti kardiyak patolojisi ve diabeti ol-
mayan bireylerde TG/HDL oraninin instilin direnci belirteci ola-
rak kullanilabilecegi ve rutin lipid paneline bakilarak instilin diren-
ci varliginin éngorilebilecedini distindiirmektedir.

Anahtar kelimeler: Trigliserid, insulin direnci, HDL

Romatoloji

SS-15 Abstract:0084

GRANULOMLU POLIANJITiS TUTULUMUNA BAGLI
GELISEN BARSAK PERFORASYONUNUN PRIMER
CERRAHI ONARIM iLE TEDAVISi: VAKA SUNUMU

Begiim Giiler Sentiirk’, Bahar Tekin', Kinyas Kartal? Niliifer Alpay
Kanitez?

'Kog Universitesi Hastanesi I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali
2Kog Universitesi Hastanesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dal
3Kog Universitesi Hastanesi Romatoloji Bilim Dali

Giris: Grantlomatdz polianjit (GPA), basta st solunum yolu
ve akciger olmak tizere neredeyse tim organlari tutabilen gra-
niilomat6z nekrotizan tipte sistemik kiigcik damar vaskdlitidir (1).
Gastrointestinal sistem (GIS) tutulumu GPA olgularinda nadirdir
ancak mortal seyredebilir (2). Bu olgularda mortaliteye sebep ve-
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ren 6nemli komplikasyonlardan biri barsak perforasyonudur ve
tedavisinde standart bir yaklagim yoktur.

Olgu Sunumu: 40 yasinda erkek hasta, eklem agrisi, halsizlik,
istahsizlik, gece terlemesi ve el ve ayaklarda nekrotik lezyonlar ile
klinigimize basvurdu. Hikayesinde iki yildir burun tikanikhgt ve
postnazal akintisi oldugu, ti¢ hafta énce giderek artan halsizlik,
eklem agrisinin basgladigr ve 3 glindur el ve ayaklarda morarma
ile nekrotik lezyonlarin gelistigi 6grenildi. Fizik muayenede, el ve
ayak eklemlerini tutan simetrik poliartrit, el ve ayak parmakla-
rinin distal uclarinda nekrozlasma egiliminde yer yer hiperemik
lezyonlar saptandi (Resim 1). Laboratuvar testlerinde patolojik
olarak, yiiksek akut faz (CRP 45mg/L, ESR 56 mm/sa), mikrosko-
pik hematiri, yiiksek titrede anti-PR3 pozitifligi [180 U/ml (<20)]
tespit edildi. Nazal endoskopik muayenesinde, yogun krut ve
purtilan akinti gortildi. Deri biyopsisinde 16kositoklastik vaskilit
saptandi. Tim bu bulgularla GPA tanisi koyuldu ve 60 mg/giin IV
metilprednisolon basland:. Tedavinin 2. glininde karmn agris1 ve
hematosezi gelisti. Kolonoskopide kolonda vaskiilitik tutulum ile
uyumlu Ulserler gorildi (Resim 2). Islem gtintin aksaminda akut
batin tablosu gelisti. Acil sartlarda yapilan laparotomide kolon-
da birden fazla bolgeden perforasyonu gelistigi gortldi. Primer
cerrahi onarim ile tamir edildi. Post op 2. giinde siklofosfamid
1 g IV pulse uygulandi. Takiplerinde oral alim kisa stirede agildi,
klinik bulgular gtinler ilerisinde geriledi. Sol el 2. parmak milimet-
rik otoamputasyon ile iyilesti. Steroid dozu tedricen azaltild: ve
siklofosfamid pulse tedavisine devam edildi.

Besinci ay vizitinde aralikli karin agrisi, 2 aydir devam eden nazal
krutlanma, 15 gindir devam eden Artralji ve siddetli bas agrist
oldugu 6grenildi. Tedavi ile normale dénmis olan CRP ve an-
ti-PR3’tin yiikseldigi goriildi (sirasiyla 15 mg/L, 37 U/L). Kranyal
magnetik rezonans goriintileme (MR)’ de frontobazal menengial
kalinlagma gortildi. Beyin omurilik sivist (BOS) proteini hafif yiik-
selmigti. Bulgular GPA 'nin hastalik tutulumu olarak degerlendiril-
di. Karin agrilar laporotomi sonrast gelisen yapigikliklara baglandi.
Metilprednizolon dozu 36 mg/gtin’e yiikseltildi ve rituximab (iki haf-
ta ara ile 1 gr) bagland. ikinci yilini remisyonda tamamlayan hasta-
mizda rituximab monoterapisi ile idame tedavi devam etmektedir.

Tartisma: GPAda GIS tutulumu her zaman akilda tutulmal,
gerektiginde perforasyon olasiligi gozetilerek uygun sartlarda en-
doskopi yapilmalidir. GPA'da gelisen barsak perforasyonunda,
heniiz yeterince tecriibemiz olmamakla birlikte hastanin konforu,
nutrisyonun korunmast ve immunsupresif tedavinin daha etkin
sekilde devam edebilmesi gibi faktérler dikkate alindiginda primer
cerrahi onarima daha fazla sans verilebilece@ini diisinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: granulomlu polianjit, perforasyon, primer cerrahi
onarim

Geleneksel ic Hastaliklari Giinleri
Interaktif Gilincellestirme

Resim 1. Granilomlu polianjitis (GPA) olgusunda el sirtinda nekrozlasma
egiliminde olan purpura. Uciincii parmakta siddetli iskemi.

.
- L

Resim 2. Granilomlu polianjitis (GPA) olgusunda kolonoskopide gorilen
genis tabanlh mukozal dlser.

Nefroloji

$S-16 Abstract:0086

COViD-19 ENFEKSIYONU HASTALARINDA
ANTIHIPERTANSIF TEDAVININ AKUT BOBREK
HASARI UZERINE ETKisi

Tuncay Dagel
Kog Universitesi Hastanesi Nefroloji Bilim Dall, Istanbul

Amacgc: Yeni bir ciddi akut solunum sendromu koronavirts 2
(SARS-CoV-2)'nin neden oldugu COVID-19 enfeksiyonu pan-
demiye sebep olmustur. COVID-19 enfeksiyonunda prognozu
etkileyen en 6nemli bir komorbiditelerden birisinin hipertansiyon
oldugu gésterilmistir. Bu bilgiler 1siginda antihipertansif tedavi
alan ve almayan COVID-19 hastalarinda akut bobrek yetmezligi
gelisme sikliginin karsilastirilmasi hedeflenmistir.
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Gerec ve Yontem: Calismamiza Nisan-Haziran 2020 tarihleri
arasinda hastanemizde COVID-19 tarusi alan 153 hasta dahil
edildi. Hastalarin demografik verileri ile kullandig: ilaclar kayit
edildi. Hipertansiyon éykiisti olup antihipertansif tedavi alan 61
hasta(grup 1) ile hipertansiyon 6ykiisii olmayip herhangi bir an-
tihipertansif tedavi almayan 92 hasta(grup 2) calismaya alindi.
Akut bsbrek hasart KDIGO tanim ve siniflamasina gore; serum
kreatinin diizeyinde 48 saat icinde =0.3 mg/dl artis veya serum
kreatinin diizeyinde 7 giin i¢inde bilinen veya tahmin edilen bazal
degere gore =1.5 kat artis veya son 6 saat i¢in idrar volim <0.5
ml/kg/saat olarak tanimlandi.

Bulgular: Tim hastalarin %57,5’i(88 Kkisi) erkek, %42.5'i (65
kisi) kadindi. Anti-hipertansif tedavi alan grupta 5 hastada(%8,06)
akut bobrek hasar gelistigi saptandi. Benzer sekilde anti-hiper-
tansif tedavi almayan hasta grubunda da 8 kiside(%8,79) akut
bobrek hasar gelistigi saptandi. Akut bobrek hasari gelisen ve
antihipertansif ilac kullanan hastalarin ila¢ kullanimina gére alt
analiz yapildiginda; 1 hastanin losartan+hidroklorotiazid, 1 has-
tanin ramipril +hidroklorotiazid, 2 hastanin amlodipin, 1 hastanin
ise spironolakton+furosemid kullandigi saptandi. Antihipertansif
tedavi alan ve almayan her iki grup arasinda akut bobrek hasari
gelismesi acisindan fark saptanmadi (p=0.82).

Sonug: Bu calisma isiginda hipertansiyon varhginin COVID-19
enfeksiyonuna sekonder akut bobrek hasari gelismesi icin bir risk
faktori olmadigr tespit edilmistir.Ek olarak antihipertansif ilag tipi
ile akut bobrek hasari arasinda iligki saptanmamustir. Bu konu ile
ilgili cok merkezki daha biiyiik hasta 6lgekli ileri calismalara ihti-
yag vardir.

Anahtar kelimeler: Akut bobrek hasari, COVID-19, Hipertansiyon

Hematoloji

$s-17 Abstract:0113

ERiSKiN KiSiDE CENE KEMiGiNDE LiTiK LEZYON;
DiS HEKIMLIGINDEN iC HASTALIKLARINA
MULTIDISIPLINER YAKLASIM

Beliz Mehves Besisik Terzioglu', Ozden Ozliik?, Beyza Sen Oluk?,
Simge Erdem?, Kivang Bektas Kayhan?, Giilcin ipek®, Sevgi
Kalayoglu Besisik?

'istanbul Universitesi, stanbul Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari

2istanbul Universitesi, stanbul Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari, Hematoloji
3istanbul Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi

“Istanbul Universitesi, stanbul Tip Fakiiltesi, Patoloji

Giris: Cene kemiginde agri veya siglik nedeniyle hastaneye ilk
bagvuru genellikle dis hekimligi kliniklerine yapilir. Mandibula
radyografisinde radyolusen gériintii kistik veya litik lezyon ola-
rak tanimlanir. Odontojenik olmayan lezyonlar fibréz displaziden,
mandibula metastazi, multipl miyeloma kadar genis hastalik yel-
pazesini kapsar. Burada sik dis ¢ektirme 6ykusu olan erigkin has-
tada tanya gidis yolculugu sunuldu.

Olgu: 25yasinda erkek hastada 3yil énce periodontal tedavilere
yanitsiz sik dig kaybi yakinmast ile cekilen radyografik incelemede
bilateral mandibula korpusunda radyolusen gériinti saptanmis.
Dis cevresi doku biyopsi 6rneginde mononiikleer hiicre infiltras-
yonu gozlenmis. CD68 boyamast ile monosit-makrofaj sistemine
ait oldugu belirlenen hiicrelerin CD1a ve langerin pozitifligi ile
tani Langerhans hiicreli histiyositoz (LHH) olarak yorumlanmis.
Litik lezyonun ¢ene boyunca yaygin olmasi nedeniyle kiiretaj ya-
pilmamis, izleme alinmis. Yakinmalarina agr eklenen hasta Dig
Hekimligi Fakiltesine bagvurmus, genel degerlendirme icin klini-
gimize yonlendirilmis.

Geleneksel ic Hastaliklari Giinleri
Interaktif Gilincellestirme

Bas agrisi, gene agris, dis kaybi yakinmalari olan hastanin fizik
muayenesinde obezite ve hipertansiyon disinda 6zellik yoktu. Soy-
ge¢misinde hipertansiyon, diabet ve koroner arter hastaligi olan
hastanin 5 paket/yil sigara aligkanhigi vardi.

Klinigimizde hastaligin yayginlig: PET-BT ile arastirildi. Kemik (ok-
sipital kemikte 5-6cm ve bilateral mandibula kemik doku kaybi)
ve lenf digimi (servikal zincir iki tarafll) tutulumu ile LHH nin
multisistemik multifokal olduguna karar verildi. BRAF (V600E)
mutasyonu pozitif idi. Deri, akciger, santral sinir sistemi (SSS), goz,
kulak, kemik iligi, mukoza, karaciger, hipofiz tutulumu lehine bulgu
yoktu. Semptomatik ve SSS tutulum riski yiiksek olmasi dikkate
alinarak glincel etkili tedavi 6nerisi sitozin arabinozid ile baslandi.
Antihipertansif verildi, kilo vermesi ve sigara igmemesi konusunda
aydmlatildi.

Yorum: [HH farkl sistemlerde geligserek farkl klinik bulgularla
karsimiza gelebilir. Tek bolge, deri veya lenf digimi tutulumlu
hastalarin kiir sans1 vardir. Kemik iligi, dalak ve karaciger tutu-
lumu ise 6lum riski yiiksek tutulumdur. Kemik tutulumlu olgu-
larda osteoklast aktivasyonu ve/veya RANKL yolak inhibisyonu
bifosfonat veya denosumumab, SSS tutulum riski (ytiz kemikleri)
yiiksek olgularda ise mutlaka tedavi baglanmalidir. Sigara akciger
tutulumu siddetini artiracagindan sonlandirilmasi uyarilmalidir.

Anahtar kelimeler: mandibula, litik lezyon, histiyositoz

$S-18 Abstract:0005

VIiRAL PNOMONi SONRASI iNSIDENTAL
FEOKROMASITOMA

Mehmet Sami islamoglu
Biruni Universitesi Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali

Giris: Feokromasitoma noral krest hticre kokenli katekolamin
uretimiyle iligkili nadir gérilen bir timoérdir(1).Yillik insidanst
1.000.000 da (2-9) olup ylzde 60 adrenal insidentaloma sek-
lindedir(2). Ozellikle paroksismal hipertansiyon veya siirekli
hipertansiyon,carpinti ataklari,bas agrisi,terleme ve anksiyete
semptomlar seklinde ortaya cikabilir(3).Tan: kan ve idrarda ka-
tekolamin metabolitlerinin tespiti ile olmaktadir(4).Bu vaka takdi-
minde viral pnémoni sonrast insidental olarak saptanan adrenal
feokromasitoma vakast sunulmustur.

Olgu: 37 yasinda erkek hastada 1 haftadir devam eden bogaz
agrist, oksiiriik, halsizlik,carpinti semptomlart meveut.influenza tes-
ti pozitif ve kovid pcr negatif olan hastanin ¢ekilen toraks tomog-
rafisinde akcigerde viral pnémoni ile uyumlu hafif buzlu cam tutu-
lumu ve sol surrenal bezde 9x8 cm boyutunda kistik diizgtin sinirlt
kitle lezyonu(feokromasitoma?) tespit edildi.Tansiyonu 220/120
tespit edilen hastaya alfa bloker baslandi.24 saatlik idrar ve kan
katekolamin duzeyleri yiiksek tespit edilen hastanin operasyon
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sonrasi patolojisi az diferansiye feokromasitoma ile uyumlu sap-
tandi.Ameliyat sonrasi tansiyon deg@erleri normal seyreden hasta
endokrinoloji poliklinik takibine alind1.

Tartisma: Feokromasitoma sporadik veya herediter sendromlar
icinde gortilebilmektedir.(4) Timorler cogunlukla insidental ola-
rak saptanirlar.Bizim vakamizda da aile 6ykiisii olmayip terleme
halsizlik gibi genel semptomlar disinda ek semptom yoktu.Vaka-
mizda oldugu gibi katekolamin desarji sonrast feokromasitomaya
baglt adrenerjik kriz gelisebilmektedir(5).Giigli farmakoloijk teda-
vi sonrasi operasyon onerilmektedir.

Sonug: Feokromasitoma adrenal medulla kaynakl nadir goriilen
bir timérdir. Kesin tedavisi cerrahi olup sonrasinda yasam boyu
takip ©nerilmektedir.Klinisyenler carpinti, terleme ve hipertan-
siyon atagi ile gelen hastada mutlaka feokromasitomay: akilda
tutmalidir.

Anahtar kelimeler: Terleme, Hipertansiyon, Feokromasitoma

Tablo 1. Feokromasitoma kan ve idrar laboratuar parametreleri

IDRAR Laboratuar Birim Referans
Degerleri Araliklari
Serbest Kortizol (24 sa idrar) 29.1 ug/24sa <60
Vanilmandelik asit(VMA)(24 sa idrar) 439 mg/24sa <8
Dopamin((idrar) 2081 ug/24sa <400
Noradrenalin(idrar) 48229 ug/24sa <80
Metanefrin(idrar) 41 ug/24sa <261
KAN
Dopamin 173.8 pg/ml <50
Noradrenalin 5459 pg/ml <420
Normetanefrin 5662 pg/ml <200
Metanefrin 29 pg/ml <90
$S-19 Abstract:0007

ENOKSAPARINE BAGLI GELISEN PEKTORAL
HEMATOM

Mehmet Sami islamoglu’, Suna Kog?
'Biruni Universitesi Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklar Ana Bilim Dali
2Biruni Universitesi Anesteziyoloji Ana Bilim Dali

Giris: Dustik Molekul Agirliklh Heparin (LMWH) grubunda yer
alan enoksaparin pihti olusumunun engellenmesinde, derin ven
trombozu,pulmoner emboli ve miyokart infarktiisiiniin tedavisin-
de kullanilmaktadir.Heparine gore kanama,osteoporozis ve hepa-
rinle indiiklenen trombositopeni riski daha azdir.Yagl ve bobrek
yetmezligi olan hastalarda kanama riski daha fazladir.Bu maka-
lede enoksaparine bagli gelisen 2 tane pektoral hematom olgusu
literatiir esliginde degerlendirilmistir.

Olgu 1: 87 yasinda bilinen hipertansiyon ve serebrovaskuler
hastalik 6ykiisii olan erkek hasta nefes darligi ve genel durum
bozuklugu ile acil servise bagvurdu. Pnémoni ve sepsis tablosun-
da olan hasta yogun bakim tnitesine alinarak, inotrop destegi ile
takip edildi.Genis spektrumlu antibiyotik tedavisi ve serebrovas-
kuler olay nedeniyle diisitk molekiil agirlikli heparin (LMWH) te-
davisi baglandi. LMWH 1 ay boyunca tedavi alan hastada gogus
bolgesinde sislik agri saptanmast tizerine cekilen toraks bilgisayar-
Ii tomografisinde bilateral pektoral bolgede sagda 3cm ve solda

2.5 cm hematom tespit edildi.LMWH tedavisi kesildi.Pnémoni ve
sepsis tablosu ilerleyen hasta exitus oldu.

Olgu 2: 92 yasinda Alzheimer hastaligi mevcut oral alim: olma-
yan ve nazogastrik sonda ile beslenen kadin hasta ates ve genel
durum bozuklugu ile acil servise bagvurdu.Pnémoni saptanan ve
hipoksisi olan hasta noninvaziv mekanik ventilasyon amaciyla
yogun bakim takibine alindi.Kan kiiltiirtinde proteus tredi ve ge-
nis spekturumlu antibiyotik tedavisi baglandi.15 gtin disiik mo-
lekiil agrlikli heparin tedavisi baglanan hastada g6giis duvarinda
sislik saptanmasi tizerine ¢ekilen yiizeyel ultrasonografide sag to-
raks duvarinda 5.5x3 cm hematom alani izlendi. LMWH tedavisi
kesilen hasta servis takibine alinarak taburcu edildi

Tartisma: Enoksaparin Heparin gibi Faktor Xa ‘y1 inhibe eder ve
plazma proteinlerine daha az baglanarak diistik dozda etkili ol-
maktadir.Literatiirde hemattiri, gastrointestinal kanama,retroperi-
tonel kanama daha sik bildirilmigsken enoksaparine bagli pektoral
hematom sadece 1 vaka bildirilmistir. Bizim vakalarimizda da 2
ileri yagh olguda nadir gériilen pektoral hematom saptanmustir.

Sonug: Venéz tromboemboli tedavi edilmediginde yitksek mor-
talite ve morbiditeye sebep olmaktadir.Tedavide sik kullanilan
distik molekiil agirlikli heparin tedavisinin heparine gére daha
az yan etkisi mevcuttur.Bu avantajlara ragmen kanama riski ne-
deniyle yagli ve bobrek yetmezligi olan hastalarda diistik molekiil
agrrliklt heparin dikkatli ve daha diistik dozlarda kullanilmalidir.

Anahtar kelimeler: Pektoral Hematom,Enoksaparin,Koagulasyon
Bozuklugu

Genel Dahiliye

$S-22 Abstract:0028
DELIRYUM iLE ATiPiK SEKILDE PREZENTE OLAN
COViD-19 OLGUSU

Mehmed Burak Erdas’, Remzi Ekici?

'"Ankara Sehir Hastanesi, Psikiyatri, Ankara
2Urgiip Devlet Hastanesi, Dahiliye, Nevsehir

Giris-Amac: COVID-19enfeksiyonunun buiytk kismi asempto-
matik veya hafif semptomlarla seyretmekle beraber, yaygin belir-
tileri ates, okstirtik ve dispnedir.Daha ciddi olgularda, pnémoni,
agir akut solunum yolu enfeksiyonu, ¢oklu organ yetmezligi ve
hatta 6lim gelisebilir SARS-CoV-2nin ilk tanimlanmasindan bu
zamana gecen slrede atipik semptomlarla prezente olanCO-
VID-19vakalan bildirilmistir. Burada;65yaginda, ates ve solunum
yolu enfeksiyonuna dair herhangi bir semptom gostermeyen de-
liryum ile atipik sekilde prezente olanCOVID-19vakas: klinik ézel-
likleriyle sunulmast amaclandi.

Olgu: 65yasinda erkek hasta kardiyak aritmisi ve intrakardiyak
defibrilator(ICD) i olmast nedeniyle son dénemlerde endisesinin
artmasi ve bu nedenle stirekli kendini gergin hissettigi igin psiki-
vatri poliklinigine bagvurdu.Ozgecmisinde iskemik kalp hastalig,
diyabetes mellitus, hipertansiyon ve anksiyete bozuklugu tanisi
olan hastanin anksiyete bozuklugu yaklasik bes yil 6nce kardi-
yak aritmi tanisi aldigi dénemde baglamig. Tedavi uyumu yeterli
olan hastanin aritmi nedeniyle son hastane yatis stirecinde ank-
siyete semptomlarinin arttignin bu nedenle uykusuzlugunun da
oldugu saptandi.Laboratuvar bulgularinda dikkat ¢ekici bir anor-
mallik saptanmayan hastada 6n planda anksiyete mizagh uyum
bozuklugu distintldii. Psikoterapotik goriisme yapildi, davranisgt
onerilerde bulunuldu ve kontrol énerildi.Dért giin sonra akut bir
sekilde baglayan konfiizyon ve evde odasini tuvalet zannedip
defekasyonu odasina yapmasi sonucunda yakinlari araciligiyla
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tekrar getirildi.Kisi,yer ve zaman oryantasyonu yetersiz olan has-
tanin biling durumunun dalgali idi.Yapilan psikiyatrik muayenesi
sonucunda miks tip deliryum tanist konuldu.Deliryuma sebep
olabilecek altta yatan sebeplerin tespit edilmesi i¢cin degerlendiri-
len hastanin bakilan vital bulgulart kan basinci140/80mmHag, na-
bi1z87/dk, solunum sayisi18/dk, viicut 1s1s136,9°C ve oda havasin-
da oksijen saturasyonu%98.Norolojik ve kardiyolojik muayeneyi
de igeren genel sistemik muayenesinde dikkat cekici herhangi bir
bulgusu saptanmadi.KranialBTsonucunda deliryumu agiklayacak
intrakraniyal herhangi bir patoloji saptanmadi.Labarotuvar tet-
kiklerinde lenfopeni veCRPytiksekligi tespit edilen ve deliryuma
sebep olabilecek altta yatan ek bagka sebep bulunamayan hasta-
da Covid-19PCRtesti yapildi ve pozitif sonuglandi.Ardindan ge-
kilen ToraksBT de bilateral akciger alt loblarda periferik prebron-
kovaskiiler yerlesimli fokal buzlu cam dansiteleri izlenmesi ve
bulgularin pandemik viral pnémoni agisindan uyumlu bulundu.
Favipiravir tedavisi baglandi.Hastanin yatiginin tiglinci glintinde
deliryum bulgular1 geriledi ve Kkisi, yer ve zaman oryantasyonu
stabil sekilde duizeldi.Takiplerde infektif markerlarinda artig olan
hasta degerlerinin diizelmesiyle 10. Glinde taburcu edildi.

Tartisma-Sonucg: SARS-CoV-26zellikle geriatrik poptilasyonda
bilinen tipik semptomlari olan ates, kuru ékstiriik ve nefes darli-
g1 yerine atipik semptomlarla prezente olabilmektedir.Bu durum
taninin gecikmesine yol agmakta ve mortalitenin artisina katki
saglamaktadir.Deliryum,SARS-CoV-2enfeksiyonunda en sik sap-
tanan noéropsikiyatrik sendrom olarak karsimiza gitkmaktadir.Bu
olguda; deliryum ile gtinliik klinik pratikte 6zellikle yatakh ve acil
servislerde ¢ok sik karsilastigimiz géz éntine alindiginda mevcut
pandemi déneminde 6zellikle ileri yasta ve/veya komorbiditeleri
olan hastalarSARS-CoV-2tipik semptomlarini géstermese dahi
deliryumda olan, bilin¢ degisiklikleri sergileyen hastalarda pande-
mikSARS-CoV-2virtstiniin etyolojide akla gelmesi vurgulanmak
istenmistir. Bu durum tanmnin erken konulmasina yardimci olarak
hem mortalite oraninin hem de viriisiin yayiliminin azalmasina
katki saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: COVIiD-19, SARS-COV2, Deliryum

Resim 1. Hastanin tedaviden 6nceki Toraks BT’si, Tarih: 05 Aralik 2020

Resim 2. Hastanin tedaviden sonraki Toraks BT'si, Tarih:19 Aralik 2020

Endokrinoloji

$S-23 Abstract:0029

HiPOFiZER APOPLEKSI iLE PREZENTE OLAN YENI
TANI HiIPOFiZER MAKROADENOM OLGUSU

Mehmet Giiven', Muhammed Akif Deniz?

'Sirnak Devlet Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Klinigi, Sirnak
2Dicle Universitesi Tip Fakiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Diyarbakir

Amac: Hipofizer apopleksi, hipofiz bezinin enfarktiisii veya ka-
namast nedeniyle ortaya cikan hayati tehdit edebilen endokrin
acil bir durumdur. Genellikle non-fonksiyone pituiter adenom ici-
ne kanama sonrasinda gelisir. Bu olgumuzda ayaktan basagrist
ve gérme bozuklugu ile bagvuran hipofizer apopleksi tanili olguyu
sunacagiz.

Olgu: 41 vasinda erkek hasta; daha 6nce bilinen bir hastaligt
yok, siddetli bas agrisi ve gérme bozuklugu olmasit nedeniyle ta-
rafimiza yonlendirilmisti. Gérme alani muayenesinde bitemporal
hemianopsi mevcuttu. Cekilen kontrasth Hipofiz MR'da optik ki-
azmaya basi yapan 2x2.5 cm boyutunda makroadenom saptan-
di (Sekil 1A ve 1B). On hipofiz hormonlarinda ACTH: 3.96 pg/
ml, kortizol: 0.25 ug/dL, TSH: 0.7 ulU/mL, FT4: 10.9 pmol/L,
FT3: 4.3 pmol/L bulundu. Diger 6n hipofiz hormonlari normal
izlendi. Hastada hipofizer apopleksi diisintldii. Levotiroksin 50
mcg 1x1 ve deksametazon 8 mg 2x1 tedavisi sonrasinda beyin
cerrahisi tarafindan transsfenoidal girisimle dekomprese edildi.
Post-op dénemde panhipopituitarizm tablosu mevcut olan has-
taya levotiroksin ve kortikosteroid tedavisi devam ettirildi. Takip-
lerinde gérme bozuklugu diizeldi. Klinik tablosu toparlayan hasta
levotiroksin tablet 100 mcg 1x1, prednisolon 5 mg 1x1 ve testos-
teron ampul 3 haftada bir uygulanmasi énerilerek ayaktan takip
edilmek tizere taburcu edildi.

Sonug: Hipofizer apopleksi, ani olarak ortaya ¢tkan hayati tehdit
edebilen bir Klinik tablodur. Erken tani ve tedavi edilmesi hayat
kurtaricidir.

Anahtar kelimeler: Hipofizer apopleksi, kanama, makroadenom,
hipofizer yetmezlik
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$S-25 Abstract:0031

POSTMENAPOZAL KADIN HASTALARDA
HiIPOPARATIROIDI VARLIGININ KEMiK SAGLIGI
UZERINE ETKiSi: VAKA KONTROL CALISMASI

Mahmut Apaydin

Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklari Bilim Dali

Amac: Hipoparatiroidizm, digtik PTH diizeyinin izlendigi kalsi-
yum ve fosfat homeostaz bozukluklari ile seyreden klinik durum-
dur. Etyolojide en sik tiroid cerrahisi komplikasyonlari ve idiyopa-
tik nedenler yer almaktadir. Hipoparatiroidi tanili hastalarda PTH
analogu (1-84) tedavisinin kemik saghgi tizerine etkisinin arasti-
rildigi calismalarda kemik mineral dansitometre (KMD) degerleri
hasta grubunda anlamli olarak yiiksek bulunmustur. 1,25- dihid-
roksivitamin D (kalsitriol) ve kalsiyum replasmani alan hastalarda
kemik saghgini de@erlendiren az sayida ¢alisma mevcuttur.

Amacimiz, postmenapozal kadin hastalarda hipoparatiroidinin ke-
mik saghgt tzerine etkisini kontrol grubu ile karsilagtirmak ve kirik
Sekil 1A. Kontrastl Mr gériintiileme (koronal kesit): hipofiz adenomu icine riskini degerlendirmektir.

kanama (sar1 ok isareti)

Yontem: Calismaya, 55- 65 yas araliginda cerrahiye sekonder
gelisen hipoparatiroidi tanisi ile takipli 14 hasta ile yas- (viicut kit-
le indeksi) VKI eslestirilmis kontrol grubunu olusturan 20 postme-
napozal dénemdeki sa@likli kadin birey alinmistir. Osteoporoz ta-
nist ile tedavi alan hastalar ile kemik metabolizmasina etkisi olan
ilag kullanimi 6ykisi olan hastalar ¢alismaya dahil edilmemistir.

Hipoparatiroidi grubu hastalar degisen dozlarda kalsitriol, kalsiyum
replasmani, levotiroksin sodyum ve/veya 25- hidroksi kolekalsiferol
(vitamin D3) tedavisi almaktadir.

Lomber (L1-L4) ve femur boyun KMD o6lctimleri, General Electric
LUNAR DPX PRO cihazi kullanilarak yapilmis, g/cm2 ve standart
T- skorlar degerlendirmeye alinmigtir. Venéz kan oérneklerinden
kalsiyum, fosfor, alkalen fosfataz, TSH, ser T4, parathormon, vita-
min D, magnezyum tetkikleri caligilmistir.

[statiksel analizler SPSS versiyon-22 yazilimi kullanilarak yapildi.
Degigkenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve
olasilik grafikleri) ve analitik yontemler (Shapiro-Wilk testleri) kulla-
nilarak incelendi. Stirekli degiskenler, dagilimlarinin normalliklerine
bagl olarak, ortalama (+ standart sapma) veya medyan (¢eyrekler
arast aralik) olarak ifade edildi. Normal dagilim géstermeyen degis-
kenleri karsilagtirmak icin Mann-Whitney U testi kullanildi.

Bulgu: Calismamizda hipoparatiroidi grubunun yas ortalamast
59.7+5.2, kontrol grubunun yas ortalamast 58.9+2.6 yildir (p=

0.659). VKI degerleri ise sirasiyla 26.0+4.9, 25.4+3.4 kg/m2 dir
Sekil 1B. Kontrastli Mr goriinttileme (sagital kesit): hipofizadenomu igine (p= 0.117).

kanama (sari ok isareti)

Lomber total T skoru, kontrol grubunda -1,35; hipoparatiroidi gru-
bunda ise 0,1846 dir. Lomber vertebra yogunlugu kontrol grubun-
da 0,9868 gr/cm2, hipoparatiroidi grubunda ise 1,1747 gr/cm2 dir.
Gruplar arasindaki fark istatistiki olarak hasta grubu lehine anlamlt
bulunmustur (sirasiyla p= 0,001; p= 0,002).

Femur total T skoru, kontrol grubunda -0,3750; hipoparatiroidi
grubunda ise 0,8538 dir. Total sol femur yogunlugu kontrol gru-
bunda 0,9414 gr/cm2, hipoparatiroidi grubunda ise 1,0799 gr/cm2
dir. Gruplar arasindaki fark istatistiki olarak hasta grubu lehine an-
lamli bulunmustur (siraswyla p= 0,006; p= 0,011).

Sonug: Calismamizda hipoparatiroidi grubunun KMD degerle-
rini anlamli olarak yiiksek saptadik, elde ettigimiz sonuglara gére
hipoparatiroidi tanist ile takip edilen postmenapozal kadin hasta-
larin kirik riskinin daha dustik oldugu séylenebilmektedir. Ancak
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hipoparatiroidinin kemik saghgt tizerine olan etkilerini daha de-
tayli olarak ortaya koymak icin genis kapsamli, uzun stireli pros-
pektif calismalara ihtiyac vardr.

Anahtar kelimeler: Hipoparatiroidi, kemik mineral dansitometrisi,

KMD, osteoporoz.

1. Hipoparatiroidi ve kontrol gruplarinin KMD sonuglarina gore
karsilastirilmasi
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A) Total lomber vertebra T skoru, B) Total lomber vertebra yogunlugu,
C) Total sol femur t skoru, D) Total sol femur yogunlugu.

1. Hipoparatiroidi ve kontrol gruplarinin demografik ve laboratuar verilerinin

karstlastinimasi

Hipoparatiroidi Kontrol P degeri
(n=14) (n=20

Yag, yil 59.7%£5.2 58.9+2.6 0.659
VKi, kg/m2 26.0+4.9 254434 0.117
TSH, mU/L 1.26 (0.38-4.34) 1.69 (1.12-2.68) 0.606
sT4, pmol/L 0.92(0.87-1.00) 0.93 (0.8-1.0) 0.664
Kalsiyum, mg/dL 8.2+0.5 9.6+0.3 <0.001
PTH, pg/mL 11.8£15.0 65.2+26.7 <0.001
25-0H-D3, ng/mL 14.7+6.8 16.6+7.4 0.458
Albumin, gr/L 4.1+0.2 42403 0.291
Fosfor, mg/dL 3.0£16 3.4+0.6 0423
Magnezyum, mg/dL 4.2(2.0-4.7) 2.1(1.9-2.1) 0.026
ALP, IU/L 73.2£30.1 95.0+22.7 0.045
VKi; viicut kitle indeksi, TSH; tiroid stimulan hormon, sT4; serbest T4, PTH; paratiroid
hormon, ALP; alkalen fosfataz.
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Acil Dahiliye

§5-26 Abstract:0035

COVID-19 SEYRINDE KOAGULASYON
PARAMETRELERI VE INFLAMATUAR
BELIRTECLERDEKI DEGiSIMLERIN HASTALIK
SIDDETIYLE iLiSKiSi

Alpay Medetalibeyoglu', Murat Kaytaz?, Naci $enkal’, Alper Akin',
Sema Geng?, Beyhan Omer?, Oral Onciil?, Tufan Tiikek'

'istanbul Universitesi [stanbul Tip Fakiiltesi, ¢ Hastalikari Anabilim Dal, istanbul
2jstanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Istanbul
3istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiltesi, infeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dall, stanbul

Diinya Uzerinde hizla yayilan SARS-CoV-2 enfeksiyonu asemp-
tomatik ve hafif vakalardan yiiksek morbidite ve mortaliteye yol
acabilecek kadar agir vakalarin da gortldigi degisken Kklinik bir
seyre sahiptir. Hastaligin ciddiyetinin ileri yas, kardiyovaskiiler ve
serebrovaskiiler hastaliklar,diabetes mellitus dahil altta yatan ko-
morbiditelerle iligkili oldugu gosterilmistir ancak ciddi vakalar geng
hasta grubunda da gorilebilmektedir. SARS-CoV-2 enfeksiyonu,
hem immiin sistemi hem de koagtilasyon sistemini beraber aktive
ederek, hastaligin ciddiyetiyle iligkili anormal bir konak immin ya-
nitt olusturur. Birkag ¢alismada koagtilasyon testlerindeki anormal-
likler ile hastalik siddeti iligkisi gosterilmistir.

Bu ¢alismayla amacimiz hastalik seyrinde protrombin zamani (PT),
aktive parsiyel tromboplastin zamani (aPTT), fibrinojen, D-Dimer
ve antitrombin [II testleriyle hastalik siddeti arasindaki iligkiyi in-
celeyip bu testleri monitorizasyonda kullanmak; ayrica C-reaktif
protein (CRP), prokalsitonin ve interlékin (IL-6) gibi inflamatuar
belirteglerin hastanede kalis stiresi ve sagkalim orani ile iligkilerini
gostermektir.

273 hastadan (171 erkek ve 102 kadin) olusan hasta 6rneklemimiz
DSO tant kriterlerine gére;126's hafif, 97'si orta ve 50'si siddetli
vaka olarak siniflandirildi. Agir vakalarin PT aktivitesi, PT,aPTT ve
D-Dimer diizeyleri hafif vakalara kiyasla énemli élgtide yiiksekti.
Hafif vakalarin fibrinojen seviyeleri, orta ve agir vakalara kiyasla
anlaml sekilde daha diistiktii.Ayrica sag kalanlar ve kalamayan-
lar arasinda PT aktivitesi, PT ve D-dimer seviyeleri 6nemli dlctide
farkhydi.

inflamatuvar belirtecler kiyaslandiginda, CRP ve ferritin diizeyleri,
orta ve ag@ir vakalarda hafif vakalara kiyasla anlamlt derecede daha
yiksekti. Hayatini kaybedenlerde ferritin, CRP, prokalsitonin ve
IL-6 seviyeleri sag kalanlara oranla énemli dlctide yiiksekti.

Sonug olarak, koagiilasyon parametreleri, ¢zellikle D-Dimer ve
fibrinojen seviyeleri, PT aktivitesi inflamatuar parametrelerden fer-
ritin, CRP ve IL-6 vakalarin ciddiyetine bagl olarak énemli degi-
siklikler gostermektedir. Bu sebeple COVID-19'lu hastalarin klinik
monitérizasyonu sirasinda mutlaka goz éniinde bulundurulmasi
gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, hastalik siddeti, inflamatuar belirteg-
ler,koagtilasyon parametreleri
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Genel Dahiliye

$S-28 Abstract:0038

SUBAKUT TiROIDITLi HASTALARDA TiROID
OTOANTIKOR POZITIFLIGI ILE HIPOTIROIDI ILISKISI
Merve Catak’, Derya Késeoglu?, Ozden Ozdemir Baser?, Zeynep
Cetin*

"Tokat Devlet Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Klinigi, Tokat
2Hitit Universitesi Erol Olcok Egitim ve Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklari Klinigi, Corum

3Yozgat Sehir Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Klinigi, Yozgat

“Amasya Universitesi Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Klinigi, Amasya

Amag: Subakut tiroidit etyolojisi net olmamakla birlikle yiiksek
olasilikla viral etkenlere bagl olan, tiroid bezinin non-supuratif
inflamasyonudur. Otoimmiin bir hastalik olmamasina ragmen su-
bakut tiroiditte tiroid otoantikor diizeylerinde artis goriilebilmek-
tedir. Hastaligin dog@al seyrinde gegici hipotiroidi gértlebilirken,
tiroid harabiyetine bagl olarak uzun dénemde kalic1 hipotiroidi
de izlenebilmektedir. Calismamizda subakut tirodit tanili hasta-
larda tiroid otoantikor porzitifligi ile hipotiroidi gelisimi arasindaki
iligkiyi incelemeyi amacladik

Yontem: Endokrinoloji poliklinigine bagvuran klinik, fizik mua-
yene, laboratuvar parametreleri ve ultrasonografik degerlendirme
sonucu subakut tiroidit tanist alan 119 vaka retrospektif olarak
incelendi. Vakalarin demografik 6zellikleri, tan1 aninda ve takipte
1, 3 ve 6. aylarda tiroid stimule edici hormon (TSH), serbest T4,
serbest T3, eritrosit sedimentasyon hizi (ESR), C-reaktif protein
(CRP), antitiroglobulin antikor (anti-TG), anti tiroidperoksidaz
antikor (anti-TPO) diizeyleri kaydedildi. Takipte TSH diizeyi 4-10
[U/mL olup semptomu olan ya da TSH diizeyi >10 IU/mL olan
vakalar hipotiroidik olarak degerlendirildi ve levotiroksin replas-
mant baglandi.

Bulgular: Subakut tiroidit tanisi alan 119 vakanin 90’1 kadin
29'u erkekti. Tan1 aninda TSH, serbest T4 ve serbest T3 diizeyleri
sirasiyla 0,02 [U/mL (0,001-3.79), 2.6 ng/dL (0,8 - 6,1) ve 5,7 pg/
mL (1.47-28.7) idi. Ortalama ESR ve CRP diizeyleri sirasiyla 64
mL/saat (17-110) ve 50 mg/L (1-245) idi. Tan1 aninda vakalarin
sirasiyla %18 ve %17.7’sinde anti-TPO ve anti-TG antikorlari po-
zitif idi. Takipte vakalarin %21’inde (26/119) hipotiroidi gelisti ve
bu vakalara replasman baglandi. Tani aninda anti-TG pozitif olan
vakalarin %52.9’unda, negatif olan vakalarin %18.3’tinde takipte
hipotiroidi izlendi. Anti TPO pozitif olan vakalarin %52.9’unda,
negatif olan vakalarin ise %17’sinde hipotiroidi izlendi. Tant anin-
da tiroid otoantikoru pozitif olan vakalarda hipotiroidi gértlme
sikligr artmis olarak bulundu. Hipotiroidi gelisen vakalarda her iki
tiroid otoantikoru da ayni oranda %40.9 porzitif saptand: (9/22).
Hipotiroidi gelisenlerde baslangic anti-TPO ve anti-TG pozitifligi
daha sik olarak saptandi. (p=0,004 ve p=0.01)

Sonuc: Subakut tiroidit otoimmiin bir hastalik degildir. Buna
ragmen beklenilenin aksine tiroid otoantikor poxzitifligi gorilebil-
mektedir. Bizim galigmamizda da subakut tiroiditte tani aninda ti-
roid otoantikor porzitifligi saptanan hastalarda hipotiroidi gértilme
sikhiginin artmis oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle otoantikor
porzitifligi saptanan subakut tiroidit hastalarinin hipotiroidi geligimi
acisindan takibi 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: anti TG, anti TPO, hipotiroidi, subakut tiroidit
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METASTATIK RENAL HUCRELi KARSINOMDA
VUCUT KiTLE iINDEKSI iLE NiVOLUMAB YANITI
ARASINDAKI iLiSKi

Merve Korkmaz Yilmaz', Mesut Yilmaz?

'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, ¢ Hastaliklari Klinigi, istanbul
2Bakirkéy Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi,
Istanbul

Giris: Prevalansi pandemik dizeyde olan ve sikligt artmaya de-
vam eden obezite, hem diyabet ve kardiyovaskiler hastaliklar icin
hem kanser icin 6nlenebilir ve degistirilebilir dGnemli bir risk fak-
toridir. Epidemiyolojik calismalarda obezitenin, genel sagkalim
ve kansere bagl sagkalimda negatif bagimsiz bir prognostik faktér
oldugu bildirilmistir. Ancak renal karsinomlu hastalarda; viicut
kitle indeksinin fazla olmasi daha iyi sagkalimla ile iligkilendiril-
mistir. "Obezite paradoksu", bircok ilerlemis kanser ve hastalikta
bildirilmis olmakla birlikte, bu beklenmedik iligkinin arkasindaki
mekanizmalar hala net degildir.

Bu ¢alismanin amaci; nivolumab tedavisi alan metastatik renal
hiicreli kanserli (mMRCC) hastalarda viicut kitle indeksi ile progres-
yonsuz sagkalim (PFS) arasindaki iliskiyi arastirmaktr.

Materyal-Metod: Calismaya Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi'nde mRCC tani-
swyla takipli bir basamak anti-anjiojenik tedavi sonrasi nivolumab
ile tedavi edilen 45 hasta dahil edildi. Hasta dosyalari retrospektif
olarak incelenerek; demografik dzellikler, klinik yanit, nivolumab
tedavisi baglamadan 6nceki boy ve kilo kaydedildi. Viicut kitle
indeksi (VKI) = kilo (kg)/ boy2(m2) formiilii ile hesapland:. Has-
talar VKI' lerine gore 18.5-24.9 kg/m2 ise normal kilolu, 25-29.9
kg/m2 ise fazla kilolu, >30 kg/m2 ise obez olarak siniflandirildi.
PFS; nivolumab baglangicindan itibaren radyolojik progresyon,
toksisite nedeniyle ilacin kesilmesi veya 6liime kadar gegen siire
olarak tanimlandi.

Sonugclar: Calismamiza dahil edilen 45 hastanin 30’u erkek, 15’1
kadindi. Tum hastalarin yas ortalamast 54.6 + 11.9 yildi. Otuz
¢ hasta nivolumab 6ncesi dénemde sunitinib tedavisi almusti,
12 hasta ise pazopanib ile tedavi edilmisti. Yirmi dokuz hastanin
ECOG (Eastern Cooperative Oncology Group) performans skoru
(PS) 0, 16 hastanin ise 1’di. Hastalar en iyi radyolojik yanitlarina
gore siniflandirildiginda 22’sinde progresif hastalik, 3’tinde stabil
hastalik, 18’inde parsiyel yanit ve 2’sinde ise tam yanit saptandi.
Tim hasta grubunda ortalama progresyonsuz sagkalim (PFS) 9.6
ay (3.0 - 49.0 ay) saptandi. VKI 18.5-24.9 kg/m2 olan 9 hasta,
VKI 25-29.9 kg/m2 arasinda olan 17 hasta, VKI>30 kg/m2 olan
19 hasta saptandi. Hastalarin demografik, patolojik ve Klinik 6zel-
likleri Tablo-1’de gosterilmistir. VK ile PFS arasinda Spearman’a
gore istatiksel olarak anlamli pozitif korelasyon (p<0.05) saptandi
(Grafik 1). Obez (n:19) ve obez olmayan (n:26) hastalar arasinda
PFS i¢in anlamli fark goriilda.

Tartisma: Caligmamizin sonuclarina goére nivolumab ile teda-
vi edilen ve viicut kitle indeksi yiiksek olan mRCC hastalarinda
daha uzun progresyonsuz sagkalim gézlenmistir. Elde edilen ve-
rilerin daha gticlii sonuclarla dogrulanmasi i¢in daha fazla sayida
hastanin dahil edildigi prospektif calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar kelimeler: viicut kitle indeksi, immtinoterapi, kanser, sagkalim
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Grafik 1. Viicut kitle indeksi ile PFS arasindaki korelasyon egrisi (Spearman,

p<0.05)

Tablo 1. Hastalarin demografik, patolojik ve klinik ozellikleri

Yas (yil) 54.6 +11.9 (30-77)
Cinsiyet (n, kadin/erkek) 15/30
Metastaz yeri sayisi (n) 29
SSS metastaz (n) 3
Akciger metastaz (n) 15
Karaciger metastaz (n) 6
Kemik metastaz (n) 14
Birinci seri tedavi

- Sunitinib (n) 33

- Pazopanib (n) 12
Nefrektomi

- Evet 15

- Hayir 4
ECOG skoru

-0 29
-1 16
Radyolojik Yanit

- Progresif hastalik (PD) 22

- Stabil hastalik (SD) 3

- Parsiyel yanit (PR) 18
-Tam yanit (CR) 2
VKi

-18.5-24.9 kg/m2 9
-25-29.9 kg/m2 17

- >30kg/m2 19
PFS total (ay) 9.6 (3-49)
- PFS (VKi:18.5-24.9 kg/m2) 103
- PFS (VKi:25-29.9 kg/m2) 8.1

- PFS (VKi<30 kg/m2) 116
- p degeri <0.05
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Endokrinoloji

$S-29 Abstract:0040

COVID-19 iLiSKiLi SUBAKUT TiROIDIT VAKASI
Ramazan Cakmak’, Yunus Catma?

'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklari Bilim Dall, [stanbul
Hayrabolu Devlet Hastanesi, I¢ Hastaliklar, Tekirdag

Giris: Cin'in Hubei Eyaletindeki bir sehir olan Wuhan'da 2019
yilinin sonlarina dogru bir grup pnémoni vakasinin nedeni olarak
SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome coronavirus-2)
virusu tanimlandi. Kiiresel bir salgina neden olan hastaliga Diin-
va Saglik Orgiitii, COVID-19 adini verdi ve pandemi olarak ilan
etti. SARS-CoV-2, konakg! hticreleri enfekte etmek icin anahtar
molekiiler kompleks olarak tiroid bezinde de yogun olarak eks-
prese edilen "Transmembrane protease serine 2 (TMPRSS2)" ile
birlikte "Angiotensin-converting enzyme 2 (ACE2)" reseptérlerini
kullanmaktadir. Potansiyel olarak hem pulmoner hem de siste-
mik inflamasyon nedeni olan COVID-19 ile tiroid bezi arasindaki
iliskive dair veriler ortaya ¢itkmakta ve Mart 2020'den beri hizla
artmaktadir. Subakut tiroidit, boyun agrisi, yutma gigcligu, car-
pint1, tremor, kilo kaybs, ates, akut faz yiiksekligi ve tirotoksikoz ile
karakterizedir. Siklikla viral enfeksiyonlarin seyrinde veya sonra-
sinda bildirilmistir.

Amac-Yéntem: Literatiirde son zamanlarda nadir olarak bildiri-
len SARS-CoV-2 iligkili subakut tiroidit olgusunu tartigmaktir.

Bulgular: Elli iki yasinda erkek, Nisan 2020'de bilgisayarli tomog-
rafide viral pnémoni ile uyumlu enfeksiyon hikayesinden (SARS-
CoV-2 Real-Time PCR negatif) 1 ay sonra ates, bogaz agrist, kilo
kaybr sikayetleri baslamis. Ust solunum yolu enfeksiyonu tanist ile
7 giin boyunca amoksisilin klavulanik asit kullanmis, ancak sika-
yetlerinde gerileme olmamis. Fizik muayenede hafif artmig kalp
hizi (104/dk/r), 37.8 derece ates, palpasyonda agrili tiroid bezi
saptandi. Laboratuvar incelemelerinde tiroid stimiilan hormon
(TSH) baskili, serbest tiroksin (fT4) ve serbest triiyodotironin (fT3)
yiiksekti. inflamatuar belirtegleri c-reaktif protein (CRP), eritrosit
sedimentasyon hizi (ESR) ve l6kosit sayisi notrofil lehine yiiksekti.
Tiroid otoantikorlarindan anti tiroid peroksidaz, anti tiroglobulin
ve tiroid reseptor antikoru negatifti. Boyun USG de tiroid bezinde
her iki lobda yaygin hipoekoik alanlar, parenkimde heterojenite
ve servikal reaktif karakterde lenf nodlar1 subakut tiroidit lehine
yorumlandi. Pnémoni esnasinda bakilan Covid PCR negatif gel-
mis olan hastanin SARS-CoV-2 IgG antikorlar1 pozitif saptandi.
Non-streoid anti-inflamatuar ila¢ ve betabloker tedavisi sonrasi
3. haftada klinik ve akut faz yaniti, 8. haftada da tiroid hormon
profili tamamen normale déndii (Tablo 1).

Sonug: Literatlirde subakut tiroidit, otoimmun tiroidit ve atipik
tiroidit formlar1 COVID-19 ile iliskilendirilmistir. SARS-CoV-2
pandemisinden elde edilen mevcut sonuglara gére COVID-19
seyrinde tiroid fonksiyonlarinin izlenmesini 6neriyoruz. Hastalik
iyilestikten sonra ortaya ¢tkan boyun-bogaz agrisi, ates ve akut
faz ylksekliklerinde mutlaka subakut tiroidit akilda tutulmalidir.
COVID-19 enfeksiyonu sonrast gelisen bir subakut tiroidit vaka-
sint deg@erlendirdigimiz bu ¢alismamizda klinisyenleri COVID-19
ile iligkili olabilecek ek veya hentz bildirilmemis klinik belirtiler
acisindan da uyarmak istedik.

Anahtar kelimeler: subakut tiroidit, COVID-19, hipertiroidi,
SARS-CoV-2
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Tablo 1. Laboratuvar Verileri

ilk Bagvuru 3. Hafta 8. Hafta
TSH (mIU/mL) <0.005 0.01 3.6
(0.27-4.2)
fT4 (ng/dL) 6.62 1.65 1.23
(0.93-1.70)
fT3 (pg/ml) 7.68 289 313
(2.6-4.4)
CRP (mg/L) 60 4 1.9
(0-5)
ESR (mm/h) 87 13 5
(0-20)
Lokosit (10A9/L) 11.65 85 6.8
(3.91-10.9)
Gastroenteroloji
$S-30 Abstract:0048

AKUT BILIYER PANKREATITTE YENI BiR
PROGNOSTIK BELIRTEG: ALBI SKORU

Gokhan Tazegiil', Mete Akin? Biilent Yildirim?

'Ankara Polatl Duatepe Devlet Hastanesi, ic Hastaliklari Klinigi
2Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dali, Gastroenteroloji
Bilim Dali

Amac: Akut pankreatit, hafif veya mortalite ile sonuglanabilecek
derecede siddetli seyir gosterebilen heterojen bir hasta grubunu
ifade etmektedir. Bu nedenle, siddetli seyri 6ngorebilmek, agresif
tedavi gerektirecek hastalari belirlemek agisindan 6nem tasir. An-
cak hala siddetli akut pankreatiti 6ngorebilen ideal bir skorlama
sistemi yoktur. Hepatoselliiler kanserde kullanilan albumin-biliru-
bin (ALBI) skorlamasi, hepatobiliyer fonksiyonunun iyi bir goster-
gesidir. Bu caligmada, akut biliyer pankreatitli hastalarda, revize
edilmis Atlanta siniflandirmasina gére pankreatit siddeti ve diger
prognostik skorlama sistemleri ile ALBI skoru arasindaki uyumun
degerlendirilmesi amaglanmustir.

Yéntem: Calismada, biliyer pankreatit tanisi almis toplam altmig
altt hasta degerlendirilmistir. Hastalar pankreatit siddeti agisindan
2012 Revize Atlanta Siniflandirmasi’'na gére siniflandirilmigtir.
Ranson skoru, Glasgow-Imrie skoru, Bedside Index of Severity
in Acute Pancreatitis (BISAP), Harmless Acute Pancreatitis Score
(HAPS), JSS (Japanese Severity Score), Acute Physiology and
Chronic Health Evaluation-II (APACHE-II), Sequential Organ Fa-
ilure Assessment (SOFA) skoru, ve ALBI skoru degerlendirilmeye
alinmustir. Verilerin analizinde SPSS Windows stiriim 23.0 kulla-
nilmustir. Degiskenler arast iliskilerini degerlendirilmesinde Spear-
man'’s rho korelasyonu, tek degiskenli ve cok degiskenli lojistik
regresyon analizleri kullanilmustir.

Bulgular: Altmis alti biliyer pankreatitli hastanin 46’s1 (69.6%)
hafif, 13’t orta siddette (19.6%), 7’si (10.8%) siddetli pankrea-
tit olarak simniflandirilmistir. Revize Atlanta siniflandirmasina gére
orta siddetli ve siddetli pankreatiti ayirt etmede en yiiksek kore-
lasyon katsayisina sahip skorlama sistemi BISAP’tir (R: 0.443).
Glasgow-Imrie (R: 0.429) ALBI grade 3 (48.saat, R: 0.429), JSS
skoru (R: 0.413) ve SOFA skoru (R: 0.308) da Revize Atlanta si-
niflandirmasi ile orta derecede koreledir. ALBI grade 3 (basvuru)
(R: 0.272) ve HAPS skoru (R: 0.259) dustik dizeyde koreledir.
Ranson skoru ve APACHE skoru ile korelasyon izlenmemistir.
Regresyon analizinde, ALBI grade 3 (48. Saat) varliginin, orta

Geleneksel ic Hastaliklari Giinleri
Interaktif Gilincellestirme

siddette ve siddetli pankreatit riskini 17 kat arttirdigi, BISAP sko-
runun ise riski 4.7 kat arttirdidi izlenmektedir.

Sonug: Calismamizda, Revize Atlanta siniflandirmast ile orta
siddetli ve siddetli pankreatiti ayirt etmede en yiiksek korelasyon
katsayisina sahip skorlama sistemi BISAP olmakla beraber hig bir
skorlama sistemi Revize Atlanta siniflandirmasi ile yiiksek korelas-
yon gostermemektedir. Pankreatit siddetini 6ngérmede ideal bir
skorlama sisteminin olmadigi séylenebilir. Hastalarin 48. saat ta-
kibinde ALBI grade 3 saptanmasinin yiiksek risk ile iligkili oldugu
gosterilmekle beraber, akut biliyer pankreatitte uzayan sarilik ve
artmis sistemik inflamatuar yanit nedeniyle, negatif bir akut faz re-
aktani olarak diigtik albumin diizeylerinin izlenmesi, bu skorlama-
nin akut biliyer pankreatit grubunda kullanimi agisindan bir yan-
lilik igerebilir. Bu sonuglar 6zellikle akut biliyer pankreatitte ALBI
skoru ile ilgili daha ileri calismalar gerektigini gostermektedir.

Anahtar kelimeler: biliyer pankreatit, pankreatit, prognostik skorlar,
prognoz
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COVID-19 HASTALARINDA KARACIGER ENZiM
YUKSEKLiGi MORTALITE BELIRTECi MiDiR?

Goktiirk Ogredici, Yasemin Gékden, Melis Kayili, Mustafa Taner
Yildirmak, Namigar Turgut, Mine Adas

Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Ig Hastaliklari Ana Bilim Dall, Istanbul

Amac: SARS-CoV-2'nin etken olarak kabul edildigi yeni korona-
viris hastaligi (COVID-19) pandemisi halen devam etmektedir.
Yapilan klinik ¢alismalarda; orta-agir tutulumu olan birgok hasta-
da karaciger hasart da goriilmektedir. Hem akciger hem karaciger
hasari ile giden, COVID-19 iligkili multiorgan yetmezligindeki has-
talarda; karaciger enzim ytiksekliginin mortalite agisindan prog-
nostik degerinin olup olamayacag: arastirilmaktadir.

Biz de calismamizda; hastanemize bagvuran ve COVID-19 tanisi
koydugumuz hastalarda karaciger enzim degisiklikleri ile mortalite
arasindaki iligkiyi gbzden gegirmeyi amacladik.

Yontem-Gerec: Calismaya 763 hasta retrospektif olarak katild.
Hastalarin bagvuru anindaki ve bir hafta sonraki AST, ALT,ALB-
GGT,INR,LDH,albumin,ferritin,D-dimer ve bilurubin diizeyleri
kaydedildi. Karaciger malignitesi olan hastalar ve gebeler calis-
maya dahil edilmedi.Sonuclar uygun istatistiksel analizlerle kar-
silastirildi.

Bulgular: Hastalarin %46's1 (n=354) kadin, %54'i (n=409)
erkek idi.Calismaya alinan olgularin %17,4’G (n=133) mortal
seyretti. Mortalite goriilen olgularin yaslari, mortalite goriilmeyen-
lerden anlamli diizeyde ytiksek saptanirken (p<0.01), cinsiyetler
arasi anlamli fark saptanmadi(P>0,05).Mortalite gériilen olgula-
rin ilk ve son AST 6lgtimleri, mortalite gériilmeyenlerden istatis-
tiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek saptandi (p<0.01). Ancak,
mortaliteye gére olgularin ilk ve son ALT él¢timleri arasinda ista-
tistiksel olarak anlamh farklilik gérilmedi (p>0.05).Mortalite go-
rilmeyen olgularin ilk élgiime gére son AST élgtimlerindeki diistis
istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p<0.05). Mortalite gorii-
len olgularda bu degisim anlamli saptanmadi (p>0.05). Mortalite
gortilen ve goriilmeyen olgularin ilk dlgime gore son ALT 6l¢im-
lerindeki artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01).
Ayni zamanda; mortalite goriilen olgularin ilk ve son ALP, albumin,
GGT, ferritin, D-dimer, INR ve LDH 6lctimleri arasindaki fark, mor-
talite gértilmeyen olgulara gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde
yiiksek saptanmustir (p<0.01).
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Sonuc¢ ve Tartisma: Calismamizin sonucu olarak; COVID-19
tanist almis ve mortal seyri olan hastalarda, karaciger fonksiyo-
nunu gosteren enzimler ile kolestatik enzimlerde, basvuru anina
gore belirgin bir artig saptanmustir. ALT'ye oranla AST duzeyle-
rindeki artig farkliligi bizleri, hastaligin multiorgan tutulumunu
dustinmeye yonlendirmektedir.Hastalarin, COVID-19 ile temast
oncesindeki hepatik disfonksiyon derecelerinin net bilinmemesi
galismanin kisitliigini olugturmaktadir. Ayni zamanda, hastaligin
tedavisinde kullanilan ilaglarin da hepatotoksik 6zellikleri gbz ardi
edilmemelidir.Ozellikle agir ve mortal seyreden hastalardaki en-
zim progresyonu, karaciger enzimlerinin de ferritin ve lenfopeni
gibi mortalite agisindan prognostik énemi belirlenmis parametre-
lerden biri olabilecegini distindiirmektedir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, AST, ALT, Mortalite

Tablo 1: Mortaliteye gére laboratuvar bulgularinin degerlendirilmesi

Mortalite
n Yok n_ Var P

AST il Min-Mak Mdedva) 525 6-2600 (29) 132 9-2449 (40) 0,061**
dlgiim 0=t 41,68107,13 75,14+218.67
Son MinMak (o) 620 7-176 (28) 133 10-3786 (44) 0,001%*
dlgiim 0=t 35,09£23.41 1386254148

ALT i MinMak (Msdio) 628 1-1128 (21) 131 4777023 0,084
ilgiim  Or=Se 31,34=52,47 44.5683.10
Son Min-Mak Mdedva) 522 2-316 (27) 133 5-2073 (28) 9,095
dlgim 0= 39,2439 46 79,77+206,81

ALP il MinMak 0oy 424 92654 (66) 102 182150 (80) 0,001%*
blgim 0= §3,275134,33 119,66=216,62
Son MinMak 0oy 378 201144 (66) 125 17-1012(76) 06,0017
ilgiim  Or=Se 79,0068,22 109,90=125,12

Albiimin Ik MinMak Oded) 630 0-50.4(349) 133 0-472(30.4) 0,001%*
lgiim 0= 26,0717.82 25.64x13.94
Son MinMak Msdvo) 457 12,7-82(34T) 127 153373 (262) 0,001%*
dlgim = 34,68=5,87 2643431

INR i Min-Mak (Modva) 630 0132 (1) 133 0-144(L1) 0,001%*
dlgim O 1,01=1,34 1,171,46
Son MinMak sy 324 0,8-1009(1,1) 121 09-143(13) 0,001%*
dlgim = 1,5523,63 1642171

GGT e Min-Mak Modvan) 403 3630 (27) 101 4-363 (40) 0,001%*
dlgim = 47,3063,95 72,10=112,27
Son Min-Mak Mdedva) 358 7-376 (36) 124 8955 (46,3) 6,001%%
ilgiim 0= 53,98+33,82 90.942136,19

TBilur Ik MinMak 0l 355 0-3.8(0.6) 94 0,138(06) 6,393
dlgim 0= 0,6620,40 0,80:0,63
Son Mn Mok () 250 0.1-38(0,5) 125 0.1-86(0.7) 0,001%%
dlgim 0= 0,60=0,38 1,12+1,44

Ore=Ss 2322290 2.96+6.96

Genel Dahiliye
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COViD-19 OLGULARINDA PCR POZITIFLIGININ
iLiSKiLi OLDUGU FAKTORLERIN
DEGERLENDIRILMESi VE PROGNOZDA ONEMi

Seydahmet Akin, Meryem Topal, Banu Bdyiik, Biisra Tomar, Dilan
Karaca, Nazire Aladag, Arzu Cennet Isik, Ozcan Keskin

SBU Kartal Dr Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi. Istanbul

Giris-Amac: Diinya Saglk Orgiitd, COVID-19 salgmini ilk sal-
ginin bagladigi Cin diginda 113 tilkede vakalarinin gértlmesi, vi-
risiin yayilimi ve siddeti nedeniyle 11 Mart'ta pandemi olarak
tanimlamigtir. COVID-19 olgularinin tanisi gercek-zamanlh rever-
se transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyonu (fRT-PCR) gibi bir
NAAT testi ile virus RNA'sinin 6zglil dizilerinin saptanmasi yoluyla
konulmaktadir. Toraks bilgisayarli tomografisi (BT), PCR testi ne-
gatif COVID-19 hastalarinda, erken dénemde duyarl bir tanisal
yaklagimdir. Antikor yontemleri diger tanisal testler arasinda olsa
da hastaligin baglangic déneminde genellikle negatif kalmakta-
dir. Ancak olasy/kesin tani ayriminda hala PCR pozitifligi gegerli-
dir. Yanls negatif PCR orani %20-%40 olarak azimsanmayacak
orandadir. Calismamizda dahiliye pandemi servisinde izledigimiz

hastalardaki PCR negatiflik oranini, iligkili oldugu faktorleri ve
prognoza olan etkisini PCR pozitif grupla karsilagtirmay: planla-
dik.

Materyel Metod: Retrospektif olarak yaptigimiz calismaya has-
tanemiz dahiliye pandemi kliniklerinde Covid pnémonisi tanisiyla
yatarak tedavi géren tim hastalar alindi. Yatis anindan itibaren
3 kez bogaz/nazal stirlintlisii negatif gelen hastalar negatif PCR
grubu olarak tanimlandi. Her iki grubun demografik 6zellikleri,
ek hastaliklari, bagvuru semptomlari, yatis stireleri ve klinik prog-
nozlar karsilastirildi. Sonuglarin degerlendirilmesinde istatistiksel
SPSS 25 yazilimi kullanildi.

Bulgular: ki grup karsilastirildiginda yas, cinsiyet ve BMI agi-
sindan istatistiksel farkhlik saptanmadi. Diyabet, koroner kalp
hastaligi, kronik akciger hastaligi PCR+ grupta daha fazla sap-
tandi(sirasiyla p<0.019; p<0.028; p<0.001). RAS blokeri, met-
formin,DPP4-I, SGLT-2 ve insiilin kullanimi PCR poxzitif grupta
daha fazlaydi( sirasiyla p<0.001;p<0.001; 0.020,;p<0.360;p<
0.003). Furasemid kullanimi PCR negatif grupta daha yiiksek bu-
lundu(p<0.002). BT bulgularinin PCR+ grupta daha ileri, bas-
vuruda ateg bulgusunun PCR negatif grupta, Sa02 distkliginin
ise PCR+ grupta daha fazla oldugu goériildi. Entiibasyon, yogun
bakima gidis ve mortalite acisindan fark saptanmadi. Hastane
yatig stiresinde PCR negatif hastalar lehine istatistiksel anlamliltk
sinirinda fark mevcuttu(p<0.054).(tablo 1)

Sonuc: PCR testl negatif olup Covid-19 klinigi gésteren hastalar
triajda ve istatistiklerde sorunlara neden olmaktadir. Teknik ha-
talar ekarte edildikten sonra bile PCR negatifligi oldukca yiiksek
oranda kalmaktadir. Bu durumun nedeniyle ilgili ¢cok sayida ka-
nitlanmamis teori vardir. Orofaringeal bolgeden akcigere viral go¢
nedeniyle pnémoni gelisen vakalarda PCR negatifliginin daha sik
olaca@i varsayimi calismamizda gosterilmemistir. Negatif hastala-
rin klinik gidisinin daha agir oldugu yéniinde yayinlar olsa da
calisgmamizda biz boyle bir iligki gdsteremedik. Diyabet, koroner
arter hastaligi ve kronik akciger hastaligi olanlarda, RAS blokeri,
metformin, DPP4-1, SGLT-2 ve insiilin kullananlarda PCR porzitif-
ligi sikhiginin anlamli olarak daha yiiksek bulunmast calismamizin
6nemli sonuglarindandir. Bu konuyu aydinlatabilecek daha genis
caligmalara ihtiyag vardir

Anahtar kelimeler: Covid-19, pandemi, PCR testi, prognoz

Tablo 1. Covid PCR Pozitifligine gore cinsiyet ve ek hastaliklarin karsilastiriimasi

Covid PZR pozitif Covid PZR negatif

(n:413) {n:200)
Cinsiyet (K/E) 189/224 99/101 0,385
Hipertansiyon 188/225 75125 0,06
DM 122/291 41/158 0,019
iKH 86/327 271173 0,028
Kronik Akcigier Hastalig 63/350 16/184 0,012
KBY 29/334 12/188 0,685
HL 28/385 6/194 0,055
Malignite 30/383 17/183 0,59
Norolojik Hastaliklar 28/385 13/187 0,897
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Tablo 2. PCR pozitifligine gore kullanilan ilaglann karsilagtinlmasi

Genel Dahiliye

Abstract:0055

Tablo 3. PR varligina gore demografik ve Toraks BT bulgularinin kargilastin

Covid PZR pozit}f
(ni413)

(n:200)

Imasi

Covid PZR negatiifw

Yas 58,21+ 15,91 59,73+ 17,96

Yatig siiresi 6,8214,72 6,8145,67

SistolikP 119,58+15,69 120,45+13,14

Diyastolik P 73,1748,83 76,7915,86

Nabiz 83,12411,91 85,59+14,67 0,028
Ateg 36,9042,73 36,7140,58

5a02 93,4444,20 95,2342, 77 0,00
ET bulgulan 2,084+0,99 1,3840,88 0,00

Tablo 4. PCR pozitifligine gore laboratuvar degerlerinin karsilastiriimasi
Covid PZR pozitif

{n:413)

(n:200)

Covid PZR negatif

Lokosit 7559,95+ 5229,79 8701,52+ 6726,51 0,023
Lenfosit 1499,324 2491,06 1535,89+ 1041,35

Trombaosit 229,59+103,77 230,17494,61

Hemoglobin 13,2643,54 12,6043,92

CRP 81,14473,119 57,20465,84 0,000
Prokalsitonin 2,0448,46 0,5942,79 0,005
Ddimer 1400,50+ 1754,76 1604,22+ 2031,03

Ferritin 558,704706,79 197,084254,71 0,000
LDH 335,83+194,74 306,264252,12

Troponin 0,021+0,0432 0,01540,032

Tablo 5. PCR pozitifligine gore semptom ve laboratuar korelasyon analizi

Ates Sa02 BT Lokosit Prokalsitonin
covin
PZR

T _pape= 216 J323%* - 093* -127**

Ferritin

264

YATAN COViD HASTALARININ KOMORBID
HASTALIKLARI, YOGUN BAKIMA GiDi$ VE

Arzu Cennet Isik, Ozcan Keskin, Banu Béyiik, Seydahmet Akin,

Sadlik Bilimleri Universitesi Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi

Amac: COVID-19 hastalarinda; ciddi akut solunumsal enfeksi-
yon(SARI), agir pnémoni ARDS ve sepsis meydana geldiginde
hastalarin yogun bakim tnitesinde(YBU) izlenmesi ve tedavisi
gerekmektedir. Solunum yetmezligi siklikla hipoksemik solunum
yetmezligi seklindedir. ileri yas, komorbid hastalik varlig (koro-
ner arter hastaligi-KAH, konjestif kalp yetmezligi-KKY, diyabetes
mellitus-DM, kronik respiratuar hastalik, hipertansiyon, kanser),
erkek cinsiyet agir hastalik gelisimi icin risk faktorleridir. Calig-
mamizda servisimizde pandeminin ilk déneminde yatarak takip
ettigimiz hastalarin komormid hastaliklari, yogun bakima gidis ve
mortalite oranlarini sizlerle paylasmak istedik.

Giris: 442 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin %48.4'a (n:
214) kadin idi. Hastalardan 110 kiside DM(%24.8), 60 kiside
KAH(%13.5), 37 kiside malignite (%8.3), 27 kiside KBY(%6.1),
16 kiside dekompanze KKY (%3.6) vardi. Sigara igme orant %24.8
(n:110) olarak bulundu. Klinik takibimizde YBU ihtiyaci olan 25
hasta oldu ve bunlarin 10'u (%40) kadin idi. YBU'de en uzun
kalis stiresi 60 giin iken; 16 hasta 1-10 giin, 7 hasta 11-21 giin ve
2 hasta >21 gun yatmigtir. YB yatisi olan hastalarin bilgisayarlt
tomografi (BT) bulgular incelendiginde; %24 (n:6) normal, %20
(n: 5) tek tarafli buzlu cam, %20 (n: 5) cift tarafli buzlu cam, %12
(n:3) tek tarafli infiltrasyon, %24(n: 6) cift tarafli infiltrasyon go-
rintist mevcuttu. YB hastalarinin <55 yas %20 (n: 5), %52'si (n:
13) 55-74 yas arasinda iken, %28'i (n: 7) 75 yas ve lzerinde idi.
Hastalarimizin 10'unda (% 40) DM, 6'sinda (%24) KAH, 4'iinde
(%16) KBY, 4'inde (%16) malignite, 1 kiside (%4) KKY tanilar
mevcuttu. Sigara icen 4 kisi (%16) vardi. Mortalite oranimiz %60
(n: 15) idi. YBU takibinde vefat eden hastalarimizda %32 orani
ile DM 6n planda iken; %32 (n: 8) ile 55-74 yas araliginda en ¢ok
vefat oldu. Bagvuru anindaki BT bulgularina gére normal ve cift
tarafli infiltrasyonu olanlarda mortalite orani ayni olup %20 idi.

Covid PZR Covid PZR | Covid PZR
negatif pozitif negatif 55-33
(n:200) (n:413) (ni200)
b CiEE 1882 0069 Mevormin  62/347  12/187 0,001
P2¥12inh 11/398 4/1% 0,606 7 TR .
Pioglitazon 3/410 0, ),
R e b MORTALITE ORANLARI
Sulfoniire  12/401 2/197 0141
Coumadin 6404 77192 0,100
DPP4 23/390 3/196 0,02 N -
BB 371376 10/189 0,087 Nazire Aladag
SGLT2 9/404 0/199 0,036
ACE 37/376 71192 0015
insiilin 27/386 2/197 0,003
ARB 49/364. 11/188 0,014
Antilipid 19/391 3/196 0,052
39/374. 16/183 0,57
e P ] G Tiazid 15/398 10/189 0,415
bloker Furosemid 3/410 9/190 0,002

Sonug: COVID-19 diinya genelinde pandemi éncesi ve sonrasi
dénemler olmak tizere tim hayat etkilemis ve etkileyecek gibi go-
rinmektedir. COVID19’da hipertansiyon, KAH ve diyabet en stk
gortlen komorbid hastaliklardir. Calismamiz genelinde ve vefat
eden hastalarimizda da ayni sekilde DM oranimiz yuksekti. Ko-
morbid hastaliklar tedavi seyrinde 6nem arz etmekte olup daha
dikkatli olunmalidir. COVID-19’a karst asi ¢alismalari ve tedavi
edici ajanlarin etkisi halen netlik kazanmadigr icin daha gticlii ka-
nitlar ile yeni kilavuzlar 1siginda tedavi ve korunma siirecine ait
bilgiler yenilenmeye devam edecektir.

Anahtar kelimeler: Covid 19, Yogun Bakim, Mortalite
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Tablo 1. Eslik eden hastaliklar

HASTALIK n

DM 110(%24.8)
KAH 60(%13.5)
MALIGNITE 37(%8.3)

KBY 27(%6.1)

DEKOMPANZE KKY 16(%3.6)

H.LiPIDEM 5(%1.13)

SIGARA 110(%24.8)

Tablo 2. YBU yatst olanlarda eslik eden hastaliklar

HASTALIK n
DM 10(%40)
KAH 6(%12)
KBY 4(%16)
MALIGNITE 4(%16)
KKY 1(%4)
H.LiPIDEM 0(%0)
SIGARA 4(%16)

Tablo 3. YBU exitus gelisenlerde hastalik dagilimi

HASTALIK | DM | MALIGNITE | KBY | KAH | DEKOM.KKY | H.LIPIDEMI | SIGARA

n 8(%32) 3(%12) | 2(%8) | 1(%4) 1(%4) 0(%0) 4(%716)

Tablo 4. BT bulgularina gdre exitus gelisenlerin dagilimi

BT Bulgulari | Normal | Tek taraflibuzlu | ift tarafl Tek tarafl Cift tarafli
am buzlu cam infiltrasyon infiltrasyon
n 5(%20) 2(%8) 2(%8) 1(%4) 5(%20)
ervis yatislar baslangicinda cekilen

Allerji
$S-34 Abstract:0056

YAYGIN DEGiISKEN iMMUN YETMEZLiGi OLAN BiR
HASTADA COVID-19 ENFEKSIYONU

Emre Emre’, Gokhan Tazegiil?

"Hatay Devlet Hastanesi
?Ankara Polatl Duatepe Devlet Hastanesi

Amacg: COVID-19, asemptomatik hastaliktan akut solunum si-
kintist sendromu ve coklu organ yetmezligi gibi yasami tehdit
eden klinik durumlara kadar degisen cesitli hastaliklara yol agabi-
lir. COVID-19, 65 yas st yaglt bireylerde, hipertansiyon, obezi-
te, kardiyovaskiiler hastalik, diabetes mellitus gibi komorbid has-
taliklar1 olanlarda ve immiunsuprese hastalarda siddetli seyreder.
Yaygin degisken immiin yetmezligi (CVID) olan hastalarda CO-
VID-19 enfeksiyonu ile ilgili veriler sinirlidir. Bu vaka sunumunda,
favipiravir ve intravenz immiinoglobulin (IVIG) ile tedavi edilen
CVID ve COVID-19 pnémonili bir hasta sunulmustur.

Yéntem: Vaka sunumudur.
Bulgular: CVID'li yirmi sekiz yasinda bir erkek hasta, IVIG rep-
lasmani igin bagvurdu. Son IgG seviyesi 1177 mg/dL ve IgM 25

mg/dL idi, IgA olciilemeyecek kadar dustiktii. Bagvuruda burun
akintisi, hafif-orta dereceli miyalji ve hafif beyaz-sar1 balgam ile

Geleneksel ic Hastaliklari Giinleri
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Okslirigu vardi. Oda havasinda oksijen sattirasyonu% 95 idi. Her
iki akcigerde dinlemekle raller mevcuttu. Laboratuvar inceleme-
sinde, c-reaktif protein ve laktat dehidrojenaz seviyeleri yiiksek-
ti. Toraks tomografisi viral pnémoni ile uyumlu saptand:i. SARS
CoV-2 polimeraz zincir reaksiyonu testi pozitifti. Hasta hastaneye
yatmay1 ve COVID-19 i¢in uygulanabilir tedaviyi reddetti. IVIG
recete edildi. Hasta ilk bagvurudan 5 giin sonra genel durumu-
nun kétilesmesi, nefes darligi, takipne, nefes darligi, kstirtk ve
ates nedeniyle acil servise getirildi. Bolgedeki tedarik sorunlari
nedeniyle IVIG alamadi@: 6grenildi. Hasta yatinlarak favipiravir,
IVIG, genis spektrumlu antibiyoterapi, antiagregan ve antikoagu-
lan tedavi baglandi. Hastanin yogun bakim tedavisi gerekliligi ve
entlibasyon ihtiyaci gelismed. On bes glin tedavi sonrasi, hasta-
nin oksijen destegine ihtiyaci yoktu ve hastaneden taburcu edildi.
iki ay sonra kontroliinde hastanin asemptomatik oldugu izlendi.

Sonug: Mevcut literatiirde COVID-19 ile enfekte CVID hastalari-
na iliskin birkag vaka raporu ve iki vaka serisi olmasina ragmen,
sonuglar muhtemelen altta yatan genetik kusurlar nedeniyle bir-
birinden ¢ok farklidir. I[VIG tedavisi almayan hastalarda olumlu
sonuglar bildirilmekle beraber, ciddi solunum yetmezligi gelisen
vakalar da mevcuttur. Bu tezi destekler bicimde, agamaglobuli-
nemili hastalarin CVID’li hastalara gére daha hafif semptomlar ve
daha kisa seyir oldugu da bildirilmistir. CVID tanisi alan hastalar-
da COVID-19 enfeksiyonu igin tedavi stratejilerinin belirlenmesi
ve gelistirilmesi i¢in daha fazla galismaya ihtiyac vardir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, immiin yetmezlik, immtinoglobulin,
konvalesan plazma, yaygin degisken immin yetmezlik

Genel Dahiliye
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FONKSIYONEL BAGIRSAK HASTALIKLARININ ALT
URINER SISTEM YAKINMALARI iLE iLiSKiSi

Sena Tokay Tarhan, Ayla Erdogan
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Dahiliye Anabilim Dali, Istanbul

Amac: Embriyolojik olarak ayni kokenden kaynakli ve néral
baglantisi olan gastrointestinal ve alt tiriner organlarda fonksi-
yonel bozuklugun bir digerini etkiledigini diistintilmektedir. Bu
calismada, fonksiyonel bagirsak hastaliklarinin (kabizlik, irritabl
bagirsak sendromu, diyare, karin sigkinligi/gerginligi, spesifik ol-
mayan barsak hastaligi) alt triner semptomlari ile iligkisini deger-
lendirmeyi amacladik.

Yontem: 2017-2020 yillar1 arasinda fonsiyonel bagirsak hastalig
tanist alan 18-75 yag araligindaki 167 kadin ve 43 erkek hasta-
nin tibbi kayitlart retrospektif olarak incelendi. Fonksiyonel ba-
girsak hastaliklart Roma-4 kriterlerine gére degerlendirildi. Erkek
hastalarin alt tiriner sistem yakinmalarmm (AUSS) degerlendiril-
mesi “International Consultation on Incontinence Questionnai-
re- Short Form” (ICIQ-SF), “Overactive Bladder Questionnaire”
(OAB-V8), “International Prostate Symptom Score” (IPSS) sor-
gulamalari, mesane giinliigi, fizik muayene, triner sistem ultra-
sonografisi ve tam idrar tetkiki ile, kadin hastalarin ise ICIQ-SF,
OAB-VS8, “Bristol Female Lower Urinary Tract Symptoms Ques-
tionnaire” (BF-LUTS) sorgulamalari, mesane ginligq, fizik mua-
yene, Uriner sistem ultrasonografisi ve tam idrar tetkiki ile yapildi.

Bulgular: Hastalarin yag ortalamasi 54.04+12.19 idi (kadinlar:
54.12+11.61, erkekler: 53.76+14.14). Fonksiyonel konstipas-
yon 154 hastada (% 73.3), irritabl bagirsak sendromu (IBS) 48
hastada (% 22.9), fonksiyonel diyare 4 hastada (% 1.9), karin sis-
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ligi ise 4 hastada (% 1.9) saptandi. Nonspesifik bagirsak hastaligt
tanist hicbir hastaya konulmadi.

Kadinlarda ve erkeklerde en sik goriilen AUSS agirt aktif mesane
sendromu (AAM) (sirast ile % 61.7 ve %73.5, p=0.202) idi. Konsti-
pasyonlu kadin ve erkeklerde AAM yiiksek oranlarda idi (% 61.7 vs
% 73.5, p=0.229 ). IBS'li hastalarda ise AAM kadinlarda erkekler-
den daha fazla idi (% 75.6 vs % 28.6, p=0.003). Stres inkontinans
erkeklerde goriilmezken konstipasyonu olan kadinlarda % 26.7,
IBS olan kadinlarda ise % 14.6 oraninda saptand: (p=0.139).

Hastalarin % 42.9’unda iseme disfonksiyonu (VD) gorildi. VD
orani kadinlarda %37.1 ve erkeklerde ise % 65.1 idi (p=0.006).
Konstipasyonlu erkeklerde VD orani kadinlardan daha yiiksek ola-
rak bulundu (% 67.6 vs %39.2, p=0.006). IBS'li hastalarda ise
VD orani erkeklerde istatistiksel olarak anlamli bir fark géstermeyen
yiikseklige sahipti (% 42.9 vs % 29.3, p=0.662).

Erkek hastalarda kabizlik ile AAM ve iseme disfonksiyonu arasin-
da pozitif korelasyon saptandi. (Sirasi ile phi: 0.346, p: 0.014; phi:
0.285, p: 0.044). Kadin hastalarda ise sadece kabizlik ile AAM ara-
sinda pozitif bir korelasyon bulundu (phi: 0.005, p: 0.046).

Sonuc: Calismamizin sonuglarina gore erigkin hastalarda her iki
cinsiyette de fonksiyonel bagirsak hastaliklarindan konstipasyon
ile asin aktif mesane sendromu birlikteligi saptanmustir. iseme dis-
fonksiyonu ise sadece erkeklerde kabizlikla iligkili olarak bulun-
mustur. Bu konuda kesin sonug¢ elde etmek icin daha fazla sayida
hasta iceren calismalara ihtiya¢ vardr.

Anahtar kelimeler: Alt iiriner sistem semptomlari, Asirt aktif mesane
sendromu, Fonksiyonel bagirsak hastaliklari, Iseme disfonksiyonu, Stres
uriner inkontinans,

Tablo 1. Uriner inkontinans yakinmalarinin fonksiyonel bagirsak hastaliklarina gére dagilimi.

Normal | Asiniaktif mesane | Stres iiriner inkontinans
n(%) n(%) n (%)

Konstipasyon (n:154)
Kadin (n:120) 14(11.6) 74(61.7) 32(26.7)
Erkek (n:34) 9(26.4) 25(73.5) 0
IBS (n:48)
Kadin(n:41) 4(98) 31(75.6) 6(14.6)
Erkek (n:7) 5(71.4) 2(28.6) 0
Toplam (n:202)
Kadin (n:161) 18(11.2) 105 (65.2) 38(23.6)
Erkek (n:41) 14 (34.1) 27 (65.9) 0
Diyare ve karin siskinligi hastalarinin sayisi az oldugundan (n:8) tabloda verilmemistir.

Tablo 2. iseme disfonksiyonunun fonksiyonel bagirsak hastaliklarina gore dagilimi.

Normal Iseme disfonksiyonu
n(%) n (%)

Konstipasyon (n:154)
Kadin (n:120) 73(60.8) 47(39.2)
Erkek (n:34) 11(324) 23(67.6)
IBS (n:48)
Kadin(n:41) 29(70.7) 12(29.3)
Erkek (n:7) 4(57.14) 3(429)
Toplam (n:202)
Kadin (n:161) 102 (63.4) 59(36.6)
Erkek (n:41) 15(36.6) 26 (63.4)

Diyare ve karin siskinligi hastalarinin sayisi az oldugundan (n:8) tabloda verilmemistir.
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ERITEMA NODOSUM iLE PRESENTE OLAN ATIPiK
COViD-19 ENFEKSIYONU; OLGU SUNUMU

Mige Bilge', Isil Kibar Akilli", Sengiil Aydin Yoldemir’, Aylia Yesilova?

'Prof Dr Murat Dilmener ADH
2Prof Dr Cemil Tas¢ioglu Sehir Hastanesi

Amacg: Eritema nodozum (EN) kendi kendini sinirlayan, deri altt
yag dokusunun otoimmun inflamasyonu olarak tanimlanan en
yaygin pannikiilit tipidir. Koronaviriis ailesinden yeni tanimlanan
SARS-CoV-2 virlisii pandemiye neden olarak ciddi global bir
saglik sorunu haline gelmistir. Burada 26 yasinda ates ve artralji
yakimasiyla acil poliklinik bagvurusunda iki kez Covid-19 PCR
testi ‘negatif’ olarak saptanan erkek hastada takiben gelisen EN
nodosum etyolojisinde Covid-19 enfeksiyonu saptanmast izerine
olgu paylasiminda bulunmak istedik.

Bulgular: 26 yasinda erkek hasta 4-5 giin stiren, 38,5 °C’ yi bu-
lan ates ve yaygin gezici eklem agrist yakinmast ile acil poliklini-
gine bagvurmus. Oz ve soy gecmisinde ézellik bulunmayan, ilac
kullanimi tariflemeyen hastanin basvuru aninda viicut sicakhigt
37,8 °C, sistem muayeneleri normal olarak saptanmig. Labora-
tuvar tetkiklerinde C-reaktif protein diizeyi 142,16 mg/L, beyaz
hiicre sayist 9,52 10e3/ul, nétrofil 7,49 10e3/ul, lenfosit 1,44
10e3/uL, trombosit: 467 10e3/uL, karaciger fonksiyon testleri,
ure, kreatinin, serum elektrolit diizeyleri, koagiilasyon testleri ve
tam idrar tetkiki normal saptanmis. Olast covid-19 enfeksiyonu
nedeniyle nazofarenx suirtintli 6rnegi (covid-19 PCR) alinarak ve
semptomatik tedavi verilerek poliklinik konrtolti 6nerilmis. Taki-
ben sol bacak tibia 6n ylziinde 4x5 cm yuvarlak, kirmizi mo-
rumsu renkli, hassas ve tizerinde 1s1 artisi olan nodler lezyon
gelismesi tizerine poliklinige basvurmus (Resim 1). bu asamada
tarafimiza danisilan hastanin lezyonu EN olarak degerlendirildi ve
covid-19 PCR testi negatif saptanan hastadan, kontrol covid-19
PCR 6rnegi tekrarlandi. Atesinin kaybolup eklem agrilarinin
azaldigini ifade eden hastanin kontrol laboratuvar incelemelerin-
de lenfopeninin belirginlestigi (0,81 10e3/ul), C-reaktif protein
diizeyinin geriledigi 22,43 mg/L, ferritin deg@erinin arttigi 1003
wna/L, trigliseridin hafif artmig (206,2 mg/dL), d-dimer 0,75 ug/
mL, fibrinojen 641 mg/dL ve ilimli transaminaz artisi (x2 kat) ile
covid-19 enfeksiyonu ile uyumlu olabilecegi distintilerek akciger
goruntilemesi planland: (resim 2). Kontrol covid-19 PCR testi de
negatif saptanan hastanin eritrosit sementasyon hizi 28 mm/saat,
viral seroloji negatif (HbsAg, AntiHCV, AntiHIV,CMV IgM), roma-
toid faktor, anti niikleer antikor (ANA) ve siklik sitriilinize peptid
(anti-CCP) antikoru negatif saptanan hastanin bilgisayarli akciger
tomografi incelemesinde alt loblarda daha belirgin olmak tizere
bilateral akcigerlerde predominant periferik yerlesimli buzlu cam
dansiteleri, eslik eden konsolidasyonlar ve interlobtiler septal ka-
linlagmalar goriillmesi tizerine covid-19 enfeksiyonu 6n tanisiyla 5
gunlik favipiravir, diigiik molekil agirlikli heparin (enoksaparin
0,4 ml/gtin/sc) ve lezyon tizerine topikal steroidli krem olarak te-
davi planlandi. 10 giin sonra kontrolde gériilen hastanin lezyonu-
nun geriledigi ve ek sikayetinin olmadigr goruldi.

Sonug: Sonug olarak covid-19 enfeksiyonu otoimmun meka-
nizmalart da tetikleyerek cok farkh klinik tablolar ile karsimiza
ctkabilir ve eritema nodozum kendini sinirlayabilen bir hastalik
olmakla beraber altta yatan nedenin bulunarak tedavi edilmesi
gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: covid-19, eritema nodozum, atipik sunum
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Resim 1. Sol tibia 6n yiiziinde eritema nodozum

Resim 2. Bilgisayarli akciger tomografi incelemesinde alt loblarda daha
belirgin olmak lzere bilateral akcigerlerde predominant periferik yerlesimli
buzlu cam dansiteleri

Genel Dahiliye

$5-38 Abstract:0072
CRACK Mi COVID Mi?

Isil Kibar Akilli', Miige Bilge'
'SBU Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi
2SBU Prof Dr Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi

Amac: Kokain hidrokloridin bir alkoloid tiirevi olan ‘crack’ (tas)
kokain, toz halinde olan kokainin kiictik taglara benzeyen seklidir.
Kokaine gore etkisi daha cabuk gelismeye baslar ve élimciil olma
durumu daha fazladir. Crack kokaine bagl akciger hastaligi ‘crack
lung’ olarak bilinmektedir. Oksiiriik, hemoptizi, pléretik gédis ag-
ris1, nefes darligi gibi solunum semptomlari kullanimdan hemen
sonra akut olarak ortaya cikar. Radyolojik bulgular da klinik bul-
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gular gibi dinamiktir. Burada, global saglik sorunu haline gelen
covid-19 pandemisinde, hastalarin klinik ve radyolojik bulgula-
rinin yiiksek oranda benzerlik gosterdigi ‘crack akciger’ olgusu
sunulmustur.

Bulgular: 44 yasinda erkek hasta acil poliklinige son 3 giindir
devam eden ates, okstrik, nefes darligi yakinmalari ile bagvur-
du. Takipneik goriinimdeki hastanin istirahat halinde SDS 24,
parmak ucu oksijen sattirasyonu (SPO2)%90, ates 37,7, AKB
124/69,NDS 92/ritmik olarak degerlendirildi. Sistem muayene-
lerinde yaygin expiratuvar ronkuslar ve bibaziler krepitan raller
diginda 6zellik saptanmadi. Uzun yol soférii olan, 20 paket/yil si-
gara ve 3 standart igki/hafta olmak tizere alkol kullanimi mevcut
olan hastanin 6z ve soy gecmisinde 6zellik saptanmadi. 5 litre/
dakika oksijen altinda SPO2 94 olan hastanin laboratuvar de-
gerlendirmesinde; CRP 478, procalsitonin 3,28, 16kosit 7,84,
lenfosit 0,47, eosinofil 0,01, d-dimer 2,49, troponin [ 36, LDH
1171, ferritin 4380, AST 343, ALT 98, disinda normal saptandi.
Bilgisayarli akciger tomografi (BT) incelemesinde, sol akciger st
lobda hava bronkogrami da iceren yaygin buzlu cam gériinimd,
solda minimal plevral efiizgyon (13 mm), sol alt lobda multifokal
yamali buzlu cam ve nodiiler infiltrasyon, sag alt lob anteriorda
buzlu cam goériinimi izlendi. Pandemi sartlarinda klinik, labora-
tuvar ve gortintiileme olarak ‘agir covid-19 pnémonisi’ 6n tanist
ile covid-19 PCR 6rnegi alindi ve hastaneye yatirilarak izlenme-
sine karar verildi (Resim 1,2).Tedavi olarak favipiravir, ampirik
antibiyoterapi, oksijen destedi ve parenteral metilprednisolon
baglandi. Takip eden glinlerde yakinmalarinda azalma izlenen
hastanin oksijen destegi ihtiyaci devam etti. Kontrol laboratuvar
incelemelerinde akut faz yanitinda azalma, transaminazlarda artig
ve d- dimer (3,9) deg@erinde artis izlendi. Olast pulmoner emboli
ekartasyonu icin BT anjiyografisi yapildi; dolum defekti izlenme-
di, parenkim gértntilemesinde soldaki infiltrasyonda belirgin ge-
rileme ile birlikte sag alt lobda yeni buzlu cam infiltrasyonlarinin
gelistigi gorildi (Resim 3,4). Dinamik BT bulgulari nedeniyle kli-
nik stiiphe dahilinde hasta tekrar sorgulandi ve yatisindan 3 giin
énce ve 5 yildir inhalasyon yoluyla kokain kullanimi éykiisiine
ulagildi. Kontrol PCR incelemesi de negatif saptanan hastanin ta-
kip eden seri radyolojik gortintiilemelerde ‘crack akciger' tanisi
dogrultusunda tedavi planlamasi yapildi. 10 giinliik takip sonun-
da poliklinik kontrol énerisiyle ¢ikist yapildi.

Sonug: Covid-19'a odaklanarak calistigimiz bugtinlerde ayirici
tanida basta crack akciger olmak tizere diger hastaliklar da akla
getirilmelidir.

Anahtar kelimeler: crack akciger, covid-19 pnémonisi, kokain, crack

Resim 1. Sol akciger perihiler bolgede daha yogun olmak lizere Ust lobda
hava bronkogrami da igeren yaygin buzlu cam gériinimi
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$S-39 Abstract:0074

COVID 19 PANDEMISINIiN iISTANBUL KARTAL
BOLGESI DIYABETIK HASTA POPULASYONU
UZERINE OLAN ETKILERI

Seydahmet I-.\.kln, Banu Boyiik, Onur Yilmazer, Nazire Aladag, Arzu
Cennet Isik, Ozcan Keskin

SBU Kartal Dr Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi. Istanbul

Giris: SARS-CoV-2'nin etkeni oldugu COVID-19 pandemisi, ilk
olarak Cin'de tanimlanan ve bulasicilik 6zelligi yiiksek bir hastalik-
tir. Hastaligin mortalite ve morbiditesinde diabetes mellitus(DM)
basta olmak tizere ek hastaliklarin varligi, erkek cinsiyet ve ileri
yas belirleyici olmaktadir. DM toplumun yaklasik %15 -20sini et-
Resim 2. Sol akciger perihiler bolgede daha yogun olmak tizere iist lobda kileyen kronik komplikasyonlari ile saglik sistemine yiik getiren
hava bronkogrami da iceren yaygin buzlu cam gériiniimd, solda minimal 6nemli bir hastaliktir. Yatan hastalarda DM yatis siiresini ve has-
plevral efzyon (13 mm), sol alt lobda multifokal yamalt buzlu cam ve tane i¢i mortaliteyi artiran hastaliklarin en bagindadir. Pandemi
nodiiler infiltrasyon, sag alt lob anteriorda buzlu cam gérinimi . . . . e R

déneminde hastalik gegirmemis ve poliklinigimize diizenli takiple-
rine gelen diyabetik hastalarin pandemiden nasil etkilendiklerini
saptamak icin bu calismayi diizenledik

Materyel ve Metod: Calismaya Haziran 2020 tarihinde diya-
bet poliklinigine kontrol muayenesine gelen dosyasi eksiksiz DM
hastalar alindi. Bu hastalar arasindan son viziti pandemi 6ncesi
olan Mart 2020 ayinda olan hastalar segilerek verileri degerlendi-
rildi. Pandemi sirasinda diyabetik acil durum gelisip gelismedigi,
yasam tarzi degisikliklerine uyum goésterip gostermedigi( egzersiz/
diyet/ beslenme aliskanligi degiskenligi), Hastanin Pandemi 6n-
cesine ait beden kitle indeksi, HbAlc, AKS, e GFR,lipid profili ve
MAU degerleri ile gtincel degerleri karsilastirildi. Hastanin pande-
mi nedeniyle hastali ile ilgili ilaglara ve hekime erisiminde sorun
vasayip vasamadigi sorgulandi. Tim istatistiksel analizler SPSS
version 25 yazilimi (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) yéntemiyle de-
gerlendirildi.

Resim 3. Soldaki infiltrasyonda belirgin gerileme ile birlikte sag alt lobda Bulgular: Calismaya dosyalart eksiksiz doldurulmus 114 er-
yeni gelisen buzlu cam infiltrasyonlari kek(%50.2), 113 kadin (%49.8) tip 2DM’li 227 hasta alindi. Orta-
lama DM stiresi 16,75 vil ve yas ortalamasi 59,08+11.91 bulun-
du. 28 (%12,3)hasta Tip1,199 (%87,7)hasta tip 2DM tanihydi.
Hastalarin aclik kan sekeri, HbAlc,BMI, kreatinin, GFR, triglise-
rid dizeyleri karsilagtirildiginda pandemi éncesi degerlere gore
anlaml bir fark saptanmadi. LDL kolesterol diizeyi ise pandemi
sonrasi degerlerle karsilagtirildiginda anlamli olarak daha diistik
bulundu(110.63 vs 102.30, p<0.01).Kilo ve Alc artist pandemi
stirecinde saglik sorunu yasama sikligi arasinda pozitif, AKS ve
Alc ile diyet uyumsuzlugu arasinda pozitif, diyet uyumsuzlugu ile
Alc artig1 arasinda pozitif, mikroalbiimintri ile egzersiz uyumsuz-
lugu arasinda porzitif iligki saptandi. Kilo alimi ile psikolojik sorun
yasama arasinda negatif; GFR artisi ile ise pozitif iliski saptandi.

Sonug¢: Calisma bize pandeminin erken déneminde diyabetik
hastalarda pandemi éncesine gore glisemik parametrelerde ve kilo
agisindan 6nemli bir kotiilesme olmadigini géstermistir. Laboratuar
bulgulart degerlendirildiginde benzer sekilde her iki grup arasinda
6nemli bir fark saptanmamustir. Pandemi déneminde diyet, egzersiz
ve ilag kullanimi agisindan bir gevseme olacadi beklenirken béyle
bir sonucun alinmast hastalarin bu dénemde hastaliklarina daha
konsantre olduklarint ve tedavilerine 6zellikle dikkat ettiklerini di-
stindtrmustur.

Resim 4. Soldaki infiltrasyonda belirgin gerileme ile birlikte sag alt lobda
yeni gelisen buzlu cam infiltrasyonlari

Anahtar kelimeler: pandemi, Covid-19,diabetes mellitus, glisemik
regtilasyon, HbAlc

Tanimlayici ozellikler
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(Grafik 1). PET-BT de tutulum saptanmayan 25 hastanin 18’ine

Yas (yil) 23.88 (59,08 +11.91) diger yontemlerle tan1 konuldu ve en sik sebep gruplandirilama-
- ’ ’ van (nadir) hastaliklard: (Grafik 2). Tan1 konulamayan 7 hastanin
Cinsiyet (E/K) 114 (%50,2) / 113(%49,8)
SRR P tiimiinde PET-BT’de de tutulum yoktu. Bu hastalarda taniya gi-
- Ca1l3y CAsLT) dilirken bulgu tespit etmede PET-BT duyarliigi %86,9, 6zgutlligu
DM siiresi (yil) 16,75 %100 bulundu
Sigara (yok/var) 194/33 ]
Alliol Gokfvar) i Sonug: Uzun sire tant konulamayan tibbi sorunlarin degerlen-
dirmesinde PET-BT wve ileri invazif girisimler en sik bagvurulan
Asi (yok/var) 142(%62,6)/85(%37.4)

yontemlerdir. Bu hastalarda PET-BT, mevcut sorunla ilgili bulgu
elde edilmesinde yiiksek duyarlilik ve o6zgiilluge sahiptir. PET-
BT’de herhangi bir tutulum saptanmayan hastalarda ileri incele-
me ve multidisipliner yaklagim ile tani konulabilmektedir.

Covid dncesi/sonrasi demografik ve laboratuvar 6zelliklerin karsilastirimasi

Covid oncesi Covid sonrasi

Kilo 80,91+13,19 79,92+12,80 0,41
VKi 33,00£9,71 29,98+4,92 0,13 Anahtar kelimeler: Nedeni bilinmeyen ates, PET-BT, konstitlisyonel
AKS 163,57+63,09 153,20455,04 0,062 semptomlar, malignite
HbA1C 8,76:8,81 8,08+1,65 0,25
LDL 110,63+35,55 102,30+30,57 0,009 -
Trigliserid 160,8590,44 157,79+89,08 0,74 1207 +-
B egatit
GFR 89,76+21,72 89,09+21,97 0,74 B Pt
MAU 71,35+164,18 73,49208,52 0,94
100
Korelasyon
CoviD MEDIKAL NONMEDIKAL PSIKOLOJIK 50—
SONRASI PROBLEM | PROBLEM | DIiYET |EGZERSIZ | ETKi
T, [ - 147
:0.024 p:0.026 =
1165 & o
p:0.014
11,165 297
p:0.013 p:0,000
r-,152 40—
p:0,022
1,137
p:0,041
1,150 204
p:0,024
r:-,152
p:0,022
o
Yok
Hastalik +/-
Genel Dahi“ye Grafik 1. Hastalik tani oranlari ve PET sonuglarinin karsilagtiriimasi
S§S-40 Abstract:0075 PET
B FYe
NEDENI BILINMEYEN TIBBI SORUNLAR VE KLINIK =m
Pzl
BULGULARI
Mustafa Altinkaynak
istanbul Universitesi, Ic Hastaliklari Ana Bilim Dali, [stanbul £
Giris: Genel Dahiliye kliniklerine nedeni bilinmeyen tibbi sorun-
lar sebebiyle bircok hasta yatmaktadir. Calismamizda klinigimiz- 5
de takip edilen bu hastalarin tani1 asamalari ve sonuclari analiz B e

edilmistir.

Gerec ve Yontem: Son 3 yilda Istanbul Tip Fakiiltesi Genel
Dahiliye Bilim Dali servisine nedeni bilinmeyen tibbi sorunlar se-
bebiyle yatan, rutin biyokimyasal ve gériintiileme yontemleriyle
tani konulamamis, PET-BT veya invaziv incelemeler uygulanmis ey
hastalarin tibbi degerlendirme sonuglari paylasild:.

Bulgular: 144 hastada PET-BT goruntilemesi, 24 hastada ba-
tindan laporoskopik &rnekleme ve 4 hastada torakstan video
yardiml transtorasik 6rnekleme ile taniya gidilebildi. Hastalarin
%54,8 inde malignite, %15,3’tinde inflamatuvar romatizmal has- ok Mabrdetr  Entebsiyonter  Aumatiznal D
taliklar, %13,3’tinde enfeksiyon hastaliklari, %12,4’tinde nadir
hastaliklar ve gruplandirilamayan hastaliklar saptand:. En sik fizik
muayene bulgusu hepatosplenomegali ve lenfadenomegali; labo- Grafik 2. Hastalik gruplari arasinda PET sonuglarinin karsilastiriimasi
ratuvar bulgusu da LDH ve eritrosit sedimentasyon yiiksekligiy-

di. PET-BT’de tutulumu olan hastalarin hepsine tan1 konulabildi

Hastahk Grubu

Geleneksel ic Hastaliklari Giinleri 11-14 Mart 2021
Interaktif Giincellestirme ONLINE SEMPOZYUM




SOZLU BILDIRILER
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SS-41 Abstract:0081

COViD-19 PCR+ GERIATRIK POPULASYONDA
ELEKTROLIT IMBALANSININ SIKLIGI VE MORTALITE
iLE iLisKisi

Semih Kalyon

Prof.Dr.Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi

Amag: Covid-19 enfeksiyonu ile elektrolit imbalans: birlikteligi
daha 6nce yapilan ¢alismalar ile ortaya konulmus olsa da geriat-
rik yas grubunda daha énce yapilmis béyle bir ¢alisma literatiirde
hentiz yoktur. Dolayisiyla 6zellikle orta ve ileri yas geriatrik hasta
popiilasyonunda hastaneye basvuru esnasindaki mevcut elekt-
rolit imbalansinin sikligini saptamak ve Covid-19 enfeksiyonuna
bagli mortaliteyi artirip artirmadigini tespit etmek bu calismanin
amacidir.

Yontem: Retrospektif olarak hastane kayit sisteminden PCR po-
zitif Covid-19 enfeksiyonu ile yatan 75 ve tzeri yaginda olan tim
hastalar tarandi. Bu hastalarin yaslari, cinsiyetleri, hastaneye ilk
basvurularinda alinan sodyum, potasyum, kalsiyum, magnezyum
degerleri ve hayatlarini kaybedip kaybetmedikleri not alindi. Has-
talar elektrolit seviyelerine gore siniflandirildi. Ayrica tiim hastalar,
Covid-19 enfeksiyonu sonrasi hayatini kaybedenler ve iyilesip ta-
burcu edilenler olmak tizere iki gruba ayrildi ve bu iki grup ara-
sindaki elektrolit seviyeleri SPSS programi yardimiyla kiyaslandi.

Bulgular: Calismaya 44’1 kadin 29'u erkek olmak tizere 73
hasta alindi. Hastalarin yag araligi 75-95 iken ortalama yas 82
idi. Hipokalsemi 36 (%49) hastamizda mevcut idi ve hastalarimiz
arasinda en sik goriilen elektrolit imbalansiydi. Hiponatremi 25
(%34) hastada, hipokalemi 11 (%15) hastada ve hipomagnezemi
9 (%12) hastada saptandi. Hipernatremi 6 (%8) hastada, hiper-
kalemi 5 (%6) hastada ve hipermagnezemi 9 (%12) hastamizda
gortlirken, hiperkalsemi hicbir hastamizda yoktu. Hayatta kalan
ve hayatini kaybeden hastalarin elektrolit ortalama seviyelerinin
kiyaslanmast yapildiginda ise, her iki grup arasinda tim elektrolit-
ler icin istatistiksel anlamlilik tespit edilemedi. (P>0.05)

Sonuc: Covid-19 enfeksiyonu geciren tiim orta-ileri yaglt hasta
grubunda elektrolit seviyelerinin kontrolii acil servise ilk bagvuru
aninda bakilmalidir. Ozellikle en sik gériilen hipokalsemi basta
olmak tzere elektrolit seviyelerinin normallestirilmesi 6lumctl
aritmiler gibi mortal komplikasyonlarin 6nline gegmek i¢gin sag-
lanmalidir. Orta ve ileri yas geriatrik hasta grubunda hastaneye
basvuru anindaki elektrolit seviyeleri ile mortalite arasinda bir ilis-
kinin calismamizda saptanamamis olmast gerek calismaya alinan
hasta sayisinin azligi gerekse calismanin tek merkezde yapilmis
olmasindan dolayi olabilir. Bu yiizden daha ¢ok sayida hasta ige-
ren calismalara ihtiyag duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Geriatri, Covid-19, Elektrolit

Tablo 1. Tiim hastalarin elektrolit seviyelerine gdre dagilimlan

Uik NORMAL YUKSEK
Na (n, %) (136-145 mmol/L) 25 (%34) 42 (%57) 6 (%8)
K (n, %) (3.5-5.1 mmol/L) 11 (%15) 57 (%78) 5 (%6)
(a (n,%) (8.6-10.3 mg/dI) 36 (%49) 37 (%51) 0(%0)
Mg (n, %) (1.6-2.6 mg/dI) 9(%12) 55 (%75) 9(%12)

Geleneksel ic Hastaliklari Giinleri
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Tablo 2. Taburcu olan hastalar ile hayatini kaybeden hastalarin elektrolit seviyelerinin
karsilagtinlmasi

Hayatini Kaybedenler Taburcu Olanlar p
(n:30) (n:43)
Kalsiyum = SD (mg/dl) 8.25+0.7 8.57+0.6 0.947
Magnezyum = SD (mg/dl) 2.18+0.50 2.15%1 0.501
Potasyum = SD (mmol/L) 4.44+0.7 4.12+0.5 0.052
Sodyum = SD (mmol/L) 13748 137+4 0.742
Endokrinoloji
SS-42 Abstract:0082

PAPILLER TIROID KARSINOMU VE PARATIROID
ADENOMU BIRLIKTELIiGi: TEK MERKEZ DENEYiMi

Murat Calapkulu, Muhammed Erkam Sencar

Sadlik Bilimleri Universitesi, Diskapi Yildirim Beyazit EGitim ve Arastirma Hastanesi,
Endokrinoloji ve Metabolizma Klinigi

Amac: Primer hiperparatiroidizm (PHP) toplumun genelinde
%0.1-0.7 oraninda goériiliir ve hiperkalseminin en sik nedenlerin-
den birisidir. Bir veya birden fazla paratiroid bezinden uygunsuz
olarak fazla parathormon tretimine bagl olarak kalsiyum meta-
bolizmasinin regilasyonunda bozukluk sonucunda parathormon
ve kalsiyum diizeylerinde artis ile karakterizedir. PHP’nin en sik
nedeni paratiroid adenomudur. Papiller tiroid kanseri (PTK) tiro-
id bezinin en sik izlenen malignitesidir. Mediiller tiroid kanseri ile
PHP birlikteligine Multipl Endokrin Neoplazi-2A sendromu igeri-
sinde sik rastlanir. Ancak paratiroid adenomu ve PTK birlikteligi
daha nadir olup genellikle cerrahi sonrasi patolojik inceleme son-
rasi saptanmaktadir. Bu galismada amacimiz PTK nedenli opere
olan hastalarda paratiroid adenom sikligini bildirmektir.

Yéntem: Bu calismada, 2012-2020 yillar arasinda Digkapi Yildi-
rim Beyazit E@itim ve Aragtirma Hastanesi Endokrinoloji ve Me-
tabolizma Hastaliklari kliniginde opere olup PTK tanisi alan 1390
hasta retrospektif olarak tarandi. Biyokimyasal verileri eksik olan,
patoloji sonucu paratiroid hiperplazisi ile uyumlu gelen hastalar
calisma dist birakildi.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin %84'a kadin, %16’st
erkekti ve ortalama yag 51.9+17.1 yil olarak saptandi. Hasta-
larin 899’una total tiroidektomi, 385’ine total tiroidektomi+lenf
nodu diseksiyonu ve 106’sina lobektomi uyguland:. Hastalarin
%37’sinde mikropapiller kanser mevcuttu. Hastalarin 65 tanesin-
de (%4.7) paratiroid adenomu mevcuttu. Hastalarin 316’sinda
(9%22.7) postoperatif hipoparatiroidi saptandi. Paratiroid adeno-
mu ve PTK birlikteligi olan hastalarin %38.5’inde postoperatif
hipoparatiroidi saptanirken sadece PTK olan olgularin %21’inde
postoperatif hipoparatiroidi saptand: (p:0.024).

Sonug: Paratiroid adenomlart ve diferansiye tiroid kanseri bir-
likteligi nadir gérilmektedir. Bu birlikteligin sebebi tartismalidir.
Bas-boyun bolgesine alinan radyoterapi 6ykusti ile pozitif aile 6y-
kiistintin hem tiroid kanseri hem de paratiroid adenomu igin risk
faktori oldugunu gosteren calismalar mevcut olsa da bu dogrula-
namamustr. Bazi yayinlar bu iki durumun bir arada gérilmesinin
rastlantisal oldugundan bahsederken bazi yazarlar bu durumun
artmis endojen kalsiyum seviyeleri, ya da epitelyal biiytime fak-
tord, instlin benzeri bliyime faktori gibi bliyiime faktorleri ile
iligkili olabilecegini ileri sirmustir. Literatiir incelendigi zaman
opere edilen PHP hastalarinin yaklastk %2.4-3.7’sinde non me-
duller tiroid kanseri saptanmustir. Katz ve Kong'un yaptiklar: 800
hastay1 iceren bir ¢alismada tiroid hastaliklari igin cerrahi uygula-
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nan hastalarin 36’sinda preklinik PHP saptanmistir. Bu calismada
saptanan PHP’li 36 hastanin 9’unda diferansiye tiroid kanseri
saptanmistir. Boyun eksplorasyonu ve tiroid lobektomisi yapilan
824 vakay igeren bir calismada ise tiroid karsinomu olan has-
talarin %2.6’sinda primer hiperparatiroidizme rastlanmigtir. PTK
ve paratiroid adenomu birlikteligi nadir gériilen bir durum olsa
da ytiksek komplikasyon oranindan dolay1 boyun bolgesinin reo-
perasyonlarindan kaginmak igin bu birliktelik akilda tutulmaldir.
PTC 6n tansyla total tiroidektomi planlanan hastalarda operas-
yon dncesi kalsiyum diizeyinin de@erlendirilmesi reoperasyonlari
onleyebilir.

Anahtar kelimeler: Papiller tiroid kanseri, paratiroid adenomu, primer
hiperparatiroidizm

Endokrinoloji

$S-43 Abstract:0091

TiROID HORMON REPLASMANI ALIP DEMIR
EKSIKLiGi ANEMiSi OLAN OTiROID HASTALARIN
PARENTERAL DEMIR TEDAViSi SONRASI
REPLASMAN iHTiYACI AZALIR MI?: PROSPEKTIF
BiR GOZLEMSEL CALISMA

Mehmet Giiven

Sirnak Devlet Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Klinigi, Sirnak

Amac: Demirin, tiroid hormon metabolizmasindaki enzimatik
aktivitelerde rol oynamasi ve enzimlerin yapisinda bulunmasin-
dan o6tard; demir eksikligi, tiroid hormon dizeylerini etkileyebil-
mektedir. Ayrica demir eksikligi anemisinin, oral alinan ilaclarin
gastrointestinal sistemden emilimini olumsuz etkilemesi de s6z
konusu olabilir. Bu calismamizda demir eksikligi anemisine sahip
tiroid hormon replasmant alan ve 6tiroid olan primer hipotiroidi-
li hastalarin parenteral demir replasmani sonrasi tiroid hormon
duzeylerinin ve kullandidi ilag dozlarinin degisimini gozlemlemeyi
amagladik.

Gerec¢ ve Yontemler: Etyolojiden bagimsiz olarak primer hi-
potiroidi nedeniyle tiroid hormon replasmani alip 6tiroid olan ve
hemoglobin dizeyi < 11 g/dL, ferritin < 13 ng/mL olan 38 ba-
yan hasta ¢alismaya alindi. Daha sonra demir eksikligi anemisine
yonelik demir karboksimaltoz (ferinject) parenteral (1000 mg-
2000mg) uygulandi. Tedaviden 1 ay sonra tiroid fonksiyon testle-
ri kontrol edildi. Sekonder hipotiroidisi ve kronik gastrointestinal
hastalig! olan hastalar ile calisma glint kan testi vermeden tiroid
hormon ilacini kullanmig olan hastalar haricinde 18 yas tstt tim
hastalar calismaya alindi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yagsi 36 yil (min-max, 18-51) idi.
Tedavi 6ncesi medyan (minimum/maksimum) hemoglobin ve
ferritin diizeyleri 9.49 g/dl ve 9.1 ng/ml idi. Parenteral demir teda-
visinden 1 ay sonra ise medyan (minimum/maksimum) hemoglo-
bin ve ferritin diizeyleri 11.91 g/dl ve 142.5 ng/ml 'ye yikselmisti.
Tedavi sonrast medyan TSH diizeyi, tedavi 6ncesine gore anlamli
olarak azaldi (1.48'e karst 1.9 ulU/mL, p <0.01). Serbest T4 ve
serbest T3 diizeyi ise parenteral demir replasmani sonrast anlamli
olarak yikseldi ( p< 0.01, p< 0.05). Hastalarin haftalik kullandigt
total levotiroksin dozu tedavi sonrasinda 23 hastada degismez-
ken; 13 hastada azaldi, 2 hastada ise artt1. Parenteral demir teda-
visi sonrasi haftalik alinan total levotiroksin dozu, tedavi édncesine
gore anlamli olarak azaldi (p <0.01). Hastalara ait Klinik bilgiler
Tablo 1' de gosterilmistir.

Sonugc: Tiroid hormon replasmant alan hastalarda demir eksikli-
gi tedavisi unutulmamalidir. Tiroid fonksiyon testleri diistik cikan
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hastalarda levotiroksin tablet dozu arttirilmadan énce demir ek-
sikliginin tedavisi yapilmalidir.

Anahtar kelimeler: Hipotiroidi, Levotiroksin sodyum, Demir eksikligi
anemisi

Tablo 1. Hastalara ait klinik parametrelerin tedavi ncesi ve sonrasi degisimi.

Parametreler Referans | TedaviOncesi | TedaviSonrasi | Pdegeri
Degerler

TSH, plu/mL 0.27-4.2 1.9 1.48 <0.01**
(IQR,0.97-3.74)| (IQR,0.97 - 2.43)

Serbest T4, ng/dL 0.93-1.7 | 1.31(SD,0.16) | 1.38(SD,0.11) <0.01*

Serbest T3, pg/mL 2-44 3.2(SD,0.57) 3.42(SD, 0.44) <0.05*

Ferritin, ng/ml 13-150 9.1 1425 <0.001**
(IQR,7.7-11.55) | (IQR, 110,3-175.9)

Hemoglobin, g/dI 10.8-14.9 | 9.49(SD,0.86) | 11.91(SD,0.98) | <0.001*

Levotiroksin tablet haftalik 700 700 <0.01**

(IQR, 581-800)

SD: Standart deviasyon, IQR: Interquartile range (ceyrekler arasi aralik). Normal olarak
dagilan siirekli degiskenler ortalama deger ve SD olarak belirtildi. Normal olarak dagilmayan
stirekli degiskenler medyan deger ve IQR olarak belirtildi. * Paired Sample T-Test kullanildi. **
Wilcoxon signed-rank test kullanildi.
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COViD-19 PNOMONISi NEDENIYLE YATARAK
TEDAVi GOREN HASTALARDA HiPERTANSIYONUN
PRATIK INFLAMASYON PARAMETRELERI, HIZLI
COVIiD CiDDIYET iNDEXi (QCSI) VE HASTALIK
SIDDETI iLE iLiSKiSi

Miige Bilge

SBU Prof. Dr. Cemil Tasgioglu Sehir Hastanesi

total replasman dozu, mcg (IQR,581-750)

Amac: Covid-19 infeksiyonu sistemik inflamasyona ve ¢oklu
organ disfonksiyonuna yol acan inflamatuvar sitokinlerin asirt
uretimi ile karakterizedir. Hipertansiyon covid-19 hastalari arasin-
da en yaygin komorbiditelerdendir ve mortalitede artisa neden
olmaktadir. Notrofil/lenfosit (NLR), trombosit/lenfosit (PLR), mo-
nosit/lenfosit (MLR) ve lenfosit/c-reaktif protein (LCRPR) oraninin
sistemik inflamasyon belirtegleri oldugu bilinmektedir. Fibrinojen/
albiimin ve d-dimer/troponin [ ise son dénemde kardiyak hasar
ve embolik olaylarda pratik parametreler olarak karsimiza ¢ik-
maktadir. Hizli covid-19 ciddiyet indeksi (qCSI) yeni gelistirilen
pratik skorlama olup yine yatak basi hizli sepsis tarama skoru-
nun (gSOFA) sepsis ve mortalite agisindan glivenilir sonugclar da
bilinmektedir. Bu nedenle mortaliteyi azaltmaya yonelik olarak
covid-19 tanili hastalar laboratuvar parametreleri kullanilarak hi-
perinflamasyon acisindan taranmalidir. Bu aragtirmada covid-19
pndémonisi nedeniyle yatarak tedavi géren hastalarda hipertansi-
yonun pratik inflamasyon parametreleri ve qCSI, gSOFA skorlari-
nin hastalik siddeti ve sag kalim ile iliskisini aragtirmay1 amagladik.

Yontem: Calismaya 01.09.2020-31.12.2020 tarihleri arasinda
Prof. Dr. Murat Dilmener ADH’de orta ve agir covid-19 pnémoni-
si tanisyla yatarak tedavi edilen hastalar dahil edilmistir. Hastalik
ciddiyeti; orta (ates, hafif solunum semptomlari varligi, radyolojik
bulgularin olmasi) ve agir (radyolojik bulgulara ve semptomlara
ek olarak solunum dakika sayisi =30 ve istirahatte SpO2<93)
olarak tanimlanmustir (Diagnosis and Treatment Protocol for No-
vel Coronavirus Pneumonia TV 7). Hastalarin; yas, cinsiyet, ates,
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nabiz dakika sayisi, arter kan basinci, parmak ucu oksijen satti-
rasyonu (SpO2), oksijen destegi ihtiyaci, laboratuvar degerleri,

Tablo 1. Hipertansiyon tanili ve hipertansiyon tanisi bulunmayan hastalarin karsilastirilmasi

hizli covid ciddiyet indexi (CSI), yatak bagt hizli SOFA (qSOFA) Hipertansiyon tanili | Hipertansiyon tanisi p
skorlari, toplam yatis stireleri ve sag kalim durumlari degerlendir- hastalar (N:731) bulunmayan hastalar
meye alinmustir. (N:779)
Bulgular: Hipertansiyon tanili 731 hastanin 479’u (%65,5) agrr, Yag 67,94+11,98 54,72+14,69 <0,001
247'si (%33,7) orta, 4’11 hafif olarak degerlendirildi. Hipertansiyo- Cinsiyet <0,001
nu olmayan 779 hastanin 435’i (%55,8) agir, 334’1 orta (%42,8) Erkek (N,%) 348 (%39,7) 527 (%60,3)
ve 10 hasta hafif klinik tabloda idi. Hipertansif hastalarda yas, ka- Kadin (N,%) 383 (% 60,3) 252 (%39,7)
din cinsiyet, ates, oksijen destegi ihtiyaci orani, arter kan basinci o - 1762537 203445 08 0001
ve hastanede yatis stiresi anlamli yiiksek bulundu (<0,001). Glu- olunum dakika sayist el s <t
koz, tire, kreatinin, LDH anlamli yiiksek; sodyum, magnezyum, 02 destegi ihtiyac 5,66+7,78 4,28+6,52 <0,001
albiimin, fibrinojen ve ferritin anlamli disiik bulundu. Lenfosit, (mL/dakika)
hematokrit ve LCRPR .anlamll dustk, }\ILR anlaml yiiksek b}llun- Ates (0 36,9707 36,850,61 <0,001
du. Troponin I ve d-dimer anlaml yiiksek saptanirken d-dimer/ =
troponin orani anlamli diistik bulundu. Hipertansiyon tanili grup- Sistolik kan basina 132,00+19,81 121,81+15,95 <0,001
ta qCSI, gSOFA indexi ve hastanede yatis siiresi anlamli yiiksek (mmHg)
bulundu. Hipertansivonu olanlarda olmayanlara goére hastalik Diyastolik kan basina 71,6010,86 69,68+10,02 <0,001
anlamh olarak daha agir seyretmekteydi (p<0,001). Hipertan- (mmHg)
siyonu olan hastalarda mortalite anlamli daha yiiksek bulundu - N N
(%12,6 versus %5,1, p<0,001). Hipertansiyonu olan hastalarda LELECE R 82761551 832541439 il
mortalite icin OR degeri 1,50 (%95 CI:1,32-1,70) (Tablo 1, 2). Sp02 94,24+1,94 94,40+2,01 AD
Sonuc: NLR, LCRPR ve d-dimer/troponin oranlari hipertansi- Ure (mg/dL) 50,86::34,81 35,34421,74 <0,001
yon tanili covid-19 pnémonili hastalarda hastalik siddetini tahmin " N N
etmede basit, hizli ve gtivenilir laboratuvar belirtecleri ve qCSI ve Kreatinin (mg/dL) 108091 0912088 <01
qSOFA skorlar gtivenilir indeksler olarak kabul edilebilir. Sodyum (mmol/L) 136,80+4,42 137,50+3,54 0,001
Anahtar kelimeler: covid-19, hipertansiyon, NLR, d-dimer/troponin Potasyum (mmol/L) 4,20+0,55 4,24+0,49 AD
orani, qCSl, GSOFA Magnezyum (mg/dL) 1,96:0,30 2,08+0,27 0,001
Glukoz (mg/dL) 165,06+80,63 142,64+61,39 <0,001
C-reaktif protein 106,19+71,60 104,97+84,04 AD
(mg/L)
Prokalsitonin (ng/mL) 0,85+9,74 0,55+4,55 AD
LDH (U/L) 365,87+184,62 346,89+146,15 0,02
Albiimin (g/dL) 34,86%5,13 36,39+5,34 <0,001
Ferritin (mcg/L) 484,05+522,08 570,06+639,28 0,004
Fibrinojen (mg/dL) 511,22+132,34 516,89+137,74 AD
D-dimer (mcg FEU/ 0,96+1,29 0,81£1,17 0,02
mL)
Troponin | (ng/mL) 44,79+252,65 12,58+31,31 <0,001
qCsl 3418311 2,85+3,05 0,001
qSOFA 0,66+0,69 0,54+0,63 0,001
Fibrinojen/albiimin 15,04+4,83 14,65+4,97 AD
oran
D-dimer/troponin 0,10+0,18 0,18+0,41 <0,001
orani
Hastanede yatis 12,43+7,32 10,70+6,17 <0,001
siiresi (giin)
Mortalite (n,%) (%12,6) (%5,1) <0,001
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Tablo 2. Hipertansiyonu bulunan ve bulunmayan hastalarin hemogram parametrelerinin
karsilastinlmasi

Hipertansiyon tanili Hipertansiyon tanis p
hastalar (N:731) bulunmayan hastalar (N:779)
Notrofil sayis 5,6042,94 5,48+ 3,07 AD
Lenfosit sayisi 1,15+0,60 1,21+0,58 0,04
Monosit sayisi 0,53+0,34 0,54+0,33 AD
Trombosit sayisi 245,58+105,73 249,16+105,08 AD
(T0E3/uL)
Htc% 36,54+5,10 38,29+4,37 <0,001
CRP (mg/L) 106,19+71,60 104,97+84,04 AD
NLR 6,60+6,36 5,97+5,36 0,03
MLR 0,14%0,15 0,15%0,18 AD
PLR 270,72+219,48 254,06:189,47 AD
LCRPR 0,04%0,11 0,06+0,26 0,03
§5-45 Abstract:0093

iNME NEDENi OLARAK KRONIK SISTEMiK
KAPILLER KAGIS SENDROMU: OLGU SUNUMU VE
LITERATUR INCELEMESI

Hasan Sozel, Esin Avsar
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi

Sistemik kapiller kagts sendromu (SKKS) nadir goriilen, malign ol-
mayan bir klinik durumdur ve aciklanamayan epizodik jeneralize
6dem, siddetli hipotansiyon, hipoproteinemi, paraproteinemi, hiz-
It kilo alimi, monoklonal gammopati ve ¢oklu organ yetmezligine
yol agan hemokonsantrasyon ile kendini gosterir. Bu sendromun
ilk kez Clarkson tarafindan tanimlandigi 1960 yilindan bu yana,
diinya capinda literatiirde yiizlerce vaka bildirilmistir. SKKS, iske-
mik miyonekroz, kas kompartmanlarinin sismesi ve kompartman
basincinin artmasina bagl olarak nadiren renal hasar ve rabdo-
miyoliz ile birlikte bulunabilir.Yasami tehdit eden bu sendromun
patolojik mekanizmast, plazma ve proteinlerin intravaskiilerden
ekstravaskiiler bélmeye hizh bir sekilde kaymast ve artmig sistemik
kilcal gecirgenliktir. Bu sendromun altinda yatan patogenezi bilin-
memekle birlikte, G sinifi (IgG) immiinoglobulinlerin kapiler asiri
gecirgenlikte dogrudan bir rol oynadigina inanilmaktadir.Akut ve
epizodik formun yani sira, SKKS'nin kronik formu, literatiirde sade-
ce birkac vaka olarak bildirilen, siklik olmayan, kalicy, ilerleyici jene-
ralize 6dem ile tanimlanmustir. Bu sendromun tedavisi ve optimal
yonetimi hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir. Klinik ¢zellikler, fizik
muayene, laboratuvar ve gértintiileme bulgular ile kronik SKKS ile
uyumlu bir kadin hastay: sunuyoruz.

70 yasindaki hasta 3 aydir stiren halsizlik, 6kstirtk, nefes darlig,
tim viicutta 6dem sikayetleri ile acil servisimize bagvurdu. Hasta-
nin 6zgecmisinde 3 ay 6nce bel fiti@1 nedeniyle opere edilmis, 2
aydir nefes darligi nedeniyle hastanede yatiyormus ve trakeosto-
mi uygulanmis, sigara, alkol ve herhangi bir ilag kullanmiyordu.
Basvuru aninda vapilan fizik muayenede soluk konjunktiva, hafif
tasikardi, bilateral alt akciger alanlarinda kaba raller, ekstremiteler-
de ve goz cevresinde 6dem vardi. Norolojik, abdominal ve kar-
diyovaskiiler muayenede bir anormallik gérilmedi. Kan basinci
100/60 mm Hg, sicaklik 37.80C, elektrokardiyogram sinds ritmi ile
uyumluydu. Akciger grafisinde bilateral plevral efiizyon gézlendi ve
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bilgisayarli tomografi (BT) ile dogrulandi. Anemi mevcuttu 16ko-
sit sayist ve dagilimi normaldi. Karaciger ve bobrek fonksiyon testi
sonugclari, serum g-glutamiltranspeptidaz ve laktat dehidrojenazin
hafif ytikselmesi disinda referans araligindaydi ve diisiik total pro-
tein (4,82 mg / dL) ve serum albtimin (1,47 mg / dL) diizeyleri
gorildi. Tum serolojik ( HIV, hepatit B ve C) ve otoantikor testle-
1i negatifti. immuinoglobulin (Ig) A ve IgM seviyesi diisiikken, IgG
seviyeleri normal araligin tizerindeydi. Serum protein elektroforezi
monoklonal gammopati ile uyumluydu.Yatisinin Giglincti giiniinde
hastanin yer ve zaman oryantasyonu bozuldu, uykuya yatkinlikla
ortaya ¢ikan biling degisikligi baglad:. BT ile intrakraniyal kanama
digland1. Kraniyal manyetik rezonans incelemede, sag periventrikii-
ler alan-korona radiata seviyesinde diftizyon kisitlamasi olugturan 5
mm capinda enfarktiis odag izlendi. Hasta, gelisen status epilepti-
kus nedeniyle yogun bakim tnitesine sevk edildi.

Bu sunum, Klinisyenlere jeneralize 6dem, tromboembolik olaylar,
monoklonal gamopati ve hipoalbiimineminin etiyolojisini arastirir-
ken SKKS'vi akilda tutmalar gerektigini hatirlatmak icindir.

Anahtar kelimeler: Clarkson Hastaligi, inme, Kronik Sistemik Kapiller
Kacis Sendromu

Resim 1.

SS-47 Abstract:0095

COViD-19 PNOMONIiSi NEDENIYLE HASTANEYE
YATIRILAN HASTALARDA DiABETES MELLITUS
SIKLIGI VE PROGNOZA ETKiSi

Banu Boyiik, Seydahmet Akin, Blisra Tomar, Nevra Karademir,
Meryem Topal, Dilan Kabaca, Arzu Isik, Nazire Aladag, Ozcan Keskin

SBU, Kartal Dr.Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, I¢ Hastaliklari Klinigi, Istanbul

Giris: Cin'in Wuhan kentindeki salgindan bu yana, siddetli akut
solunum sendromu koronavirtis 2'nin (SARS-CoV-2) neden ol-
dugu veni koronavirts hastaligi 2019 (COVID-19), tim diinyada
200'den fazla tilkede 96,2 milyondan fazla insani etkiledi. Ciddi
COVID-19 veya 6lum riski yiiksek olan hastalar, ileri yas ve erkek
cinsiyeti dahil olmak Uzere cesitli 6zelliklere sahiptir ve kardiyo-
vaskiler hastalik (KVH), obezite ve / veya diyabetes mellitus (DM)
gibi altta yatan saglik sorunlart vardir. Birka¢ calismada, yogun
bakim tnitelerine kabul edilen COVID-19 hastalarinda altta ya-
tan KVH ve DM'nin yaygin oldugunu gésterilmistir. Bu ¢calismanin
amact, COVID-19 pnémonisi nedeniyle i¢ hastaliklart pandemi
kliniginde yatan hastalardan diyabetik bireylerin sikligini belirle-
mek, PZR porzitif diyabetik ile diyabetik ve ek hastaligi olmayanlar
arasindaki klinik belirtileri ve sonuglarini karsilagtirmaktir.

Materyal-Metod: Bu retrospektif calismada, hastanemiz i¢ has-
taliklart pandemi kliniginde Covid-19 pnémonisi tanisiyla yatarak
tedavi géren 635 hasta (413 PZR porzitif, 222 PZR negatif) deger-
lendirildi. Covid PZR negatif olan 222 hasta ¢alisma dist birakildi.
Covid-19 PZR porzitif olan 128 DM ile 135 DM ve ek hastaligt
olmayan (kontrol) vakalar galigmaya alindi. Tim hastalarin de-
mografik 6zellikleri, ek hastaliklari, kullandiklari ilaglar, semptom-
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lari, biyokimyasal parametreler, BT bulgulari, verilen tedavileri ve
klinik prognozlar: karsilastirldi. Tim istatistiksel analizler SPSS
version 25 yazilimi (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullanilarak
yapildi.

Bulgular: Calismaya alinan toplam 634 hastadan 170’si (%27)
DM oldugu gériildi. Vakalarin yas ortalamasi DM olan grupta
63,98 +12,13 iken kontrol grupta 49,82 +15,36 olup (p<0,00)
cinsiyetler arasinda da kadin/erkek oran1 DM de 62/67; kontrol
48/87 (p<0,007) istatiksel olarak anlaml farkliik saptandi. DM
grupta sistolik kan basinci, aclik kan sekeri, HbA1C, kreatinin,
16kosit, trombosit, D-dimer ve laktat dizeyleri kontrol grubuna
gore istatiksel olarak daha yiiksek bulundu (p<0,016; p<0,00;
p<0,00; p<0,046; p<0,013). Satirasyon, sodyum, albumin,
hemoglobin ve GFR diizeyleri; DM grubunda kontrol grubuna
gore istatiksel olarak daha dustkti (p<0,00; p< 0,00; p<0,041;
p<0,00). Spearman korelasyon analizinde DM in varh@ ile
mortalite, yogun bakima gidis ve entiibasyon arasinda istatiksel
anlamli iligki bulunmadi (p>0,05). Ancak DM ile Toraks BT de
yaygin tutulum bulgulari arasinda pozitif korelasyon saptandi
(p<0,025).

Sonuc: Calismamizda elde edilen bulgularla, kesin tanili CO-
VID-19 pnémonisi nedeniyle yatan hastalarin dértte birinden faz-
lasinin diyabetik oldugunu saptadik. Diyabetik hastalarda daha
fazla akciger tutulumu ve hipoksemi olmasina ragmen prognozun
daha o6limctl olmadigint gérdiik. Bu sonucun alinmasinda takip
edilen hastalarin izleminin diyabet tedavisi konusunda deneyim-
li bir ekibe sahip olan i¢ hastaliklar kliniginde yapilmast rol oy-
namis olabilir. Bununla birlikte, diyabetik ve diyabetik olmayan
bireylerde artan hastalik siddetinin altinda yatan mekanizmalari
netlestirmek icin daha fazla calismaya ihtiyac vardir.

Anahtar kelimeler: Covid-19, DM, prognoz

Genel Dahiliye
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PANDEMi ONCESi ANTIAGREGAN KULLANIMININ
COVID-19 PNOMONISINE ETKISI

Banu Boyuik, Seydahmet Akin, Nevra Karademir, Meryem Topal,
Biisra Tomar, Dilan Kabaca, Arzu Isik, Nazire Aladag, Ozcan Keskin
SBU, Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, ic Hastaliklari Klinigi, istanbul

Giris: Koronavirts hastaligi 2019 (COVID-19) salgini, bugtine
kadar 95,6 milyondan fazla bilinen vaka ve diinya ¢apinda %
5,4'ik bir 6lim oraniyla kiresel olarak devam eden bir sorun-
dur. SARS-CoV-2'nin neden oldugu viral bir solunum hastalig
olan Coronavirus hastaligi-2019, asir1 inflamasyon, trombosit ak-
tivasyonu, endotel disfonksiyonu ve staz nedeniyle hastalart hem
vendz hem de arteriyel dolasimda trombotik hastaliga yatkin hale
getirebilir. Biz bu galismayla pandemi 6ncesi antiagregan tedavi
kullanmanin Covid-19 pnémonisinin prognozuna etkisini aragtir-
may1 amaglamaktadir.

Materyal-Metod: Bu retrospektif calismada, hastanemiz i¢ has-
taliklar1 pandemi kliniginde PCR pozitif covid-19 pnémonisi tani-
siyla yatarak tedavi géren 413 hasta alindi. Bu hastalardan daha
once antiagregan (ASA ve P2Y12 inhibitorleri) tedavisi alanlar ile
almayanlar arasinda demografik 6zellikleri, ek hastaliklari, biyo-
kimyasal parametreler ve klinik prognozlari karsilagtirildi. Tam is-
tatistiksel analizler SPSS version 25 yazilimi (SPSS Inc., Chicago,
IL, ABD) kullanilarak yapildi.

Bulgular: Calismaya 216 erkek, 197 kadin toplam 413 hasta
alindi. Olgularin 62’si (%15) pandemi 6ncesi antiagregan kulla-
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nan hastalardi. Yas ortalamasi, antiagregan kullananlarda 70,16
iken kullanmayanlarda 55,99 olup istatiksel farklilik saptandi
(p:0,00). En sik rastlanan ek hastaliklar karsilastirildiginda HT,
DM, IKH ve nérolojik hastaliklar antiagregan kullanan grupta kul-
lanmayanlara gore istatiksel olarak daha fazlaydi (p<0,01). An-
tiagregan kullanlarda istatiksel anlamli olarak sistolik kan basinci
yiiksek, Sa02 daha diisiik iken; BMI, diyastolik kan basinci, nabiz
ve ates yoniinden fark saptanmadi (p<0,01; p>0,05). Lenfosit
sayist antiagregan kullananlarda istatistiksel anlamli olarak daha
disik bulundu (p<0,05). Diger biyokimyasal parametrelerin
diizeylerine bakildiginda (Lokosit, hemoglobin, trombosit, PT,
aPTT, INR, fibrinojen, CRP, prokalsitonin, LDH, ferritin, D-dimer,
AST, ALT, kreatinin) gruplar arasinda fark bulunmadi (p>0,05).
Pearson korelasyon analizinde mortalite, entiibasyon ve yogun
bakima gidiste antiagregan kullaniminwyla bir iligki saptanmadi
(p>0,05).

Sonug: Covid-19 hastalarinda erken dénemde aspirin (ASA)
kullaniminin bu ilacin virts replikasyonunu, anti-platelet agre-
gasyonunu, antiinflamatuar ve anti-akciger hasarini inhibe edici
etkileri sayesinde ciddi ve kritik hastalik goriilme sikhigini azalta-
bilecegi distintilmektedir. Bazi calismalarda ASA tedavisinin yatis
stiresini ve kardiyovaskiiler komplikasyonlarin gérilme sikligini
azalthigr gosterilmistir. Bizim calismamizda hastalik 6ncesi ASA
kullanan ve kullanmaya devam eden hastalarda béyle bir iligki
gosterilmedi. Halen devam etmekte olan ve ASA eklenerek de-
vam etmekte olan RECOVERY calismasi bu konuya daha net bir
yanit verecektir.

Anahtar kelimeler: Antiagregan, covid-19 pnémoni, prognoz, aspirin
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YATAN HASTALARDA NUTRiISYON DURUMUNUN
DEGERLENDIRILMESI

Oguz Kagan Bakakloglu
Istanbul Universitesi - Cerrahpasa

Giris-Amac: Malniitrisyon; fiziksel ve mental fonksiyonlarin
gerilemesi ve hastaliklardan iyilesmenin bozulmasina yol acan
viicut kompozisyonundaki degisikliklerin olusumuna neden olan
yetersiz gida alimindan kaynaklanan durum olarak tanimlanabi-
lir. Alim yetersizliginin yani sira inflamasyonun yarattigi katabolik
stire¢ de malniitrisyona katkida bulunur.

Cesitli calismalarda hastane yatisinda malntitrisyon prevalanst
%30-60 arasinda saptanmustir. Malntitrisyon riskinin ortaya kon-
masinda tarama 6nemlidir.

Calismanin amaci 2011 - 2015 yillan arasinda Istanbul Tip Fakilte-
si Hastanesinde yatan erigkin yas grubundaki hastalarin ntitrisyon
durumlarinin degerlendirilmesi ve MR tespit edilen hastalarin nit-
risyon destek tedavisi takiplerinin irdelenmesidir.

Materyal-Metod: Retrospektif kesitsel tanimlayict bir caligma
olarak planlanan bu calismada Istanbul Tip Fakiiltesi Klinik Niit-
risyon Birimi tarafindan 2011- 2015 yillar arasinda tim hastane
erigkin hasta servislerinde gergeklestirilen tarama sonuglari ve
konstiltasyonlar degerlendirildi.

Hastalarin malniitrisyon risklerinin ortaya konmasi icin yapilan
NRS-2002 puanlamalari, albiimin, CRP, kreatinin, VKI degerleri,
eslik eden hastaliklari ve malntitrisyon riski saptanan hastalara bas-
lanan niitrisyonel destek tedavileri degerlendirildi.

Bulgular: 5999 hastanin verisi de@erlendirmeye alindi. Hastala-
rin %85’i dahili servislerde yatmaktaydi. En sik goriilen iki has-
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talik %37 ile kanser ve %25.4 ile DM idi. Ortanca vas 60, VKI
249 kg/m2’ du. Malniitrisyon riski olan hastalarin sikh@ %49.8,
ciddi malnttrisyon riski olan hastalarin sikhg %17.3’ d. ileri yas,
yiitksek CRP, dusiik kilo, VKI ve albiimin degerleri malniitrisyon
riski ile iligkili bulundu. Hastalarin %64 tine enteral ve/ veya pa-
renteral nitrisyon destek tedavisi verildigi goruldii.

Sonug: Hastanede yatan hastalarda malnitrisyon riski belirgin
olarak mevcuttur ve yatan hastalarin taranmasi malntitrisyon riski
olan hastalarin ortaya konmasinda ve destek tedavisi baglanma-
sinda yararlidir.

Anahtar kelimeler: Malntitrisyon, NRS-2002, yatan hasta,

Genel Dahiliye
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Sonug: Astim brongiyale varligi covid-19 pnémonisi seyrinde
hastalik siddeti ve mortalitede artisa neden olmamaktadir. Bu so-
nug guincel verilerin yer aldi literattir ile uyumludur.

Anahtar kelimeler: Astim bronsiyale, covid-19 pnémonisi, mortalite

Tablo 1. Astim tanisi bulunan ve bulunmayan hastalarin karsilastiriimasi

ASTIM BRONSIYALE TANILI COViD-19 PNOMONiSi
NEDENIYLE YATARAK TEDAVi GOREN HASTALARDA
CURB-65 VE QSOFA iNDEKSLERININ HASTALIK
SIDDETi VE MORTALITE iLE iLiSKiSi

Isil Kibar Akill
SBU Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Covid-19 enfeksiyonu seyrinde kronik akciger hastalikla-
11 hipertansiyon ve diyabetes mellitus sonrasinda tgtincli sirada
bulunan mortalite nedenidir. Viral enfeksiyonlarin astim alevlen-
mesine ve daha agir klinik tabloya neden oldugu bilinmektedir.
Covid-19 pandemisi seyrinde sistemik inflamasyonun astim tanisi
varliginda Klinik seyir tizerine etkisi halen arastirilmaktadir. Bu
calismada covid-19 pnémonisi nedeniyle yatarak tedavi edilen
hastalarda astim tanist varliginin klinik seyir, laboratuvar paramet-
releri ve bakteriyel pnémonilerde glivenli bir sekilde kullanilan
curb-65 ve sepsis tanisinda kullanilan gSOFA skorunun mortalite
ile iligkisinin aragtirilmasi amaclanmuigtir.

Yéntem: Calismaya 01,09,2020-31,12,2020 tarihleri arasinda
Prof. Dr. Murat Dilmener ADH’de orta ve agir covid-19 pnémoni-
si tanisyla yatarak tedavi edilen hastalar dahil edilmistir. Hastalik
siddeti orta (ates, hafif solunum semptomlari varligi, radyolojik
bulgularin olmasi) ve agir (radyolojik bulgulara ve semptomlara
ek olarak solunum dakika sayisi =30 ve istirahatte SpO2<93)
tanimlanmustir (Diagnosis and Treatment Protocol for Novel Co-
ronavirus Pneumonia Trial Version 7). Tim hastalarin demog-
rafik verileri (vas, cinsiyet), laboratuvar degerleri, ates, arter kan
basinci, oksijen destegi ihtiyaci, nabiz dakika sayisi, parmak ucu
oksijen sattirasyonu, curb-65 ve gSOFA skorlari, toplam yatis sii-
releri ve sagkalim durumlari degerlendirmeye alinmugtir.

Bulgular: Astim Bronsiyale tanili 129 hastanin 82’si (%63,5)
agrr, 47’si (%36,5) orta klinik tablo olarak degerlendirildi. Astim
tanist olmayan 170 hastanin 92’si (%54,1) agir, 78’1 orta (%45,9)
tabloda idi. Her iki grup arasinda yas, cinsiyet, ates, nabiz dakika
sayisl, sistolik ve diyastolik kan basinci, nétrofil, lenfosit sayisi,
hematokrit, CRP, prokalsitonin, glukoz, tire, kreatinin, ferritin,
fibrinojen, d-dimer ve troponin degerleri arasinda anlaml fark
yoktu. Noétrofil/lenfosit orani (NLR) astimli grupta anlamh ola-
rak yiksek saptandi (p=0,005). Astim tanili hastalarda solunum
dakika sayisi ve oksijen destegi ihtiyaci astim tanist bulunmayan
hastalara gére anlamli derecede fazla bulundu (sirasiyla p=0,02,
p=0,004). Toplam yatig stiresi astim tanili grupta anlamli fazla bu-
lundu(p=0,009). Curb-65 ve gSOFA skorlari astim tanili grupta
anlaml: olarak yiiksek saptanmis iken hastalik siddeti ve mortali-
te agisindan iki grup arasinda anlamli fark bulunamad: (sirasiyla
p=0,01, p=0,03) (Tablo 1).

Geleneksel ic Hastaliklari Giinleri
Interaktif Gilincellestirme

Astim brongiyale | Astim bronsiyale p
tanili hastalar | tamisi bulunmayan
(N:129) hastalar (N:170)

Yas 61,54+ 13,79 59,42+ 13,67 AD
Cinsiyet AD
Erkek (N,%) 40(%42,1) 55 (%57,9)

Kadin (N,%) 89 (%43,6) 115 (%56,4)

Ates () 36,81+0,57 36,80+0,62 AD
Solunum dakika sayis 21,38+5,10 20,10+4,51 0,02
Sp02 94,67+1,94 94,50+1,72 AD
Oksijen destegi ihtiyaci (It/dk) 5,64+7,51 3,41+5,78 0,004
Sistolik Kan basina (mmHg) 126,56+17,09 126,62+19,31 AD
Diyastolik kan basinai (mmHg) 70,27+9,26 69,78+10,90 AD
Nabiz dakika sayisi 80,98+14,01 81,94+17,20 AD
Notrofil sayisi 5,63+3,35 5112231 AD
Lenfosit sayisi 1,26:£0,66 1,40£0,64 AD
NLR 6,37+6,99 4,60+3,65 0,005
Hct(%) 36,93+4,77 36,71+4,23 AD
Glukoz (mg/dI) 153,26+74,83 163,78+84,80 AD
Ure (mg/dl) 40,86+24,88 37,06+21,82 AD
Kreatinin (mg/dl) 0,93+0,98 0,88+0,54 AD
C-reaktif protein (mg/1) 95,04+72,26 101,43+69,32 AD
Prokalsitonin (ng/ml) 0,22+0,90 0,22+0,50 AD
Troponin | (ng/ml) 22,61+74,14 11,09+23,33 AD
D-dimer (pg FEU/mL) 0,84+1,19 0,75+0,93 AD
Fibrinojen (mg/dL) 495,69+130,37 512,92+129,58 AD
Ferritin (pg/L) 385,43+562,46 423,47+474,66 AD
Albiimin (g/L) 35,64+5,85 36,73+5,02 AD
Hastanede yatis siiresi (giin) 12,86+8,25 10,53+6,89 0,009
Mortalite (n, %) (9,%6,9) (6,%3,5) AD
Curb-65 0,91+0,96 0,66+0,78 0,01
qSOFA 0,64+0,69 0,47+0,63 0,03
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Acil Dahiliye

$S-51 Abstract:0101

COVID-19 PNOMONISiNi SONRASI GELISEN NADIR
KOMPLIKASYON: SPONTAN PNOMOTORAKS

Sengiil Aydin Yoldemir

Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi

Giris: ilk COVID-19 vakalan tanimlandigindan beri pnémotoraks,
nadir de olsa olast bir komplikasyon olarak bildirilmistir. Pnémoto-
raksin hizl bir sekilde tanimlanmasi ve yénetimi énemlidir. Hipok-
semi nedeniyle hastaneye kaldirilan ancak mekanik ventilasyon
gerektirmeyen, tipik bir COVID-19 pnémoni vakasini sunuyoruz.
Baslangicta tedavisi tamamlanip taburcu edilen hastanin, hastali-
gin Giclincti haftasinda, énceden bilinen bir risk faktori olmamasi-
na ragmen pnomotoraks nedeniyle genel durumu koétiilesti.

Olgu: 68 yasinda erkek hasta, bilinen kronik bir hastalik 6ykust
yok. 160 cm boyunda, 75 kg agirh@inda sigara kullanim 6ykusi
yoktu. 4 giindiir devam eden kas ve eklem agrisi, 6kstirik sikayeti
ile bagvurdu. Alinan nasofarengeal PCR striintt testi sonucunda
COVID-19 tanust alip favipravir 2%8 (1. giin) tedavisine baglandi.
5. glinde sikayetleri artan nefes darlig: gelisen hastanin tedavisine
hastaneye yatirilarak devam edildi. TA:138/80, nabiz: 88, satO2:
%89, solunum sayist: 24/dakika idi. Toraks BT sinde her iki akci-
gerde tim loblarda yaygin periferik yerlesimli konsolide egilimde
buzlu cam dansitesinde opasiteler izlendi (Resim 1).

Yapilan laboratuvar testlerinde ferritin:1609 ug/L, LDH:366 U/L,
CRP:160.7mg/L, troponin: 0,100ng/l, iL-6: 12.9, d-dimer: 4.47
wug/ml, prokalsitonin 0,06ng/ml idi. Favipravir tedavisi 10 gitine
tamamlanmasi planlandi. Es zamanl olarak enoksiparin 2*0.61,
deks+ametazon 1*6 mg, seftriakson 1*2 gr, pantoprazol 1*4*mg
ve rezevuarli maske ile oksijen destek tedavi baglandi. 48 saatlik
atessiz ve oda havasinda takip dénemi sonunda klinik ve labora-
tuvar olarak diizelen hasta yatisinin 7. giintinde taburcu edildi. Ta-
burculuk sonrast 15. glinde gece ani baglayan nefes darlig sikayeti
ile yeniden acil servise bagvuran hastanin solunum sesleri azalmis,
sat O2 %88(OH), tasipneik idi. Cekilen toraks BT’ sinde, sol hemi-
toraksta belirgin oldugu diizeyde yaklagik 9 cm derinliginde 6lctilen
ve volimiin %50-70'ini ilgilendiren, sagda belirgin oldugu diizeyde
yaklasik 25 mm kalinliginda él¢tilen volimiin yaklagik %20-30 'luk
kesimini ilgilendiren yaygin pnémotoraks gériiniimi izlendi (Resim
2). Cift tarafli toraks ttipti takilarak tedaviye baglandi. 3. gtinde ttip-
ler cekildi. Birinci hafta sonunda eve taburcu edildi.

Sonug: ik COVID-19 vakalar tanimlandigindan beri pnémoto-
raks, nadir de olsa olasi bir komplikasyon olarak tanimlad:. SARS-
CoV-2 ile indiiklenen pnémoniden sonra tekrarlayan pnémoto-
rakslar meydana gelebilir. Virusun neden oldugu yaygin alveolar
yaralanmanin alveolar riptiire neden olabilecegi, hava kagagd: ve
interstisyel amfizeme neden olabilecegi bildirilmistir. Akcigerlerde
sikatrisyel-fibroz yeniden sekillenme stirecleri ve siddetli irritabl 6k-
stirtiklerde artmis intratorasik basinglar nedenler olarak tartisilabilir.
Yaygin olmamakla birlikte, pnémotoraks, ani solunum dekompan-
sasyonu olan COVID-19 hastalar: icin ayirict tanida akla gelmelidir.
COVID-19 hastaliginin akut fazi yatistiktan sonra bile, akut nefes
darligi durumunda acil bir klinik ve radyolojik muayene gereklidir.

Anahtar kelimeler: Covid-19, Pnémotoraks, Ge¢ Komplikasyon

Geleneksel ic Hastaliklari Giinleri
Interaktif Gilincellestirme

Resim 2. ikinci bagvuruda acil serviste cekilen torax BT

Genel Dahiliye
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COViD-19 ENFEKSIYONUNDA TiROID
HASTALIKLARI

Ozgiir Altun

T.C Saglik Bakanhgi Istanbul il Saglik Miidiirliigii Prof.Dr.Cemil Tasgioglu Sehir
Hastanesi

Amacg: SARS-CoV-2 enfeksiyonu, asemptomatik, hafif solunum
hastaligi ve siddetli pnémoni gibi genis bir klinik spektruma sa-
hiptir (1). COVID-19 enfeksiyonu ile ilgili takipler arttikca CO-
VID-19 un sadece akcigerde enfeksiyon degil, akciger dist bircok
organda da tutulum oldugu gérilmustiir (1). COVID-19 enfeksi-
yonun tiroid fonksiyonu tizerinde etkileri ile ilgili az sayida ¢alisma
vardir (2-5). COVID-19 enfeksiyonunda, tiroid fonksiyon testleri
anormallikleri ve bunun, enfeksiyon siddeti ile iligkili oldugu bil-
dirilmistir (2-5). Ayrica enfeksiyondan sonra ytksek tirotoksikoz
riskinin arttigi saptanmustir(4).

Calismamizin amaci, tiroid fonksiyonlar ile COVID-19 enfeksi-
yonu, arasindaki olasi iliskiyi aragtirmakdir. Bu konuda yapilan
calismalar,hem tedavi yonetimine katkist ve hemde troid fonksi-
yonlarinin COVID-19 icin risk siniflandirma modellerinde deger-
lendirilmesine neden olacaktir.

Metod: Calismaya 20-06-2020 ve 10-012-2020 tarihlerinde T.C
Saglik bakanli@: Istanbul il saghk Mudirliga Prof.Dr.Cemil Tag-
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cioglu Sehir Hastanesi, dahiliye ve enfeksiyon servine COVID-19
pnémonisi tanist ile yatan 641 calismaya dahil edildi.Hastalarin

Tablo 1: COVID-19 hastalarinin demografik ve labaratuvar verileri

vas, cinsiyet gibi demografik verileri kreatinin,ALT, CRP, D-dimer, Hayatta Kalanlar Hayatta Kalmayanlar | P degeri

ferritin, hemogram verileri, TSH, {t3, ft4 degerleri hastanede yatis N:493 N:148

stiresi, olim,taburculuk gibi hastalarin cikis bilgileri, retrospektif YAS(yil) 57,16+ 13 69,7 +17 <0.001

olarak dosyasindan taranarak kayit edildi. Taburcu olan ve élen —

Hastalarin verileri SPSS programina yiiklenerek degerlendirildi. CINSIVET kadin(n) 261 76 0737*
erkek(n) 232 72

Sonuclar: Calismaya toplam 641 hasta dahil edildi. Hastalarin
%70 otroid, %21 hipertroid, %7 hipotroidi idi. Hastalarin 304'i YATIS SURESi(giin) 111+8 17£15 0,001
(%47.4) erkek ve 337 (%52.6) kadindi. KREATIN (mg/dL) 10511 6217 0003

Taburcu olan hastalar ile 6len hastalar karsilastirildiginda, fT3 diize-

vi 6len grupta daha dustik saptanmustir.(p<0.001).Mortalite orani ALT (UNL) 34£28 4x25 0,054
hipertroidi olan hastalarda %33,hipotroidide %28, 6troid hastalar- D-DIMER (ug/mL) 868+ 400 1449 +1200 <0.001
da %19.3 idi. Kadin ve erkek arasinda anlamli fark yoktu Mortalite —
olan grupta hastanede yatis stiresi daha uzundu (tablo1). FERRITIN(ug/L) 524250 8874352 <0.001
Hipertroidi olan hastalarda, mortalite orani 6troid hasta grubuna fT3 (ng/L) 2,2+0,75 1,8 +0,66 <0.001
gore istatistiksel olarak anlaml derecede yiiksekti ((p=0.001). Hi- 117441 N1+37 0125
potroidi ve hipertroidik gruplar arasinda mortalite agisindan fark T4 ng/L — — .
yoktu.(p>0.001) (Tablo 2). TSH (mU/L) 1,83+2,6 1,81+4,1 0,053
Tartisma: Troid hastaliklar ile ilgili litaratilr_e baktigimizda 6n- CRP (mg/dL) 80 +78 120 +84 <0.001
celikle hipotiroidizmi olan hastalarin COVID-19 enfeksiyonu -

OTROID n (%) 367 (%77) 88 (%23) 0,003*

acisindan artmig risk altinda olmadigini géstermektedir.Bizim
calismamizda da hipotroidi olan hastalar daha azdi ve 6troid ve HIPOTROID n (%) 36(%62) 14 (%28) 0,003*
hipertroidi olan hastalara gére mortalite riski artmamust:.

Yapilan caligmalarda COVID-19 hastalarinda en cok fT3 dustkli-
gl ve TSH dustkligi saptanmistir ve bunun, enfeksiyonun siddeti
ile iliskili oldugu bulunmustur (2,3). Enfeksiyondan sonra, tirotoksi-
koz riskinin arttigi bildirilmistir (4).Bizim bulgularimizda hipertroidi
siklig %21 di. Olen grupta ft3 daha diisiiktii ve hipertroidi olan Tablo 2. Troid fonksiyonlarina gére mortalite oranlan

grupta mortalite sikig daha fazlaydi. COVID-19 enfeksiyonunda * Taburcu | Olim | pdegeri | pdegeri | pdegeri
subakut troidit hipertroidi, sitokin firtinasina bagl olabilir. Virtisun
direk etkisi ile olabilir.Virus reseptérii olan Anjiyotensin II dénus-
tlrlici enzim, tiroid folikiillerinde saptanmistir(5). COVID-19 en- hipertroid n(a) 90 46 0,451 0,001 0,192
feksiyonunda, hipertroidi artmig kardiyak aritmi tromboembolik
hadiselere yol acarak mortaliteyi artirabilir.

HIPERTROID n(%) 90 (9%69) 46 (%31) 0,003*

Veriler ortalama, standart deviasyon olarak verilmistir.Katagorik degiskenler icin *ki kare
testi yapilmistir. p degeri < 0.005 istatiksel olarak anlamlidir.

a-b a-c b-c

hipotroid n(b) 36 14

otroid n(c) 367 88

Sonug olarak,troid disfonkisyonu 6ézellkle hipertroidi ile ilgili farkin-
dalik artist hem tedavi yonetimi, hemde risk derecelendirilmesinde *Post-hoc ki kare testi yapilmistir. p<0.001 istatistiksel olarak anlamlidir.
katkist olucaktir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, HIPERTROIDI, MORTALITE —
Endokrinoloji

TROID FONKSIYONLARININ GORE $5-53 Abstract:0104

MORTALITE iLiSKISI o
? POLIKiSTiK OVER SENDROMU (PKOS)
HASTALARINDA ORTALAMA TROMBOSIT
HACMINiN OLCULMESI

Giilsiim Gonilalan

Karatay Universitesi Konya Medicana Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklari, Konya

Amac: Ortalama trombosit hacmi (OTH) trombositlerin ortala-
ma boyutunun élgiimudiir ve trombosit fonksiyonunun degerlen-

BIROID HiroTAGID HIPERTRO1D dirilmesinde kullanilir. Artmig OTH degerleri sistemik inflamas-
yonun gostergesi olarak kullanilir. Caligmamizda amacimiz basit
Troid fonsiyonlarina gére mortalite iliskini gésteren grafik ve ucuz kan tetkiki ile PKOS hastalarinda ortalama trombosit
hacminin o6lctilmesi ile kardiyovaskiiler riskin degerlendirilmesi
amaclanmugtir.

Yontem: Calismamiza hastanemiz endokrinoloji poliklinigine
basvuran 74 PKOS tanisi konmus hastalar ile 56 saglikli kontrol
grubu alindi. Ortalama trombosit hacmi otomatik kan sayim ci-
haz ile él¢tldi.

Bulgular: PKOS hasta grubunda yas ortalamasi 25.1+5, kont-
rol grubu yas ortalamasi 30.7+ 8.9 istatistiksel olarak anlamli

Geleneksel ic Hastaliklari Giinleri 11-14 Mart 2021
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fark vardi (p<0.001). PKOS hasta grubunda beden kiitle indek-
si (BKI) 28.65+ 6.59 kg/m2 kontrol grubu beden kiitle indek-
si 25.88+5.37 ka/m2 olarak élciildii ve PKOS grubunda BKI
istatistiksel olarak anlamli yiksekti (p=0.016). Ortalama trom-
bosit hacmi PKOS hastalarinda 10.33+1.01, kontrol grubunda
10.61+0.88 ve her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark yoktu (p=0.108).

Sonuc: PKOS’un vaskiiler endotel fonksiyonundaki bozukluklar
ve koagtilasyon sistemindeki degisiklikler ile kardiyovaskiiler riks
nedeni olabilecegi séylenmektedir. Bu nedenle bu risk faktérle-
rinin degerlendirilmesi gelecekteki istenmeyen kardiyovaskler
etkilerden korunmak agisindan énem tagimaktadir. Trombositler
inflamasyon ve immin aktivitede énemli gérevlere sahiptir. OTH
trombosit fonksiyonlarini degerlendirebilen ve rutin bir kan sayi-
minda kolaylikla elde edilebilen bir parametredir. OTH, trombosit
aktivasyonunun bir gostergesidir ve kardiyovaskiiler komplikas-
yonlarin fizyopatolojisinde énemli bir role sahiptir. Buytik trom-
bositlerin kiictiklere oranla daha fazla trombotik potansiyel tasi-
makta oldugu, daha fazla yogun grantiller icerdigi ve metabolik
ve enzimatik olarak daha aktif olduklari bilinmektedir.
Hipertansiyon, hiperlipidemi, diyabetes mellitus, obstriiktif uyku
apne sendromu, miyokart enfarktiisii (ME) ve aterosklerotik kalp
hastaliklarinda OTH’de artis oldugu gosterilmistir.

Calismamizda PKOS hastalari ile kontrol grubu arasinda OTH agi-
sindan anlaml bir fark yoktu. Bu konuda daha fazda sayida hasta
katilimi ile yapilacak galismalara ihtiyac vardir.

Anahtar kelimeler: Poliksitik over sendromu, ortalama trombosit
hacmi, inflamasyon, kardiovaskiiler risk

Genel Dahiliye

$S-54

COViD-19 PNOMONISi NEDENIYLE YATARAK
TEDAVi GOREN KORONER ARTER HASTALIGI
TANILI HASTALARDA PLAZMA ELEKTROLIT
DUZEYLERININ MORTALITE iLE iLiSKisi

Aylia Yesilova
SBU Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi

Abstract:0105

Amac: Covid-19 infeksiyonu direkt solunum sistemi disinda inf-
lamatuvar sitokinlerin salinimiyla multisistem etkileri ile global
sag@lik sorunu olmaya devam etmektedir. Koroner arter hastaligi-
nin (KAH) varligi mortalite artisi ile birliktedir. Covid-19 un direkt
kardiyak hasarinin disinda elektrolit bozuklugu da fatal aritmilerin
olusumunu kolaylagtirarak mortalite artisina neden olabilmekte-
dir. Bu aragtirmada covid-19 pnémonisi nedeniyle yatarak takip
edilen hastalarda KAH varhiginin plazma elektrolitleri ve mortalite
iligkisini aragtirmay: amacladik.

Yontem: Calismaya 01.09.2020-31.12.2020 tarihleri arasinda
Prof. Dr. Murat Dilmener Acil Durum Hastanesi'nde covid-19
pnémonisi tanisiyla yatarak tedavi edilen hastalar dahil edilmistir.
Tum hastalarin yas, cinsiyet, ates, solunum dakika sayisi, sistolik
ve diyastolik kan basinci, kalp hizi, parmak ucu oksijen sattiras-
yonu (SpO2), oksijen destegi ihtiyaci, kan glukoz, tire, kreatinin,
sodyum, potasyum, magnezyum, kalsiyum, d-dimer, INR, fibri-
nojen, troponin I degerleri, hastanede yatis siiresi ve 6liim-sag
kalim durumlart degerlendirilmistir.

Bulgular: KAH tanili 218 hasta ve KAH tanisi bulunmayan 1291
hasta degerlendirilmistir. KAH bulunan hastalarda yas, erkek cin-
siyet, solunum dakika sayisi, oksijen destegi ihtiyaci, sistolik kan
basinci, kan glukoz, lre, kreatinin, INR ve troponin [ anlamli ola-

rak yiiksek bulundu. iki grup arasinda ates, diyastolik kan basinci,
kan potasyum, kalsiyum, d-dimer ve fibrinojen degerleri arasinda
anlamli fark yoktu. KAH tanili grupta sodyum, diyastolik kan ba-
sinct, kalp hizi ve parmak ucu satiirasyonu anlaml olarak dusiik
bulundu (Tablo 1). KAH tanili grupta hastanede yatis siiresi ve
mortalite anlamli olarak daha ytiksek bulundu (Mortalite i¢in OR:
0,376 %95 CI: 0,268-0,528) (Tablo 2).

Sonug: Covid-19 pnémonisi seyrinde koroner arter hastaligi
varliginda hipomagnezemi gelisimi olasi fatal aritmileri indiikle-
yebilir. Bu grup hastada plazma magnezyum degerleri yakin mo-
nitorize edilmelidir.

Anahtar kelimeler: covid-19 pnémonisi, koroner arter hastaligi, hipo-
magnezemi, hipokalsemi

Tablo 1. Koroner arter hastaligi tanili ve koroner arter hastaligi tanisi bulunmayan hastalarin
karstlastinlmasi

Koroner arter Koroner arter p
hastaligi tanili hastaligi tanist
hastalar (N:218) bulunmayan
hastalar (N:1291)

Yag 69,69+11,092 59,66+15,072 <0,001
Cinsiyet
Erkek (N,%) 141(%64,7) 734(%56,9) 0,03
Kadin (N,%) 77(%35,3) 557(%43,1)
Ates (C) 36,84+0,61 36,93+0,68 AD
Sp02 94,07+1,92 94,37+1,98 0,04
Solunum dakika sayisi 22,13+5,76 20,84+5,16 0,001
02 destegi ihtiyac (L/dakika) 5,98+7,82 4,77+7,07 0,02
Kalp hizi (atim/dakika) 80,84+16,04 83,38+14,726 0,02
Sistolik kan basinai (mmHg) 129,67+20,79 126,25+18,20 0,01

Diyastolik kan basinci (mmHg) 70,45+11,11 70,65+10,37 AD

Glukoz (mg/dL) 168,87+75,72 150,90+71,31 0,001
Ure (mg/dL) 54,90+37,89 40,83+27,77 <0,001
Kreatinin (mg/dL) 1,16+0,87 0,960,90 0,002
Sodyum (mmol/L) 136,61+4,18 137,25+3,97 0,03
Potasyum ((mmol/L) 4,25+0,56 4,22+0,51 AD
Magnezyum (mg/dL) 1,97+0,30 2,03+0,29 0,004
Kalsiyum (mg/dL) 8,65+0,57 8,72+0,63 AD
INR 1,10+0,25 1,06+0,20 0,01
D-dimer (mcgFEU/mL) 1,05+1,51 0,85+1,17 AD
Fibrinojen (mg/dL) 521,21+132,55 512,91£135,63 AD
Troponin | (ng/mL) 88,51+435,35 17,74+61,69 <0,001

Tablo 2. Koroner arter hastaligi bulunan ve koroner hastaligi bulunmayan hastalarin yatis

siiresi ve mortalite kargilagtirmasi

Koroner arter hastaligi Koroner arter hastaligi tanisi p
tanili hastalar (N:218) bulunmayan hastalar (N:1291)
Hastanede yatis 12,84+7,57 11,33+6,64 0,002
siiresi (giin)
Mortalite (n,%) 41(%18,9) 91 (%7) <0,01
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Gastroenteroloji

Demografik veriler

§5-55 Abstract:0109 SVT(+) SV TOPLAM
. . YA %59,2 %63,32 63,26
AKUT PANKREATITTE SPLANKNIiK VEN TROMBOZU: | R 163 e
2YILLIK, TEK MERKEZ SONUCLARI CINSIYET
. Kadin %25(1) %59,80(172) 959,32(173)
Berrin Yalinbas Kaya', Nuray Canakgi?, Hayrettin Dizen?, Ismail Erkek %75(3) 9%40,20(115) %40,68(118)
Yenilmez* ) L
'Eskisehir Sehir Hastanesi,Gastroenteroloji,Eskisehir Pankeait etyolojs
2Afyonkarahisar i¢ Hastaliklar,i¢c hastaliklan,Afyonkarahisar Nf)rlbllyer %75(3) 2/055’25(1 59) ?55’52(1 62)
*0Osmangazi Tip Fakdiltesi,Cerrahi Onkoloji,Eskisehir Biliyer %25(1) 644,75(128) %44,48(129)
“Eskisehir Teknik Universitesi,Istatistik boliim,Eskisehir Pankreatit siddeti
Hafif - 9%76,22(218) 9%74,91(218)
Amag: Akut pankreatit (AP), siddetli lokal ve sistemik kompli- Ota %50(2) 919,93(57) %20,61(59)
kasyonlari olan, ani baslangi¢h ve yliksek morbidite ve mortalite siddetli %302 %384(12) %448 (14)
oranina sahip, karin agrisi ile ortaya cikan pankreasin siddetli bir Pankreatik sivi
inflamasyonudur. Splanknik ven trombozu (SVT), pankreatitin Var 9%100(4) 9%40,90(117) %41,72(121)
nadir fakat ciddi bir komplikasyonudur. SVT, birlikte veya ayri Yok - 9%59,10((170) 9%58,28(170)
olarak ortaya ¢ikan portal ven (PV), splenik ven (SplV) ve mezen- o
. . . .. Psodokist
terik veni (MV) icerir. Wenda Xu ve arkadaglarinin metaanalizinde
. o, T Var %50(2) 9%4,21(12) %4,83(14)
%0,5 ile %?2,1 ar_as.mda} qleglgen pankrefatlth hastalal.rda SVT pre- Yok %5002) %95.79(275) %95,17(277)
valansini gostermistir. Bizim tek merkezli, retrospektif calismami- = :
zin amact SVT insidansini aragtirmak ve baglantil risk faktorlerini Psidoanevrizma
belirlemektir. Var %5002) § %0,69(2)
Yok 9%50(2 9%7100(287 9%99,31(289
Gerec ve Yontem: 2016-2018 villari arasinda Yunus Emre il e AL I
Devlet hastanesi gastroenteroloji, i¢ hastaliklari ve genel cerrahi- Var %50(2) %7,69(22) %8,28(24)
de takip edilen 291 akut pankreatitli (AP) hastalar ¢calismaya dahil Yok %50(2) 992,31(265) 9%91,72(267)

edildi. Veriler Ranson ve Atlanta Kriterleri'ne gore, siddetine gore
hafif, orta ve siddetli olarak siniflandirilmistir. AP klinik (hastaneye
yatmay gerektiren akut karin agrisi) ve biyokimyasal (serum ami-
laz veya lipaz ve seviyeleri normalin st sinirmnin ¢ katini asan)
kriterlerine gore veya radyolojik olarak bilgisayarl tomografi (BT)
ile tanimlandi. Kronik pankreatit, bilinen malignite, siroz,mye-
loproliferatif hastaligi olanlar, CT, MRI veya doppler USG go6-
rinttilemesi olmayanlar hari¢ tutulmustur. SVT olusumuyla yas,
cinsiyet, etyoloji, PT, albtimin, CRP, hct, 16kosit, trombosit, peri-
pankreatik swvi, pankreas nekrozu, psédoanevrizma, psddokist ile
iliskisini arastirmay1 amagladik.

Bulgular: AP'li 291 hastanin 4'inde (%1,37) SVT gelisti.
SVT nun bir PV, ti¢ MV gelisti. Yas ortalamasi SVT olmayan grup-
ta 63,2 ve SVT grubunda 59,2’di. SVT'li hastalarin erkek 3 (%75)
kadin 1 (%25) SVT olmayan grupta 115 (%40,2) erkek ve 172(%
59,8) kadin vardi. SVT grubunda pankreatit siddeti orta 2(%50)
ve siddetli 2(%50) iken hafif siddetde SVT yoktu. SVT olmayan
hastalarin 218(%76,22) hafif siddetteydi. SVT grubunda 3(% 75)
nonbilier, bilier 1 (% 25) iken SVT olmayan grupta non bilier
159(%55,25), biliyerdi 128 (%44,75). SVT grubunda 4(%100)
hastada pankreas cevresinde, batinda ve plevrada swvi, SVT ol-
mayanlarda 117 (% 40,90) hastada goriildi. SVT'i hastalarda
psodokist 2 (% 50), SVT olmayanlarda 12(%4,21). Psédoanev-
rizma SVT olanlarin 2 (%50) iken SVT olmayan hastalarda go-
riilmedi. SVT’li hastalarin 2(%50) pankreatik nekroz varken SVT
olmayanlarda 22(%7,69) di. C-reaktif protein (CRP) diizeyi, SVT
olmayan grupta 102,1 mg / dL iken, SVT grubunda 143,1 mg /
dL idi. Hematokrit(Htc) SVT olmayan grupta 39,8, SVT grubun-
da 45,7 idi.

Sonuc: Akut Pankreatitde, SVT de dahil olmak tzere cesitli vas-
kiler komplikasyonlar gérilmektedir. SVT genellikle pankreatik
koleksiyon ve nekrozla iligkilidir. Pankreatit takip ve tedavisinde
vaskiiler komplikasyonlar akilda tutulmali ve antikoagtilan tedavi
acisindan hastalar degerlendirilmelidir

Anahtar kelimeler: Akut pankreatit, Splanknik trombtus, Hastalik sid-
deti, Antikoagtilan tedavi

Laboratuvar verileri

SVT(+) SVT(-) Toplam
Glukoz (306-142)194,5000 (431-56)152,8706 153,4448
TBIL (2,9-0,7)1,4500 (33,2-0,2)1,9115 1,915
DBIL ( (1,7-0,1)0,6600 17,7-0,06)1,0021 09974
Kalsiyum (10,5-9,6)9,9000 (11,4-7,5)9,3226 9,3307
Albumin (4-3,8)3,9000 4,4-2,2)3,5536 3,5599
Pt (18-11)13,7000 (45-10)13,5730 13,5754
Inr (1,5-1,1)1,2000 (3,8-0,9)1,2263 1,2258
Ast (158-28)85,2500 (1327-5)180,9858 179,6515
Alt (158-30)96,0000 (878-5)146,5035 145,8020
Alp (149-56)114,2500 (2133-25)145,8804 145,3843
Ggt (629-17)291,7500 (1757-7)228,8056 229,8087
Amilaz (4672-760)2711,2500 (4913-56)1547,1052 1563,2179
Lokosit (20590-11200)15577,5 (30410-4980)13489,58 13518,3862
Hemoglobin (17,5-10,9)14,2750 (20,3-8,7)16,7331 16,6991
Platelet (367000-188000) (583000-103000) 266613,7751

203809,2500 267495,2421

(p (378-2,49)143,1225 (479-1,18)102,1033 102,8015
LDH (420-242)308,2500 (992-104)286,7816 287,2640
Hematokrit (53,3-41)45,7000 (60,4-26)39,8122 39,8934
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Genel Dahiliye

$5-56 Abstract:0112

COViD-19 ENFEKSIYONU ESNASINDA EOZINOFiL/
LENFOSIT VE C-REAKTIF PROTEIN/ALBUMIN
ORANLARININ MORTALITE TAHMiNi UZERINE
ETKiSiNiN DEGERLENDIRILMESi

Perihan Ozkan Giimiiskaya
Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dali, [stanbul

Amag: Covid-19 enfeksiyonu 21. Yiizyilda diinya ntfusunu bu-
yik bir yayilim hizi ve mortalite orani ile etkileyen ve ¢ok fazla
can kaybina neden olan ciddi bir pandemidir. Diinya hafizasinda
derin izler birakaca@i kesin olan bu pandemide hastalarin takip,
tedavi ve mortalite 6ngéristinde hematolojik degerlendirmeler ile
C-reaktif protein/albtimin orani (CAR) 6énem arz eder. Hemotolo-
jik testlerde ayni anda pek ¢ok parametre bir arada degerlendiri-
lebilirken ucuz ve kolay ulasilabilir olmast da avantajdir. Kolayca
saptanabilen eozinofil/lenfosit (ELR) ve CAR son yillarda kronik
inflamasyonun bir gostergesi olarak kullanilmaktadir. Biz de ca-
lismamizda Covid-19 enfeksiyonunda ELR ve CAR degerlerinin
mortalite tahminindeki yerlerini saptamay: amacladik.

Yontem: Calismamizda 2020 nisan ve aralik aylart arasinda
Prof. Dr. Cemil Tascioglu sehir hastanesine Covid-19 tanis ile
vatirilan 4064 hastanin verileri retrospektif olarak degerlendiril-
di. Tim hastalar, sifayla iyilesen (grup 1) ve éliimle sonuclanan
(grup2) hastalar seklinde 2 gruba ayrilarak ELR ve CAR degerleri
kargilagtirildi.

Bulgular: CAR igin cut off degeri %70 sensitivite, %63 spesifi-
te ile 2.40 olarak hesaplandi. Yaptigimiz degerlendirmede grup
1’de CAR 5.0113+4.23 iken, grup 2’de 2.3564+2.43 olarak
hesaplandi; iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi
(p=0.001). ELR degerleri grup 1’de 0.0281+0.086 ve grup 2’de
0.0383+0.119 olarak hesapland. iki grup arasinda 6lim orani
acisindan anlaml iligki saptanmadi. (p=279). Hastalara ait de-
mografik bulgular ve laboratuvar verileri tablo 1’de ve CAR igin
ROC egrisi figtir 1 de gosterildi.

Sonuc: Covid-19 enfeksiyonu seyri sirasinda, CAR degerleri
mortalite riski acisindan 6ngériicti bir biyobelirteg olabilir, fakat
ELR degerinin mevcut elde edilen veriler 1g1ginda mortalite riski
acisindan bir biyobelirte¢ oldugunu séyleyemiyoruz.

Anahtar kelimeler: Covid-19, eozinofil/lenfosit, c-reaktif protein/albii-
min, prediktér, mortalite.

Qe

Sensitivite

Qa

ROC Egrisi

c2 o4

o8 ch

Spesifite

Resim 1. C-reaktif protein/Alblmin orant icin ROC egrisi

Tablo1. Covid-19 hastalarinin demografik bulgulari ve laboratuvar verileri

GRUP1 GRUP2 Toplam | Sig.
(n:561) (n:3503)
Yas(yil) 69+13.439 57+17.380
Cinsiyet*
Kadin(n) 226 1625 1851
Erkek(n) 335 1878 2213
Toplam(n) 561 3503 4064
Lenfosit 0.939+0.4979 1.238+0.5018
d-dimer (ug/mL) 3701.0363+9566.51 1029.9210+2779.82
Ferritin (pg/L) 1290.9210+3476.93 467.3260+639.31
Crp (mg/dL) 146.7518+99.85 76.0943+73.66
CAR 5.0113+4.23 2.3564+2.43 ,001
Yatis siiresi (giin) 17.30+15.05 11.30+8.11
ELR 0.0281+0.086 0.0383+0.119 279

CAR: C-reaktif protein/Alblimin orani. CRP: C- reaktif protein ELR: Eozinofil/lenfosit
orant. Grup 1: Covid-19 enfeksiyonuna bagli liimle sonuglanan grup. Grup 2: Covid-19
enfeksiyonu sonucu sifa ile taburcu edilen grup, *ki kare testi uygulanmustir.
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Endokrinoloji

§S-57 Abstract:0116

POLIKiISTIK OVER SENDROMU HASTALARINDA
VUCUT KITLE INDEKSi SINIFLAMALARINA
GORE METABOLIK PARAMETRELERIN
KARSILASTIRILMASI

Zeynep Ece Demirbas
Dr. Siyami Ersek G6glis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Polikistik over sendromu (PKOS) olan hastalarda
bircok farkli metabolik bozukluk gértilebilmektedir. PKOS'nda fe-
notipik olarak cesitli siniflandirmalar bulunsa da, bu calismada,
normal, kilolu ve obez olarak 3 farkli viicut kitle indeksi (VKI)
siniflamasina gére, PKOS hastalarinin metabolik degerlerindeki
farkliliklarin varhgmin arastirilmast amaglanmustir. Gereg ve Yon-
tem: 2018-2020 yillar1 arasinda Dr. Siyami Ersek Gogus kalp
ve Damar Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi i¢ Hastalik-
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lar1 poliklinigimize bagvuran PKOS tanili toplam 82 kadin hasta
Diinya Saglk Orgiiti Obezite Siniflamasina gére normal kilolu
(VKi<25), kilolu (VKI: 25-29.9) ve obez (VKi>30) olarak 3 gruba
ayrildi ve aclik glukoz, aclik instilin, HOMA-IR, HDL, LDL, trig-
liserit, DHEA-S, serbest ve total testosteron, FSH, LH, 6stradiol,
prolaktin, TSH ve 25(0OH) vitamin D duzeylerine bakildi. Bulgu-
lar: Ortalama vaslar1 26.89 (15-38) ve VKI degerleri 29.5 (18.4-
46) olan hastalari 20'si (%24.4) normal kilolu, 24"t (%29.3) kilo-
lu, 38'i (%46.3) obez grupta yer aliyordu. Gruplar arasi farkliliklar
acisindan analiz edilen hastalarn instlin, HOMA-IR, HDL ve
trigliserit deg@erlerinde anlamli farkliliklar (p<0,05) saptanirken,
diger metabolik parametrelerinde herhangi bir istatistiksel ola-
rak anlamli fark bulunamadi. Sonug: PKOS hastalari viicut kitle
indekslerine gore siniflandirildiginda ézellikle cinsiyet hormonla-
rinda belirgin farkliik olmamasi, hastaligin metabolik bozukluklar
tizerinden ilerleyen patogenezini desteklemistir.

Anahtar kelimeler: metabolik bozukluklar, polikistik over sendromu,
viicut kitle indeksi

11-14 Mart 2021

ONLINE SEMPOZYUM







POSTER BILDIRILER

Nefroloji

PP-01 Abstract:0009
RABDOMIYOLIiZiN NADIR BiR SEBEBi: HIPOTERMi

Merve Korkmaz Yilmaz, Rabia Hacer Hocaoglu, Seyda Bilgin
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, ¢ Hastaliklar Klinigi, istanbul

Giris: Rabdomiyoliz, kas htcrelerinin yikimi sonucu intraseltiler
materyalin sistemik dolagima katilmasiyla akut bobrek yetmezligi,
elektrolit bozukluklari, kompartman sendromu, dissemine intra-
vaskiiler koagtilasyon, periferik néropatiye yol agabilen ciddi bir
klinik tablodur. Rabdomiyoliz travmatik veya nontravmatik ne-
denlere bagli olarak siniflandirlmaktadir. Nontravmatik sebepler
icerisinde nadir goriilen ama mortal seyredebilen bir neden de
hipotermidir. Hipotermiye gétiiren stirecte 2 mekanizma 6nem
kazanmaktadir. Bunlar uzun stireli Gigiime-titreme sonucu olusan
kas hasari ile hipoterminin direk etkisi olan uzamis vazokonstriksi-
yon, generalize hipoksidir. Buna bagl olarak sarkolemma memb-
ran bitinligi bozulmakta, intraseliiler enzimler ve elektrolitler
ekstraseliiler alana cikarak renal hasara yol agmaktadir.

Olgu: 31 yasinda erkek hasta, acil servise biling bulanikhg ve
genel durum bozuklugu ile bagvurdu. Ek komormid hastaligi ve
ilac kullanim 6ykiisti yoktu. Anamnezinde miilteci olan hastanin 5
gtin boyunca ince kiyafetlerle, gida ve sivi alimi olmadan sokakta
kalma ve uzun mesafe yiriytisi mevcuttu. Fizik muayenesinde
6n planda hipotermiye sekonder oldugu diistintilen tiim viicutta
yaygin eritem (1. derece yanik ile uyumlu), 6dem, her iki ayak
parmaklarinda ve ayak tabaninda siyah kuru nekroze alanlar sap-
tandi (Resim 1). Glasgow koma skorlamasi= 10 (E:2, M:4, S:4)
olarak degerlendirilen hastanin laboratuvar degerleri Tablo 1'de
Ozetlenmistir.

Hastanin uzun slire soguk maruziyeti, akut bobrek yetmezligi ve
kreatinin kinaz (CK) yiiksekligi nedeniyle rabdomyoliz diistiiniildi.
idrar tahlilinde 4+ eritrosit saptanmasina ragmen sedimentte erit-
rosit goriilmemesi myoglobintriyi desteklemektedir. Hasta derin
asidozu ve tiremik ensefalopati nedeniyle 1 kez hemodiyalize alin-
di. Masif intravenéz hidrasyon tedavisi ile takip edildi.

Sonug: Travma, metabolik bozukluklar, ilaclar, toksinler, enfek-
siyonlar, elektrolit bozukluklari ve inflamatuar durumlar rabdo-
miyolizin bilinen en sik sebepleridir. Literatiirii inceledigimizde
hipotermiye bagl rabdomiyoliz olgu sunumlari bazinda bildirilmis
olup nadir gériilen bir etiyolojidir.

Olgumuzda kulak probunda normal (36.4 C) viicut sicakligi mev-
cuttu, ancak uzun siire soguga maruz kalma éykst vardi. Hipoter-
miye bagh vazokonstriksiyon, hipoksi ve viicut sicakhigini arttirmak
icin yaygin titremeye bagl kas biitiinliigii bozulmus olup aciga ¢i-
kan hticre ici enzimler bagta akut renal hasar ve kompartman send-
romu olmak lizere hayati tehdit eden durumlara yol acmaktadir.

Klinisyenler; bu bilgiler isiginda yakin zamanda veya devam eden
hipotermiye maruz kalma stiphesi olan hastalari rabdomiyoliz agi-
sindan degerlendirmelidir.

Anahtar kelimeler: rabdomiyoliz, hipotermi, akut renal hasar
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Resim 1. Her iki ayak parmaklarinda ve tabanlarinda nekroze ulserler

Tablo 1. Hastanin basvuru ani ve tedavi sonrasi laboratuvar degerleri

BasvuruAm Tedavi Sonrasi

Hb (g/dI) 15.6 103
WBC (109/1) 19 8.2

PLT (109/1) 343 561
Neut (109/1) 16 5.2

Ure (mg/d)) 180 98
Kreatinin (mg/dl) 46 29

Urik asit (mg/dI) 2 6.1

LDH (U/1) 1617 186
AST (U/) 824 14

ALT (U/1) 274 1

K (U/1) 45338 25

Na (mmol/I) 124 135

K (mmol/1) 49 45

(a (mg/di) 7.8 9.5

CRP (mg/I) 82 5

Fosfor (mg/dl) 0.98 5.45
Amilaz (U/1) 197 177
Lipaz (U/1) 400 173
TSH/sT3/sT4 0.38/2.0/0.9 0.38/2.0/0.9

PP-02 Abstract:0011

BiLATERAL RENAL PELViSi DOLDURAN DEV
STAGHORN TASLARI

Merve Korkmaz Yilmaz, Seyda Bilgin, Rabia Hacer Hocaoglu

Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, ic Hastaliklari Klinigi, istanbul

Giris: Staghorn taglari, renal pelvis ve kaliksin bir kismini veya ta-
mamint dolduran dallanma gosteren biiyiik taglardir. Bobrek taglart
erkeklerde daha sik goriilmesine ragmen; staghorn taglari kadinlar-
da daha sik izlenmekte olup genellikle tek taraflidir. Geyik boynuzu
taglari olarak atfedilen bu antite morbidite ve mortalitede artis ile
seyrettiginden acil tani ve etkin tedavi 6Gnemlidir.
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Staghorn taglari tekrarlayan triner sistem enfeksiyonlarina, sepsi-
se, uzun dénemde renal hasara neden olabileceginden cikarilmasi
gerekmektedir. Perkiitan nefrolitotomi (PNL) giinlimtizde staghorn
taglarinin tedavisinde ilk secenektir.

Olgu: 51 yasinda kadin hasta, acil servise bulanti-kusma, idrar
¢tkisinda azalma, genel durum bozuklugu ile bagvurdu. Anamne-
zinde nefrolithiazis disinda ek komorbid hastalik ve ilag kullanim
oykusti yoktu. Glasgow koma skoru (GKS) =15 olan hastanin fizik
muayenesinde takipne, dispne ve her iki akciger bazalinde ince
krepitasyon gésteren raller saptandi. Idrar sondasi takildiktan sonra
100 cc makroskopik hemattiri izlendi. Hastanin bagvuru anindaki
laboratuvar degerleri Tablo 1'de dzetlenmistir. Postrenal etiyolojileri
saptamaya yonelik yapilan triner ultrasonografide (USG), bilate-
ral bobrek toplayici sistemini tama yakin dolduran geyik boynuzu
gorinimli taglar ve sag bobrekte grade 1, sol bobrekte grade 3
hidronefroz izlendi. Derin asidozu ve yiiklenme bulgulari ile akut
renal yetmezligi olan hasta acil hemodiyalize alindi. Uroloji tarafin-
dan degerlendirilen hastanin sol bobregine nefrostomi tiipt takildi,
sag bobrek yaygin staghorn taslari nedeniyle nefrostomi igin uygun
bulunmadi. Ytklenme bulgulari gerileyen, nefrostomi ile efektif id-
rar ¢tkist olan, kreatininde dists izlenen hasta acik renal cerrahi icin
Uroloji've yénlendirildi.

Sonug: Staghorn taglar bobrek toplayici sisteminin biiyiik bir kis-
mini doldurmaktadir. Tipik olarak renal pelvisi kaplar ve kalikslere
dogru dallanirlar. Staghorn taslarin ¢ogu striwit taslaridir. Proteus
gibi 6zglin mikroorganizmalarin Uretti@i ireaz enzimini sayesinde
olusan alkali idrar ve yiiksek amonyak konsantrasyonu sitriwit tast
kristalizasyonunu arttirr.

Nefrolithiazis, en sik goriilen postrenal akut bobrek yetmezligi se-
bebi olup kalict renal hasar olusmadan erken tani konulup tedavi
edilmelidir. Bizim vakamizda; toplayici sistemin seklini alarak bi-
ylyen bilateral renal pelvisi dolduran dev staghorn taslarina sahip
bir olgu sunulmustur.

Anahtar kelimeler: nefrolithiazis, staghorn tast, postrenal akut bobrek
yetmezligi

Resim 1. Kontrastsiz Batin BT'de bilateral staghorn taslar

Tablo 1. Hastanin basvuru ani ve tedavi sonras laboratuvar degerleri

Basvuru Am Tedavi Sonrasi
Ure (mg/d)) 199 80
Kreatinin (mg/dI) 6.02 23
Potasyum (mmol/L) 5.5 42
Sodyum (mmol/L) 129 137
Kalsiyum (mg/dI) 8.03 8.7
Albiimin (g/L) 29 31
CRP (mg/L) 158 5
Hgb (g/dI) 7.8 9.5
WBC (109/L) 26.6 11.6
Neut (109/L) 223 10.2
Lenfo (109/L) 2.7 1.9
PLT (109/L) 248 326
Ph 7.19 735
HC03- (mmol/L) 78 22.8
Laktat (mmol/L) 0.5 0.5
Tam Idrar Tahlili
- [drar dansite 1011 1010
- Lokosit 2+/40 1+/12
- Eritrosit 44 /200 14+/20
- Nitrit Negatif Negatif
PP-03 Abstract:0021

MiYOKARDIYAL ENFARKTUS iLE PREZENTE OLAN
ITP OLGUSU

Edibe Sevde Eker, Rabia Kurt
SBU Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, ic Hastaliklari

Giris: Immun (idiyopatik) trombositopenik purpura (ITP), eriskin
ve cocuklarda trombositopeni ile karakterize, trombositopeniye
neden olabilecek diger hastaliklarin diglanmast ile tanisi konulan
akkiz otoimmun bir hastaliktir.

ITP ile beraber miyokardiyal enfarktiis(Mi) prezentasyonu, yénetil-
mesi gli¢ bir durum olusturabilir.

ITP hastalarinda ézellikle platelet artisindan sonraki dénemde Mi
vakalari gorece daha sik olarak goriilmektedir.

Amag: Bu olguda trombositopeni ile bagvuran ITP vakasinn,
platelet yiikseldikten sonra Ml ile prezentasyonu anlatilacaktir.

Olgu: 67 yas erkek hasta, bilinen diabetes mellitus tanisi olan
hasta 2 gtindiir agiz iginde olan mukozal kanama nedeniyle bas-
vurdu. flac kullanimi olmayan hastanin yapilan tetkiklerinde;
trombosit 5000/ul., AST 17 U/L, ALT 16U/L Kreatin 0,6 mg/dL
CRP 29.5 mg/L, PT:12,3 sn Aptt: 25,6 sn INR:1 olarak saptan-
di. Hasta izole trombositopeni olarak dahiliye servisine interne
edildi.

1mg/kg/glinden metilprednizolon baglandi.

Yapilan periferik yaymada; normokrom anizositer formil 16ko-
sit normal dev trombositler izlendi. Trombosit sayisi 10-20 bin ile
uyumlu olarak gériildi. Trombositopeni etiolojisine yonelik istenen
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tetkiklerinde; Tiroid fonksiyon testleri normal sinirlarda, b12 253
ng/L folat 14,9 ve folat ug/L, ANA negatif, viral markerlar negatif
olarak saptandi. Kemik iligi biyopsisinde patoloji saptanmadi.

1mg/kg/giin metilprednizolon altinda trombositopenisi sebat eden
hastaya 1gr/giinden IVIG tedavisi basland:. 1 hafta sonraki kontrol
periferik yaymasinda trombosit 20000/uL ile uyumlu gelen, aktif
kanama bulgusu olamayan hasta oral metilprednizolon ve eltrom-
bopag ile taburcu edildi.

1 hafta sonra gittigi hematoloji poliklinik kontroliinde trombosit
50000u/L olan hasta, rutin hematoloji poliklinik takibine alindi.

Ancak 1 ay sonra hasta gégus agrisi sikayeti ile acil servise bagvur-
du. USAP tanist ile koroner yogun bakima alinan hastaya yapilan
anjiografide CX: OM SONRASI %95 INCE SEYIRLI, OM %40
PLAK, RCA: DISTAL %50, SONRASI %70 PLAK olarak gériildu.
Hastaya RCAya girisim planlandi. Stent takildi.

Gogus agrisi gerileyen, vitalleri stabil seyreden hastanin, hemogra-
minda trombosit 200000 u/L gérildigt icin ikili antiagregan tedavi
ile taburcu edildi. Hastanin antiagregan tedavisi hematoloji ve kar-
diyoloji kliniklerinin ortak karari ile kontrollerinde revize edilmeye
devam etmektedir.

Sonug: Literatiirti inceledigimizde, 6zellikle ITP de verilen teda-
viye cevap asamasinda, trombosit sayisi yiitkseldigi sirada Mi riski
arthigi gorilmektedir. Verilen tedavilerin de bu duruma predispo-
zan olabilecegi diisiiniilmektedir. ITP tanisi alan tedavi baslanan
hastalarda Mi acisindan dikkatli takip edilmelidir. Antiagregan
tedavi hematoloji ve kardiyoloji kliniklerince ortak karar ile di-
zenlenmelidir.

Anahtar kelimeler: immun (idiyopatik) trombositopenik purpura
(ITP), miyokardiyal enfarktiis, trombositopeni

Romatoloji
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iDiYOPATIK RETROPERITONEAL FiBROZiS OLGUSU

Merve Korkmaz Yilmaz

Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, I¢ Hastaliklari Klinigi, istanbul

Giris: Retroperitoneal fibroz (RPF) retroperitoneal dokuda fibroz
ve/veya kronik enflamasyon ile kendini gosteren, nadir goriilen bir
hastalikti. RPF olgularinin Ugcte ikisinde altta yatan bir sebep bu-
lunamazken [idiyopatik retroperitoneal fibrozis (iRPF)]; geri kalan
kisimda ise otoimmiin hastaliklar, ilaglar, malignite, enfeksiyon-
lar, travma, cerrahi, aterosklerotik aort hastaliklar1 ve radyoterapi
suclanmaktadir. Son yillarda ise immiinglobulin G4 (IgG4) iligkili
hastalik; eskiden iRPF olarak kabul edilen olgularin sebebi olarak
gorilmektedir. Bu yazida kiitlenin tireterlere yaptigt bast ve tireteral
obstriiksiyon sonucu gelisen hidronefroz, tiremi ve idrar miktarinda
azalma sikayetleri ile bagvuran ve tetkik sonuglarina gére idiyopatik
RPF saptanan bir olgu sunulmustur.

Olgu: 50 yasinda erkek hasta, acil servise bilateral yan agris,
6dem, idrar ¢ikisinda azalma ve bulanti yakinmalariyla bagvurdu.
Anamnezinde ek komorbid hastalik ve ilag kullanim 6ykist yoktu.
Fizik muayenede glob saptanmayan hasta antirik izlendi. Hastanin
basvuru anindaki laboratuvar degerleri Tablo 1'de 6zetlenmistir.
Postrenal etiyolojileri saptamaya yonelik yapilan tiriner ultrasonog-
rafide (USG), sag bobrekte grade 2, sol bobrekte grade 3 hidro-
nefroz izlenirken; tas, kitle vb lezyon saptanmadi. Uroloji tarafindan
degerlendirilen hastaya bilateral nefrostomi tiipti takildi. Cekilen
batin tomografisinde (BT), her 2 bdbrek pelvikalisiyel sistemde
belirgin dilatasyon, pelvis girim diizeyinde vertebral alanda aorta
ve inferior vena kavayi 360 derece saran, ureterleri cevreleyerek
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kalibrasyonunu azaltan heterojen dansite artiglari, retroperitonda
kalinlagma (fibrozis?) izlendi. Malignite ekarte etmek amaciyla geki-
len PET/CT’ de infrarenal diizeyden preaortik ve aortakaval alan-
dan her iki kommon iliak alana uzanim gésteren yumusak doku
dansitesinde (SUVmax: 8,4) artmig FDG tutulumu izlendi (Resim
1). Histopatolojik tan1 amaciyla Genel Cerrahi tarafindan hastaya
acik cerrahi operasyon yapildi. Operasyon esnasinda retroperiton-
da ileri derecede fibrozis izlendi, 3x3 cm 2 adet blok eksizyonel bi-
yopsi materyali alinarak patolojiye gonderildi (Resim 2). Patolojisi
kronik inflamasyon, lenfoplazmositer hticrelerde artig ve fibrozis ile
uyumlu gelen hastadan dokuda IgG4 boyamast istendi. Romatoloji
ile konstilte edilen hastaya 1 mg/kg dan (80 mg/giin) metilpredni-
zolon tedavisi baglandi. Tedavinin 2. haftasindaki degerleri Tablo
1’de gosterilmistir. Laboratuvar ve Klinik iyilesme saglanan hasta
takipleri icin Romatoloji poliklinigine yonlendirildi.

Sonug: RPF kronik enflamatuar otoimmiin bir hastalikti. RPF or-
gan tutulumuna bagh triner sistemde tikaniklik, bagirsak disfonksi-
yonu, biliyiik damarlara basi ve tromboza neden olabilir. RPF’nin
ciddi ve sik rastlanan komplikasyonu treteral obstriiksiyona bagli,
genellikle iki tarafli gelisen hidronefroz ve renal yetersizliktir. Antri
ve bilateral hidronefroz nedeni ile bagvuran hastalarda RPF akilda
tutulmalidir. Renal hasar olusmadan yapilacak cerrahi girisim ya
da ureteral kateterizasyon sonrast uygulanacak medikal tedavi ile
hastalarin buyiik béliiminde fayda saglanacag unutulmamalidir.

Anahtar kelimeler: retroperitoneal fibrozis, akut bobrek yetmezligi,
hidronefroz, inflamasyon

Resim 1. PET/CT, Batin BT; pelvik girimde aorta ve IVC'yi saran, ireterlerin
kalibrasyonunu azaltan heterojen dansite artiglari, retroperitonda
kalinlagma, artmis FDG tutulumu

Resim 2. Retroperitonda ileri derecede fibrozis, 3x3 cm 2 adet blok
eksizyonel biyopsi materyali
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Tablo 1. Hastanin basvuru ani ve tedavi sonrasi laboratuvar degerleri

Basvuru Am Tedavi Sonrasi
Hb (g/dl) 1.2 13
MCV (L) 84.6 83.6
WBC (109) 89 126
Neut (109/1) 63 9.2
Lenfo (109/1) 1.6 21
PLT (109/1) 277 325
Ure (mg/di) 142 53
Kreatinin (mg/dl) 9.8 1.2
Urik asit (mg/dl) 9.07 3
LDH (U/1) 168 129
AST (U/) 14 12
ALT (U/1) 19 30
Na (mmol/1) 142 136
K (mmol/l) 5.5 4.1
(Ca (mg/dI) 85 8.9
Albiimin (g/1) 41 38
CRP (mg/1) 60 3
Sedimentasyon (mm/h) 67 18
G (g/) 0.5 (normal)
4 (g/1) 0.3 (normal)
Serum 1GG4 (g/1) 1.65
1GG/1GA /1GM (g/1) 12.6/3.3/0.7
Ferritin (ng/ml) 246
ANA / anti-dsDNA Benekli + / Negatif
RF / anti- CCP Negatif / Negatif =
PP-05 Abstract:0024

DENTAL iMPLANT SONRASI S. AUREUS
BAKTERIYEMISINE BAGLI TEKRARLAYAN URINER
SISTEM ENFEKSIYONU VE PERINEFRIK APSE

Jale Ayaloglu, Tahsin Karaaslan, Sabahat Alisir Ecder
Istanbul Géztepe Prof. Dr Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi, Nefroloji Klinigi

Giris: Perinefrik abse, renal kapsiil ile gerota fasyasi arasinda
olup, perirenal yag nekrozundan kaynaklanmaktadir. Ekstrarenal
bir odaktan enfeksiyéz ajanin hematojen yolla yayilmasi veya
bir Grriner sistem enfeksiyonun lokal invazyonu sonucu perinefrik
apse olusabilir. Gerota fasyasi genellikle apseleri perinefrik alanla
sinirlar. Ayni zamanda bu apseler retroperitoneal organlara uza-
nabilir veya idrar toplayici sistemine agilabilir. Genellikle etken bir
gram negatif enterik basil veya hematojen yayilim sonucu yayilan
bir staphylococcus aureus olabilecegi gibi polimikrobiyal ajanlar-
dan da olusabilir. Gértintiileme yontemleri kullanilmadigr zaman
hem idrar bulgulari hemde klinik bulgulardan dolayi bu vakalar
cogunlukla idrar yolu enfeksiyonu kabul edilip antibiyoterapi ile
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izlenmektedirler. Tanidaki bu gecikmeler morbidite ve mortalite-
nin 6nemli oranlarda artisina sebep olmaktadir. Biz bu olguda
enfekte dig implantina sekonder gelisen tekrarlayan tiriner sistem
enfeksiyonu ve perinefrik apse ile prezente olan hastayt sunmayi
amagladik.

Olgu: Diyabetes mellitus (DM), nefrolitivazis ve kronik bdbrek
hastaligi olan 48 yasinda erkek hasta. Halsizlik, yorgunluk, kilo
kaybi, bogurlerde agri ve sik idrar yapma gibi konstitlisyonel
semptomlarla gelen hastanin idrar kiilttiriinde (kx) s. aureus tire-
me olmasi nedeniyle yatirildi. Son 5 ayda idrar kx’de miikerrer
s.aureus Uremesi olan hastanin kan kiltirtinde de ayni bakteri
uremesi nedeniyle piyojenik odak aranirken tiim batin ultrasono-
nografisinde (USG) sag bobrekte subkapstiler yerlesimli hipoeko-
ik, Kistik gériinimlii bir alan tespit edildi. Batin MR’da sag bobregi
cepecevre saran birbiriyle birlesme egiliminde multilokiiler icerigi
olan bu kistik lezyon ilk planda apse olarak degerlendirildi. Bu-
nun Uzerine goriintiileme esliginde apse drenaji yapildi ve apse
kiltiriinde de staf aureus tiremesi gorildi. Transezofagial eko-
kardiyografi ile infektif endokardit ekarte edildi. Hastanin yaklasik
10 ay evvel dental implant yaptirdigt 6grenilince tekrarlayan bu
bakteriyemilerin odagi olabilecegi distiniilerek hasta dis hekim-
ligine tedavi icin refere edildi. Kiltiir sonucuna gére uygun anti-
biyoterapi ile 21 glin tedavi edilen hastanin kontrol kan ve idrar
kx’lerinde bir tireme olmamasi, semptomlarin kaybolmasi ve akut
faz reaktanlarin tamamen normale dénmesi nedeniyle hasta ta-
burcu edildi.

Tartisma: Perinefrik apseler icin predispozan faktorler arasinda
DM, gebelik, vesikotireteral reflii, nérojen mesane, idrar yolu
anomalileri ve tekrarlayan bobrek taglart mevcuttur. Hastamizda
da DM ve nefrolitiyazis dykusti vardi. Tekrarlayan triner sistem
enfeksiyonlari veya komplike triner sistem enfeksiyonlarinda
muhakkak triner sistem USG yapilmasi distinilmelidir. Tedaviye
yanitsiz veya kismen yanit veren piyelonefrit valakarinda perinef-
rik apse ayirict tanida distntlmelidir. USG ile tespit ettigimiz ve
BT ile dogruladigimiz, gériintileme egliginde apse drenajini sag-
ladig@imiz rekiirren idrar yolu enfeksiyonlart ile atipik prezente olan
perinefrik apse olgusuna dikkat cektik. Perinefrik apsenin nadir
bir nedeni olan dental implantlarin, nedeni bilinmeyen ates olgu-
lar1 arastirilirken hatirlanmasi ve buna yonelik uygun bir anamnez
alinmast gerektigini vurgulamak istedik.

Anahtar kelimeler: perinefrik apse, tekrarlayan uriner sistem
enfeksiyonu, perkutan apse drenaiji
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Genel Dahiliye
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SARS-COV-2 PNOMONISIYLE KARISAN TRIKUSPID
iNFEKTIF ENDOKARDIT OLGUSU

Firat Tari, Banu Boyiik, Seydahmet Akin, Zeynep Senel, Eda Aslan,
Ozcan Keskin

SBU, Kartal Dr.Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinigi, stanbul

Giris: Infektif endokardit, yitksek mortalite ve morbidite ile sey-
reden bir hastaliktir. Sol tarafli infektif endokarditlerde 6liim orant
%20-30 arasinda degisirken, sag tarfli endokarditlerde %7-11
arasinda degismektedir. Sag tarafli infektif endokarditlerin de bu-
yuk kismini trikiispid kapaktakiler olusturur. Biz bu vakada Co-
vid pnémonisi distiniilen yapilan tetkiklerinde trikiispid infektif
endokardite bagli septik pulmoner emboli tanisi alan 36 yasinda
kadin hastamizi sunduk.

Olgu: 36 yasinda kadin hasta, acil servise 1 haftadir stiren halsiz-
lik, ates, bulanti ve nefes darh sikayetleriyle bagvurmus. Ozgec-
misinde hipertansiyon, soyge¢cmisinde anne DM, baba HT tanilar
mevcut. Yapilan tetkiklerinde l6kosit 21400, lenfosit 700, hb:11.7,
PLT:42.000, d-dimer 3600, INR:1.46, CRP 175,LDH 311 (n:0-
275), AST159(n:0-35), alt:129(n:0-35), tot. Bil 3.87(n:0.2-1.2),
Na 122(n:135-145), K 2.7 (n:3.5-5.1) olarak saptanmis. Cekilen
toraks BT de her iki akciger parankiminde buzlu cam dansitesin-
de daginik yerlesimli diizgtin sinirli fokal infiltrasyonlar izlenmis.
On planda covid pnémonisi diisiiniilerek pandemi servisine in-
terne edilmis. Burada 10 glin favipiravir ve hidroksiklorokin te-
davisi almis. Seftriakson tedavisi altinda ¢ok sayida alinan kan
kiiltirlerinde staf.aureus tremesi lizerine hastaya meropenem
ve teikoplanin tedavisi baglanmis. Sikayetleri gerilemeyen, atesli
seyretmeye devam eden hastaya yatisinin 15. gtiniinde ¢ekilen
yeni toraks BT de sag akciger'de énceki bt'de gériilmeyen; yeni
olusmus 5.5 cm’ye varan sag tarafli plevral effiizyon, global kardi-
yomegali ve 1.2 cm’ye varan perikardiyal effizyon olustugu sap-
tandi. Torasentezle 6rnekleme yapilmis, plevral effiizyon ekstida
ile uyumlu olup mayi’den génderilen kiiltiirde ireme saptanma-
mis. 2 kez daha covid PCR testi alinan hastanin negatif ¢cikmast
lizerine antibiyoterapisine devam edilmis. Bu sirada génderilen
C- ANCA 110 (n:0-19), p-ANCA: negatif, ANA ve ENA paneli
negatif, komplemanlar normal, RF negatif bulunmus. Bronkos-
kopi normal olan hastadan yapilan BAL da ARB -, tiiberkiiloz
kiilttiriinde treme yok. Transtorasik ekokardiyografide normal
sol ventrikil sistolik fonksiyonu, posterior komsulugunda 12 mm
perikardiyal efflizyon saptanmis. Hasta bu stirecte c-ANCA pozi-
tifligi nedeniyle vaskiilitler agisindan dahiliyeye yatirildi. Geligsinde
kardiyovaskiiler sistem muayenesinde aort odaginda 3-4/6 sidde-
tinde sistolodiyastolik, pulmoner odakta 2-3/6 siddetinde diyasto-
losistolik Gfiirim saptandi. Duke kriterlerinden 1 major, 2 minér
kriteri saglayan hastada 6n planda infektif endokardit diistintildi.
Yapilan TEE'de; superior vena cava, sag@ atrium bileskesinden ko-
ken alan ve sag atrial bogluga uzanan mobil, 4.7 cm boyutunda
6n planda vejetasyon ile uyumlu kitle saptandi. Bunun {izerine
hasta antibiyoterapi tedavi altinda kardiyovaskiiler cerrahi boli-
miine sevk edilerek taburcu edildi.

Sonuc: Glnimizde pnémoni klinigi ile gelen hastalarda Co-
vid-19 pandemisi nedeniyle SARS-COV-2 pnémonisi 6n planda
dustinmekle birlikte ayirici tanida septik akciger embolilere neden
olan sag infektif endokardit ayirici tanida yer almalidir.

Anahtar kelimeler: Trikiispid, infektif endokardit, covid pnémoni
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AKUT FOSFAT NEFROPATISi: OLGU SUNUMU

Jale Ayalogly, Tahsin Karaaslan, Sabahat Alisir Ecder
Géztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi,istanbul

Giris: Akut fosfat nefropatisi (APN) bagirsak temizligi amaciyla
kullanilan enema ve/veya oral sodyum fosfat (ONaP) maruziyeti
sonrasi akut ve ardindan kronik bobrek yetmezligi gelismesi ile
karakterize klinik bir patolojik durumdur. ONaP maruziyeti akut
bobrek hasarinin (ABH) nadir nedenlerinden biri olup, genelde
maruziyetten bir ay sonra ortaya c¢ikmaktadir. Kesin tani bobrek
biyopsisinde tubulo-interstisyel kalsiyum fosfat depositlerini ice-
ren akut ve kronik tubuler hasarin gosterilmesiyle konur. Kolo-
noskopi 6ncesi bobrek fonskiyon testleri normal olan ve basak te-
mizligi icin ONaP kullanim: sonrast gelisen akut fosfat nefropatisi
olgusunu sunmayi amacladik.

Olgu: 58 yasinda kadin hasta, bulanti, kusma ve idrar miktarin-
da azalma ile geldi. Bir ay evvel bazal kreatinin degerleri normal
olan hasanin biyokimyasinda serum tre degeri 139 mg/dL, krea-
tinin 4,7 mg/dL ve Uriner ultrasonogafisi normal olarak bulundu
(Tablo1). Kronik bir hastalik éykusii olmayan hastaya bir ay evvel
kolonoskopi yapildigi ve igslem 6ncesi purgatif amagla 45 ml'lik
ONaP soltsyonun iki kez kullanildigi 6@renildi. Bu dénemde ek
olarak herhangi bir kontrast madde maruziyeti, nefrotoksik ilag
veya herbal Grtin alimi yoktu. Yapilan bébrek biyopsisinde tubul
lumeninde kalsiyum fosfat kristalleri yani sira akut ve kronik tubu-
ler hasar bulgularinin gésterilmesi ile akut fosfat nefropatisi tanist
kondu. Bir aylik izlem siiresi sonunda hastanin serum kreatinin
degerleri 3 mg/dL seviyelerinde kaldi. Halen nefroloji poliklini-
ginde takip edilen hastanin kreatinin degeri 3,4 mg/dL ve eGFR
14 ml/dk olup son dénem baébrek hastaligi (SDBH) tanust ile iz-
lenmektedir.

Tartisma: Glnumiizde kolonoskopi iglemi yaygin olarak kul-
lanilmakta ve islem 6ncesinde ONaP iceren purgatiflerle barsak
temizligi yapilmaktadir. Bu amacla ONaP kullanimini takiben bar-
saklarda astr1 fosfat emilimi sonucunda hiperfosfatemi ve hipokal-
semi meydana gelir. Asir1 artan serum fosfatin ultrafiltratla tubulus
limemine fazlaca gecmesi sonucunda 6zellikle distal tubulus ve
toplayici kanallarda hasara neden olmaktadir. Dehidratasyon,
ileri yas, diyabet, hipertansiyon, kadin cinsiyet, renin anjiotensin
aldosteron sistemi (RAAS) blokaji yapilmasi ve kalp yetmezliginin
olmasi yiksek risk grubunu olusturmaktadir. Gelisen ABH geri
déntisimstiz olup siklikla SDBH ile sonuglanmaktadir. Kolonos-
kopi hazirliginda kullanilan ONaP soltisyonlar etkin bir yontem
olmasina ragmen bu tir ciddi bir durumla sonuglanabilecegi bi-
linmeli ve 6zellikle yiiksek riskli gruplarda alternatif purgatiflerin
kullanilmast diistintlmelidir. Kullanilmast durumunda agresif hid-
rasyon yapilmali ve RAAS blokérlerinden uzak durulmahdir.

Anahtar kelimeler: akut bébrek hasari, akut fosfat nefropatisi,oral
sodyum fosfat
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Tablo 1. Hemogram ve biyokimyasal parametreler

Ure mg/dL 14 21-43
kreatinin mg/dL 478 0,57-1,1
Na mEq/L 142 134-145
K mEq/L 49 3,551
P mg/dL 38 2,6-45
Mg mg/dL 1,75 1,6-2,6
Glukoz mg/dL 89 70-105
AST UL 16 <31
ALT UL 15 <37
LDH UL 286 135-214
K UL 58 29-168
(a mg/dL 9.2 8,6-10,6
Albumin g/dL 43 3,5-5,2
Total protein g/dL 6,9 6,4-83
WBC 10A3/uL 6,68 4-10
Hb g/dL 12,9 11-15
Hct % 384 36-47
Mcv fL 84,7 80-100
PLT 1076/pL 282 150-400
HbA1C % 6,1 4-5,7
CRP mg/dL 08 0-0,5
PTH pg/mL 148 18,5-55
ANA Negatif Negatif
PR3-ANCA <2 0-19
MPO-ANCA <2 0-19
(€} mg/dL 95 83-193
4 mg/dL 27 15-57
Spot PKO 0,705 <0,150
Protein Elektroforezi M-spike gozlenmedi

ESH mm/saat 18 0-20
Spot PKO: Spot idrarda protein kreatinin orani; ESH: Eritrosit sedimentasyon hizi, PTH;
Parathormon

Genel Dahiliye
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SUPERIOR MEZENTERIK ARTER DARLIGI

Erhan Ayas, Hikmet Feyizoglu

Sadlik Bilimleri Universitesi,istanbul Haseki EGitim ve Arastirma Hastanesi,
Hastaliklari

Giris: Superior mezenterik arterde darlik karin agrisinin ender
ancak 6nemli bir nedenidir. Karin agrisi ile birlikte sitofobi (yemek
yemekten korkma), bulanti ve kusma, kilo kaybi siklikla eslik eden
klinik 6zelliklerdir. Tanida anjiyografik yontemler altin standarttir.
Bu calismada hipokalsemi tedavisi sirasinda stiperior mesenter
arterde darlik tanist konan bir vakay: sunmak ve literattiri gzden
gecirmeyi amagladik.

Geleneksel ic Hastaliklari Giinleri
Interaktif Gilincellestirme

Vaka: Fatma Memis 67 yas kadin hasta bilinen 9 yildir hipertan-
siyon,kronik bébrek yetmezligi ve polistemia vera ayrica son 4
yildir multinodiiler guatr tanilart mevcut.Multinodiiler guatr nede-
niyle 4 yildir takipli olan ve yakin zamanda pilonjuan guatr geli-
sen hasta 27.10.2020 tarihinde total tiroidektomi olmus sonrasin-
da kesi yerinde hematom gelismis ve ayni zamanda hipokalsemi
saptanmig ve tedavi edilmis. Hastanin bunun yaninda son 2 aydir
aralikh haftada bir ya da iki defa olan genellikle yemek sonralari
olan tiim batinda ve sirta dogru yayildidt hissedilen hafif bir karin
agrist oluyormus.Hastanin bunun yaninda yemek yemekten ka-
¢inma ve bulantist da oluyormus.

Nefroloji tarafindan degerlendirilen ve polistemia vera tanist olup
hydrea kullanimi da olan hastaya renal arter trombozu olabilecegi
distiniilip mr anjiografi ¢ekilmis ve stiperior mesenterik arterde
darlik saptanmis.

Hastamiz kardiyoloji Klinigi ile konsulte edildi ve mesenterik artere
stent takilmasina karar verildi.

Anjiografi 6ncesi laboratuar degerleri:

Kreatin 1.13 mg/dl, GFR 50 mL/dk,AST 33 U/L, ALT 20 U/L,LDH
365 U/L, HBG 10.6 g/dL, HCT % 31.8,PLT 578.000 mm?

Hastamizda anjiografide superior mesenterik arterde proksimal ke-
simde % 95 darlik saptand: ve bagarilt bir sekilde stent takild:.

Sonug: Semptomatik mezenterik iskemi genellikle iki veya daha
fazla arterin etkilenmesi veya proksimaldeki ciddi darlik sonucu
goriltr. En sik goriilen semptom yemeklerden sonra ortaya ¢ikan
karmn agrisi ile kilo kaybidir.Sonug olarak karin agrisi ile bagvuran
ve Klasik goriintiileme ve laboratuar yontemleri ile tan1 konulama-
yan hastalarda

superior mezenter arter darliginin ayiric tanida bulunmast ve tani-
ya yonelik testler yapilmasi gerektigini digtintiyoruz.

Anahtar kelimeler: kilo kaybi,postprandial karin agrisi,superior
mezenter arter darligi,yemek yemekten kaginma

Superior mezenterik arter darligi
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MALIGNITE VE HIPERKALSEMI

Erhan Ayas, Mehmet Yamak
Saghk Bilimleri Universitesi,istanbul Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi,ic Hastaliklari

Giris: Hiperkalsemi kanser hastalarinda nispeten yaygindir, va-
kalarin yaklagik yiizde 20 ila 30’unda gorilir ve kot prognozla
iliskilidir. Hiperkalsemiye neden olan en yaygin timérler meme
kanseri, bobrek kanseri, multipl miyelom, lenfoma ve skuaméz
hticreli kanserlerdir.Olgumuzda evre 3 squaméz hiicreli kanser ve
kombine immiin yetmezlik ( TAP 2 gen mutasyonu ) tanilari olan
ve hiperkalsemi tespit edilen bir vakay: sunmak ve literatiiri goz-
den gecirmeyi amacladik.

Vaka: 71 yas kadin, evre 3 squamdz hiicreli karsinom ve kombi-
ne immiin yetmezlik ( TAP 2 gen mutasyonu ) ve hipertansiyon
tanilar1 olan hasta 2 haftadir devam eden kabizlik, oral alim bo-
zuklugu,idrar ¢ikisinda azalma,anlamsiz konusma ve haliisinas-
yonlar gérme sikayetleri ile dahiliye servisimize interne edildi.

Laboratuar: kalsiyum 14.9 mg/dL, sodyum 132 mEq /L, potas-
yum 4 mEg/L, LDH 436, albiimin 22g/Lkreatin 1.05 mg/dl GFR
54, WBC 22.91,CRP 77.3 mg /L

Hastanin bacaklarinda bulunan kombine immtinyetmezlik sendro-
mu nedeniyle artis gosteren sirkiler sekilde tim bacag kaplayan
tzerinde nekroze alanlarin goézlendigi Ulserasyonlar enfeksiyon
kaynag! olarak diistinildi 6rnekleme yapildiktan sonra antibiyo-
terapi baglandi.Hastanin squaméz hiicreli karsinom nedeniyle dig
merkez takipli oldugu,konseyden cerrahi kararinin ¢ikmadii, rad-
yoterapi ve intralezyonel kemoterapi aldigi 6grenildi.Mevcut hiper-
kalsemi etyolojisi malignitesine baglt distiniilen hastaya albtimin,
yogun sivi replasmani, furosemid,metilprednisolon ve zolendronik
asit tedavileri uygulandi.Klinik ve laboratuar degerleri diizelen ve
ek patoloji gbzlenmeyen hasta poliklinik kontroliine gelecek sekilde
taburcu edildi.

Sonugc: Hiperkalsemi, daha ileri evre maligniteleri olanlarda yay-
gindir. En yaygin nedenler arasinda paratiroid hormonuna bagl
peptit aracili malignitenin humoral hiperkalsemisi, osteolitik sito-
kin tretimi ve fazla 1,25-dihidroksi D vitamini tiretimi yer alir.
Ozellikle ciddi hiperkalsemisi olan vakalarda malignitelerin ayirici
tanida bulunmasi gerektigini distintiyoruz.

i

Anahtar kelimeler: hiperkalsemi, hiperkalsemik aciller, hiperkalsemi Resim 3. Skuamdz hiicreli kanser cilt bulgulari
tedavisi, malignite
Genel Dahiliye
PP-11 Abstract:0069

PiYOJENIK KARACIGER APSESi: OLGU SUNUMU

Ahmet Hiisrev Tekeli, Siileybe Elvan Zafer
Bursa Sehir Hastanesi, ¢ hastaliklari Klinigi

Amac: Bu olgu sunumu ile pyojenik karaciger apselerine genel
yaklagim ve tedavi secenekleri gézden gecirilmis, karaciger ap-
sesinin uygun antibiyoterapi ve drenaj ile basarili sekilde tedavi
edilebilecegi vurgulanmak istenmistir.

Bulgular: Kirk dort yaginda kadin hasta tig hafta 6nce halsizlik, sag
Ust kadran agrisi, ates sikayetleri ile acile bagvurdu.Anamnezinde
dis merkezde moksifloksasin kullandigi 6@renildi.Fizik muayene-
‘?, sinde genel durum iyi, ates 36.1 °C, vital bulgular stabil, batinda

- _a palpasyonla sag@ st kadranda hassasiyet mevcuttu. Laboratuvar
Resim 1. Kombine immiin yetmezlik,semer burun deformitesi incelemesinde 16kosit: 13860/mm? (%73,8 nétrofil), glukoz: 452
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mg/dl, aspartat aminotransferaz: 36 IU/L, alanin aminotransferaz:
79 IU/L, alkalen fosfataz: 352 IU/L, total bilirubin: 0,75 mg/dL,
direkt bilirubin: 0,38 mg/dL, eritrosit sedimentasyon hizi: 65 mm/
saat, C-reaktif protein: 338,3 mg/L (0-5) olarak tespit edildi. Daha
onceden bilinen diyabeti olmayan hastaya instilin tedavisi baglan-
di. Hastaya ampirik olarak sefaperazon- sulbaktam 3 gr/giin iv te-
davi baslandi.Karaciger segment 7’den 6’va dogru uzanan yaklasik
9.5x7 cm boyutlarinda heterojen gériiniimli, icerisinde milimetrik
kistik odaklar bulunan, multilobtile, postkontrast gériintiilerde 6n-
celikle apse acisindan stipheli lezyon izlendi.(Sekil 1) USG egliginde
karacigerdeki apse ile uyumlu kolleksiyona girisim ignesi ile girildi.
Gelen aspirat purtlan ézellikteydi, katater kullanimiyla kolleksiyon
drene edildi. Apse igerigi gram boyamada bol 16kosit gorildi. Bun-
da 6nceden kullanmis oldugu antibiyoterapinin de etkisi olabile-
ceg@ini distinildii.Amip apsesi igin gaita mikroskopisi ve serolojik
testler negatif bulundu. Kan kltiiriinde tireme olmadi.

Apse icerigi patolojide incelendi.Pirilan eksuda apse igerigi ile
uyumlu gorilda. Tamér markerlar galisildi. Normal degerlerde go-
riildii. Kist hidatik (Echinococcus Antikoru) (IHA) negatif gériildi.
Sefaperazon-sulbaktam tedavisinin 14. glintinde crp degeri 55.4
mg/L’den 158.5 mg/L'ye yiikselen hasta enfeksiyon hastaliklari ile
konstilte edildi. Meropenem 3x1 gram, vankomisin 2x1 gram 1v,
metranidazol 3x1 w olarak baslandi. Tedavinin 10. gtintinde labo-
ratuvar paremetreleri 16kosit: 8210/mm3 (%49,8 notrofil), aspartat
aminotransferaz: 11 [U/L, alanin aminotransferaz: 11 IU/L, total bi-
lirubin: 0,25 mg/dL,direkt bilirubin: 0,12 mg/dL, C-reaktif protein:
8, mg/L (0-5) olarak tespit edildi. Kontrol batin mr ¢ekildi. Sagda
plevral effiizyon izlendi, 1 ay 6nceki toraks bt de plevral effiizyo-
nun olmadigt gorildi, gogis hastaliklarina konstilte edildi, islem
sonrast reaktif bir swi oldugu dustnildi.Paag si ile takibi 6neril-
di. karaciger segment 7-6 diizeyinde parankimal 6dem ve édem
zemininde yaklasik 2x1cm’lik periferik kontrastlanimli kaviter alan
izlendi.(Sekil 2) Apse drenaj klinik 6ykiist olan hastada gértinim
rezidi apse loju acidan anlamhdir seklinde raporland:.Girisimsel
radyoloji tarafindan USG ile degerlendirilen hastadan 3 cc daha
drene edildi.Klinik ve laboratuvar bulgulari diizelen hastanin teda-
visi oral olarak doért haftaya tamamlandi.

Sonug: Bu olgu sunumu ile pyojenik karaciger apselerine genel
yaklagim ve tedavi secenekleri gbzden gegirilmis, karaciger ap-
sesinin uygun antibiyoterapi ve drenaj ile basarili sekilde tedavi
edilebilecegi vurgulanmak istenmistir.

Anahtar kelimeler: piyojenik karaciger apsesi, perkiitan drenaj,
antibiyoterapi

Sekil 1. kontrastl batin mr da karaciger segment 7'den 6'ya dogru uzanan
yaklasik 9.5x7 cm boyutlarinda heterojen gortinimli, igerisinde milimetrik
kistik odaklar bulunan, multilobiile, postkontrast goriintiilerde apse ile
uyumlu lezyon

Geleneksel ic Hastaliklari Giinleri
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Sekil 2. kontrastl batin MR'da 2x1 cm rezidii apse gériinimi

Genel Dahiliye
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MORVAN SENDROMU

Erhan Ayas, Mehmet Cetin, Mehmet Yamak

Saglik Bilimleri Universitesi,istanbul Haseki EGitim ve Arastirma Hastanesi,
Hastaliklari

Giris: Noromiyotoni, nadir gériilen bir nérolojik durumdur. pe-
riferik sinir agir1 uyarilabilirligi ile karakterize edilmistir.Morvan
sendromu nadir otoimmiin bir hastaliktir. Morvan sendromunda
uzun kaslarin ¢oklu diizensiz kasilmalari, kramplar, halsizlik, kaginti,
hiperhidrozis, uykusuzluk ve deliryum semptomlari goriilmektedir.
Bu calismada morvan sendromu tanisi konan bir vakayi sunmak
ve literatliri gézden gecirmeyi amacladik.

Vaka: 68 yas erkek hasta 2 aydir devam eden istahsizlik, kilo kay-
bi ellerinde ve ayaklarinda yanma hissi,kollarinda ve bacaklarinda
kasilma, halsizlik,agir1 ve soguk terleme, geceleri uyuyamama ve
haliisinasyonlar gérme sikayetleri ile dahiliye servisimize yatildi.

Hastanin ¢ekilen toraks ve batin bilgisayarli tomografisinde anlamlt
patoloji saptanmadi.

Hastaya tiim vucut positron emisyon tomografisi ¢ekildi anlamlt
sonug¢ bulunamadi.

Yapilan endoskopide eritematéz pangastrit, bulber tlser ve &zefa-
gial candidiasis saptand: ayrica kolonoskopide terminal ileum nor-
mal gézlenmis olup kolondan polipektomi yapildi patoloji sonucu
ise tiibtiiler adenoma lehine yorumlandi.

Laboratuarda sedimantasyon 44, Ck: 214 albumin 3.1 g/L, globu-
lin 4.9 g/Ltotal protein 8.3 g/L, koagtilasyon parametreleri dogal,
elisa normal, TSH 0.88 Uwy/ml, sT4 1.7ng/l, folat 4.14 ug/L, laktat
dehidrogenaz 312, anti niikleer antikor +

Cekilen Emg yaygin miyokimik desarjlarin varhig ile uyumludur
seklinde yorumladi, hasta nérolojiye konsulte edildi periferik sinir
hipereksitabilite sendromlari olabilecegi diistintldi.Néroloji tara-
findan lomber ponksiyon yapilan hastada anlamh patoloji saptan-
madi, cekilen kranial Mr normal geldi. Hastadan morvan sendro-
mu acisindan antikor paneli yollandi,antikoru pozitif sonugland:.
Néroloji tatafindan Ivig tedavisine baslandi ve 5 giine tamamlandi
ardindan pulse steroid tedavisine gegildi. Klinik izleminde belirgin
duizelme izlenen,morvan sendromu diistintilen hasta néroloji polik-
linik kontroltine alinarak taburcu edildi.

Sonug: Morvan sendromu hipereksitabilite sendromlari arasin-
dadir.Paraneoplasitk sendromlarla birliktelik gésterebilmektedir.
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Ozellikle kas kramplari, halsizlik,uykusuzluk, asir terleme sikayeti
olan hastalarda ayiric1 tanida bulunmasi gerektigini diistiniiyoruz.

Anahtar kelimeler: hipereksitabilite sendromlari,hiperhidrozis,kas
kramplari,uykusuzluk

Nefroloji

PP-14 Abstract:0085

COViD ENFEKSIYON SONRASI SUREKLI
HEMODIYALIZ GEREKTIREN ABY OLGU SUNUMU

Arzu Cennet Isik, Nazire Aladag, Firat Tari, Oguz Firat Bozkurt,
Bahadir Karayel, Sitki Berat Tanfer, Oguzhan Giing6r, Emine Biisra
Bahcgavan

Saglik Bilimleri Universitesi Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi

Giris: Akut bobrek yetmezligi(ABY), COVID-19 infeksiyonunun
major komplikasyonlarindan biridir. ABY gelisen olgularda kalict
babrek hasari riski artrmistir. Ozellikle COVID-19 infeksiyonu sira-
sinda bobrek fonksiyonlarinin dikkatle kontrol edilmesi ve yakin
izlem gerekir. COVID-19 sonrast direncli bulanti, kusma ile pre-
zente olan ve kalici hemodiyaliz gerektiren bir olgumuzu paylas-
mak istiyoruz.

Olgu: 57 yas, erkek hasta; bilinen kronik bir hastaligi olmayan
ancak basvuru anindan 11 giin énce COVID-19 gecirme 6ykiisii
mevcuttu. Enfeksiyon seyri esnasinda 5. giinde baslayan bulantt
ve kusmanin gerilememesi nedeniyle acil dahiliye poliklinigine
basvuruyor. Favipravir ve parasetamol disinda agr kesici, bitkisel
ilag kullanimi, kimyasal madde maruziyeti ve genetik hastalik 6y-
kiisti olmayan hastanin acil bakilan tetkiklerinde hb:13.1 htc:37
MCV:89.2, tire:376 mg/dl kreatinin:20.4 mg/dl, Na:140mmol/L
K:7mmol/L Ca: 9,1mmol/L, trik asit: 14,8 fosfor: 4,7 PTH:94,3,
Arter kan gazinda pH:7,1 HCO3:13,5 BE: -13.2 olarak saptan-
mast Uzerine acil hemodiyalize alinarak ABY etyoloji agisindan
tetkikleri planland:. Istahsizlik, kilo kaybi, gece terlemesi tarifle-
miyordu. Periferik yayma normal sinirlarda, idrar sedimenti nor-
mal, 24 saatlik idrarda 389mg/dl proteintiri vardi. Renal gérin-
tiilemede bébrek boyutlart normal doppler incelemede damarsal
patoloji saptanmadi. Hafif ve a@ir zincir hastaliklart agisindan
protein elektroforezi normal ve otoimmiin marker degerleri, PPD
negatifti. Ekokardiyografik degerlendirme de normal idi. Maligni-
te tarama acisindan yapilan bilgisayarli tomografi(BT) gortinti-
lemelerinde toraks BT’de Covid ile uyumlu olup minimal plevral
effiizyon vardi diger BT bulgulari normal sinirlarda idi. Klinik yatig
takibinde renal fonksiyonlarinda diizelme olmasina ragmen yeter-
li idrar gikisi olmadi ve hemodiyaliz ihtiyact devam etmesi tizerine
hastanin fistil hazirhigi ile 3/7 hemodiyaliz programina alinarak
nefroloji poliklinik takibine alindi.

Sonucg: SARS-CoV-2 viriisi bobrek dahil ¢oklu organ kompli-
kasyonlarina neden olmaktadir. COVID19 infeksiyonu ile &zel-
likle hastanede yatanlarda ABY siklikla gelisebilirken morbidite
ve hastane ici mortaliteyi énemli olctide arttirmaktadir. Ayrica
kalict sekel olarak kalabilmektedir. Covid enfeksiyonun takibinde
sistemik etkilerinden renal fonksiyonlar acisindan 6zellikle kalici
hemodiyaliz gerektirebilmesinden dolay: dikkatli olunmalidir.

Anabhtar kelimeler: COVID-19, Bsbrek, Hemodivaliz
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Hematoloji

PP-15 Abstract:0087

GRAFT VERSUS HOST HASTALIGI KARACIGER
TUTULUMUNDA ELSTRAKORPOREAL FOTOFEREZ
TEDAVI SECENEGI

Begiim Giiler Sentiirk’, Timur Selcuk Akpinar', Murat Akyildiz2, Umit
Barbaros Ure?

'Kog Universitesi Hastanesi I¢ Hastaliklar Ana Bilim Dali

2Kog Universitesi Hastanesi Gastroenteroloji Bilim Dali

3Kog Universitesi Hastanesi Hematoloji Bilim Dali

Giris: Graft-versus-host hastaligi (GVHH), kemik iligi naklinde
hastaya kok hiicrelerle birlikte verilen saglikli T-lenfositlerin ko-
nakciyl yabanci olarak algilayip dokulara hasar verdigi, organ
fonksiyon bozukluklari ile giden bir sendromdur. En sik cilt, mu-
koza, gastrointestinal sistem, karaciger ve akciger tutulumuna se-
bep olur.

Olgu Sunumu: 31 yaginda kadin hasta géz ve agiz kurulugu si-
kayetleriyle poliklinige basvurdu. Oykiisiinde 4 yil énce t (9,22) B-
Akut Lenfoblastik Losemi (ALL) tanisiyla haploidentik nakil oldugu
ogrenildi. Etiyolojide diger nedenler ekarte edildikten sonra graft-
versus-host hastaligi (GVHH) deri tutulumu olarak degerlendiri-
lerek lokal steroid tedavisi baglands, takibinde hastanin sikayetleri
geriledi. 3 ay sonra rutin kontrolleri sirasinda karaciger fonksiyon
testlerinde karisik tip yiikseklik saptandi, GVHH karaciger tutulumu
6n tanisiyla karaciger biyopsisi yapildi. Biyopside interlobiiler safra
kanal hasari, grade 2 hemosiderozis saptand: ve GVHH karaciger
tutulumu olarak yorumlandi, oral metilprednizolon 8 mg baslandi.
Tedricen karaciger enzimleri geriledi. 6 ay sonra poliklinik kontro-
linde allopesi, agiz- gbz kurulugunda arti, deride hipopigmen-
tasyon ve sklerotik degisiklikler ortaya ciktigi gézlendi, siklosporin
tedavisi baglandi (150 mg/gtin). Deri lezyonlari azaldi.

4 ay sonra kontrol amacl klinige bagvurdugunda karaciger en-
zimlerinde tekrar yiikseklik gozlendi: alanin aminotransferaz (ALT)
100 IU/L; aspartat aminotransferaz (AST) 58 IU/L; [J- glutamil
transferaz (GGT) 578 IU/L; alkalen fosfataz (AP) 315IU/L; serum
total bilirubin 0.4 mg/dL,; direkt bilirubin 0.2 mg/dL; international
normalized ratio (INR) 0.96; platelet 209 x 109/L. Hastaya tekrar
karaciger biyopsisi yapildi, periportal alanda hepatositlerde hafif
derecede, portal makrofajlar ve Kuppfer hiicrelerinde orta derece
demir birikimi, epitelde dejeneratif, GVHD ile uyumlu displastik
degisiklikler ile beraber hafif safra duktus kaybi saptandi. Ekstra-
korporeal fotoforez tedavisine basland.. ilk ay haftada 1 seans (giin
asir1 2 glin), 2. ay 15 glinde 1 seans, 3. ve 4. ayda ayda 1 seans
olmak tizere Optia (UVA PIT oxaralen) IDL kesintisiz 140 ml foto-
forez uygulandi. Takiplerinde KCFT normale dénerken ve deri lez-
yonlarinda gerileme gérildii. Hastanin rutin kontrollerinde tekrar
sikayeti olmadi. Takibi devam ediyor.

Tartisma: GVHH karaciger tutulumu olan steroide direngli has-
talarda kesin bir tedavi semasi olamamakla birlikte farkli tedavi
segenekleri mevcuttur. ECP’nin karaciger tutulumlu ¢cGVHH'de
steroid direncli hastalarda kullanimina dair yararli olduguna dair
veriler bulunmaktadir ve merkezin imkanlari uygunsa ikinci basa-
mak tedavi olarak kullanilabilir.

ikinci basamak GVHH yénetiminde tedavilerin etkinlik ve yan et-
kilerinin belirlenebilmesi icin biiytk, sistematik randomize calisma-
lara ihtiyac vardir.

Anahtar kelimeler: ekstrakorporeal fotoforez, graft versus host
hastaligi, haploidentik nakil
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TEDAVi SONRASI NUKS EDEN EKSTRARENAL
WiLMS TUMORU OLGU SUNUMU

Begiim Giiler Sentiirk', Kayra Somay’, irem Kapucu', Fatih
Selcukbiricik?

'Kog Universitesi Hastanesi I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dal
2Kog Universitesi Hastanesi Onkoloji Bilim Dali

Giris: Nefroblastom olarak da bilinen Wilms timoérd, pediatrik
yas grubunda tahmini insidanst 10.000’de 1 ve pluripotent emb-
riyonik renal prekiirsér hiicrelerinden kaynaklanan yetigkinlerde
milyonda 0.2 vaka ile nadir gériilen bir malign neoplazmdir. Eks-
trarenal Wilms tiimér literattirde retroperitonum, testis, kasik ka-
nal, lumbosakral bolge, prostat, yumurtalik, uterus, gogiis duvari
ve mediasten ve sigmoid mezokolonda bildirilmistir. Wilms timo-
rinlin mevcut tedavisi, evreye bagl olarak cerrahi, kemoterapi
ve radyoterapi kombinasyonundan olusurken hastaligin tedavi
sonrasi niiksi nadirdir.

Olgu Sunumu: Bilinen kontrolli esansiyel hipertansiyon disinda
hastaligi olmayan 59 yasinda kadin hasta, klinigimize 1 aydir de-
vam eden pelvik agri ve karin sigligi sikayeti ile bagvurdu. Kadin
hastaliklart ve dogum bélimiinde yapilan ultrasonografide sag
hipogastrik bolgede kitle goriilmesi tizerine abdominal bilgisayarlt
tomografi ¢ekildi ve 10cmx11lcm heterojen pelvik kitle saptandi.
Endometrial kiiretaj biyopsisi negatif saptandi ve CA-125 dahil tii-
mor belirtecleri normal araliktaydi. Intraoperatif frozen kesitlerde
yiksek dereceli karsinom saptandid icin bilateral salpingo-oofe-
rektomi, total abdominal histerektomi, omentektomi ve pelvik ve
paraaortik lenfadenektomi yapildi. Kronik tas kolesistit tanisi icin
intraoperatif kolesistektomi yapildi. Histolojik olarak tumér, Wil-
ms timérintn klasik trifazik histolojik 6zelliklerini tagimaktaydi
(blastemal, epitel ve mezenkimal dokular) (Sekil 1a-1b). Terato-
mat6z element saptanmadi, ancak anaplastik 6zellikler gozlendi.
Blastemal bilesen, immiinohistokimyasal boyamada WT-1 (Sekil
1c) ve SALL-4 (Sekil 1d) icin porzitifti. Lenfovaskiiler yapilarda
buyiik timér embolileri gorildi. Ayrintih patolojik inceleme, Wil-
ms timori teghisi ile uyumluydu. Hastaya radyoterapi ve vinkris-
tin, siklofosfamid ve etoposit iceren 3 kiir kemoterapi verildi. 3.
ay takibinde abdominal manyetik rezonans gériintiileme (MRG)
ile yaygin hastalik niiksu igin stipheli bulgular gézlendi. MRG'de
gortilen lezyonlarin metabolik profilini degerlendirmek icin PET-
BT yapildi. Hastaligin olast niiksii ile uyumlu ¢oklu hipermeta-
bolik peritoneal implantlar ve kapstiler karaciger lezyonlari sap-
tand1 (Sekil 2). Vinkristin-etoposid-siklofosfamid rejimi ile yetersiz
terapotik yanitin ardindan, Ifosfamid-Karboplatin-Etoposid (ICE)
ile yeni bir kemoterapi rejimi planland:. {lk kemoterapi rejimi son-
ras1 hasta akut bobrek hasart ile acil servise bagvurdu ve haftada 3
kez hemodiyalize alinmaya baslandi (7.28 mg / dL kreatinin ve 6
ml/dak/1.73 m2 GFR). Bu nedenle, kemoterapi rejimi ifosfamid
ve etoposid olarak degistirildi. Bébregin altinda bulunan infiltras-
yondan BT kilavuzlugunda alinan tru-cut biyopside, peritonun
ekstrarenal Wilms tiimért ile uyumlu az diferansiye malign hiic-
reler izlendi (patolojik bulgular arasinda desmin ve DO-7 negatif,
WTT1 fokal pozitif, PAX8 diffiiz pozitif ve pan-sitokeratin i¢in zayif
porzitif saptandi).

Tartisma: Bildigimiz kadaryla olgumuz, tedavi sonrasi niikseden
ilk ekstrarenal Wilms tiiméri olgusudur. Genitotriner kitleyle bag-
vuran hastalarda son derece nadir ve atipik olmasina ragmen ayi-
rict tanilar arasinda ekstrarenal Wilms timort distiniilmeli ve ola-
st nuiksler i¢in tedavi sonrasi dénemde hastalar takip edilmelidir.

Anahtar kelimeler: ekstrarenal, nefroblastom, niiks, over, wilms

Geleneksel ic Hastaliklari Giinleri
Interaktif Gilincellestirme

TS rlra RESRSR A L
Resim 1. Hematoksilin ve eozin boyama altinda blastemal, epitelyal
ve stromal bilesenli bir Wilms timortintn tipik trifazik histolojisi (a-b)
(blastemal icin kirmizi oklar, epitelyal icin beyaz ok ve stromal bilesenler
icin sari ok). WT-1 (c) ve SALL4 (d) imminohistokimyasal boyama altinda
blastemal bilesenin boyanmasi.

fmnwﬁow

Resim 2. Hastanin PET goriintiilemesi, niiks aninda (sagda) ve kemoterapi
sonrasinda (solda) (A). Sag laterokonal fasya (B) Gizerindeki karaciger
segment VI'da 81 mm x 37 mm diizensiz hipermetabolik lezyon ve en
biyligi 25 mm x 19 mm boyutlarinda ¢ok sayida, psoas major ve kolona
komsu hipermetabolik mezenterik lenf nodlari (C) ve kemoterapiden sonra
kismi ve tam metabolik yanitlari gdsterilmistir (asagida niiks aninda PET
taramasi, yukaridaki kemoterapiden sonra PET taramasi).

Nefroloji

PP-17 Abstract:0089

TENOFOVIR DiSOPROKSIL FUMARAT iLE EDINSEL
FANCONi SENDROMU VE NEFROJENIK DIABETES
iNSiPiDUS GORULEN BiR OLGU SUNUMU

Ragip Fatih Kural', Elif Ersen Kural', ibrahim Ertekin?

'izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi ig Hastaliklari
Ana Bilim Dali, izmir

2[zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk EGitim Arastirma Hastanesi Nefroloji Bilim
Dali, [zmir

Giris: Edinsel Fanconi sendromu (FS) ya da tip 2 renal tubtiler
asidoz (RTA) proksimal tiibiilde bikarbonat, fosfat, glukoz, trik
asit ve aminoasitlerin reabsorbsiyon defektinden kaynaklanir. FS;
myelom, amiloidoz gibi bazi hastaliklarin seyrinde ve tenofovir
disoproksil fumarat (TDF) gibi bazi ilaclarin kullaniminda gori-
lebilir. TDF ile ilikili olarak gériilen nefrojenik diabetes inspidus
(NDI) vakalar1 da bildirilmistir. Olgumuzda TDF iligkili FS ve NDI
gelisen hasta anlatilmaktadir.
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Olgu: Bilinen kronik bobrek yetmezligi, kronik hepatit B enfek-
siyonu olan 63 yasinda erkek hasta bulanti,kusma sikayetleri
ile acil servise bagvurdu. Hastanin ilk degerlendirmesinde; vital
bulgular ve fizik muayenesi olagandi.Son 1 yildir TDF kullanan
hastanin kullandigt bagka ilag yoktu. Bagvurusunda kan gazinda;
pH 7.24, pCO2 25 mmHg, HCO3 11.8 mmol/L seklinde olup
serum Na+ 136 mmol/L ve CI~114 mmol/L olarak saptandi. Se-
rum anyon gap’t (SAG) Na+-(HCO3-+Cl") formuli kullanila-
rak 10.2 mmol/L (normal degerleri: 12+/-2) olarak hesaplandi.
Normal SAG olan metabolik asidoz dustinildi.Son 3 ay igindeki
kreatinin 1.5 mg/dL olan hastanin bébrek fonksiyon testleri; BUN
30 ve kr 3.21 mg/dL olarak gérildii. Diger serum elektrolitleri K+
2.9 mmol/l, fosfor 1.4mg/dL trik asit 1.4 mg/dL,Ca+2 7.7mg/
dL, Mg+2 1.68mg/dL seklinde tubiiler disfonksiyonu destekler
bicimde azalmisgti. Tam kan sayimi,karaciger ve tiroid fonksiyon
testleri normaldi.Takiplerinde 10L/giin idrar cikist olan ve meta-
bolik asidozu devam eden hastaya bikarbonat inflizyonu ve int-
ravendz hidrasyon baglandi. Tubtlopati bulgular olan ve akut
néropatolojisi olmayan hastada NDI diisiintildi. idrarda dansite
1004, pH 5,protein +, normoglisemik olan hastanin glukoz 3+,
nitrit ve keton - idi. Hastada normal SAG olan metabolik asidoz,
hipotirisemi, hipokalemi,akut bobrek yetmezligi, asidemik idrar,
proteinlri olmast nedeni ile RTA dustiniildi. Hastadan génde-
rilen spot idrarda protein/kr 2214mg/giin, Na+ 31mmol/L, K+
14mmol/L, Ca+2<2mmol/L, Mg+2 0.6mmol/L, CI~ 30mmol/L
olup idrar anyon gap (IAG) (Na++K+)-Cl~ formulii kullarilarak
15 mmol/L hesaplandi. IAG <20mmol/L ve idrar pH<5.5 olmasi
nedeniyle proksimal RTA/FS distniildii. TDF iligkili NDi ve FS
birlikteligi gorilen hastada mevcut anti-viral tedavi TDF yerine
tenofovir alafenamide olarak degistirildi.Hastanin idrar ¢ikisi ka-
demeli olarak 10L/giin den 2-3L/giine kadar diistii.Serum bikar-
bonat, serum elektrolitleri ve idrar pH seviyeleri normale gelen
hasta taburcu edildi.

Tartisma: Olgumuzda TDF baglanmasindan 1 yil sonra nefro-
pati ve tibtlopati gelisen tetkikler neticesinde FS ve NDI tani-
st alan hasta sunulmustur. Bir niikleotid analogu olan TDF’nin;
HIV ve hepatit B tedavisinde kullanimi yaygin olmakla birlikte bu
hasta gruplarmin TDF baslanmasi sonrasinda kreatinin Klirensi,
metabolik asidoz, elektrolit imbalansi, proteintri ve glikoziiri yo-
ntinden aralikli olarak takip edilmeleri gerekmektedir.Literatiirde
benzer vaka bildirimleri olmakla birlikte, prospektif calismalar ile
TDF'nin terapoétik ilag izlemi ve risk faktérleri de belirlenmeli, ge-
reginde alternatif ilaglarla degistirilmelidir

Anahtar kelimeler: Fanconi Sendromu, tenofovir disoproksil fumarat,
nefrojenik diabetes inspidus

Nefroloji

PP-18 Abstract:0098

ACILE KAS GUCSUZLUGU SIKAYETI iILE GELEN TiP
1 RENAL TUBULER ASIDOZ VE PRIMER SJOGREN
SENDROMLU HASTA

Hiseyin Semiz', Meltem Sezis Demirci?

'Ege Universitesi ¢ Hastaliklar Ana Bilim Dali, izmir
2Ege Universitesi Nefroloji Bilim Dali, izmir

56 yasinda kadin bilinen kronik hastalik ve ilag kullanim 6ykust
olmayan hasta; yaklasik 10 gtindiir olan tiim viicudunda olan gtig-
stizlik, kas agrilari ve halsizlik sikayetiyle acil servisimize bagvurdu.
Yapilan fizik muayenesi; kas glicii tist ekstremite 4/5-4/5, alt eks-
tremite 4/5-4/5 olmasi diginda normaldi. Laboratuar tetkiklerinde
sodyum: 141 mEq/[(136 - 145), potasyum:1,9 mEg/I(3.5 - 5),

Geleneksel ic Hastaliklari Giinleri
Interaktif Gilincellestirme

Klortir:110 mEg/1(96 - 110), tam idrar tahlilinde pH: 8, spot idrar
potasyum duzeyi: 22.5 mEg/L,arterial kan gazinda hiperkloremik
hipokalemik metabolik asidoz saptandi.Hastanin intravenz ve oral
potasyuma ragmen direngli hipokalemisi vardi. Mevcut bulgularla
tip 1 distal renal tubiiler asidoz olarak degerlendirildi.Hasta eslik
eden sistemik hastaliklar agisindan irdelendiginde bakilan antintk-
leer antikor(ANA) diizeyi grantiler:1/2560, ANA profilinde ise An-
ti-SSB ve Anti-SSA 3 pozitif, RF: 15,7 IU/MI(<14) olarak geldi.Sc-
hirmer testi 3mm/5dk(anestezisiz), gbzyast kirlma zamani 4 saniye,
mindr tiikrik bezi biyopsisi lenfosit skoru 3 olarak olarak saptandi.
Sonug olarak hastaya primer Sjogren sendromu tanist kondu. Aktif
eklem bulgular olmayan hastaya sadece gz kuruluguna yénelik
semptomatik tedavi verilerek rutin poliklinik takibine alindi.

Sonug olarak direngli hipokalemilerde renal tiibtiler asidozlar unu-
tulmamal: ve eglik edebilen sistemik hastaliklar nadir de olsa 6zel-
likle Sjogren sendromu gézden kacirilmamalidir.

Anahtar kelimeler: renal tibtler asidoz, refrakter hipokalemi, Sjogren
sendromu

Genel Dahiliye

PP-19 Abstract:0106

NEFROTIK SENDROM iLE PRESENTE LUPUS NEFRITI

Mustafa Cem Biilbil', Tuncay Dagel?

'Kog Universitesi Tip Fakiltesi, ¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, [stanbul
2Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, istanbul

Giris: Nefrotik sendrom, idrarla 3.5g/24saat" ten daha fazla pro-
tein atihmu ile prezente olan hipoalbuminemi, édem ve hiperlipi-
demi ile karakterize bir bobrek hastaligidir. Primer bébregin kendi
antijenlerine karst gelisen nefrotik sendrom tipleri oldugu gibi se-
konder nedenlere bagl olarak da geligebilir. Sistemik lupus erite-
matozus, nefrotik sendroma yol acan bébrek tutulumu yapabilen
kronik otoimmun bir hastaliktir ve bébrek tutulumu hastalik prog-
nozuyla dogrudan iligkilidir. Burada, bacaklarda sislik ve nefrotik
sendrom Kklinigiyle poliklinige bagvuran, biyopsisinde lupus nefriti
tanisi konulan olgu sunuldu.

Olgu: Hipertansiyon ve koroner arter hastaligi (9 stent ve BY-
PASS) tanilar1 bulunan hasta bilateral bacaklarda sislik nedeniyle
yapilan tetkiklerinde nefrotik diizeyde proteintiri (6.2g/g kreati-
nin) saptanmasi tlizerine ileri tetkik amaciyla nefroloji servisine
yatirldi. Hastanin 6ykuistinde nefrotik diizeyde proteintiri ile ala-
kali anlamli bulgu saptanmadi. Tim batin ultrason(USG) ve renal
Dopplerde her iki bobrekte minimal parankimal ekojenite artist,
sa@ bobregin orta poltinde kortikal kist ve normal sinirlarda bi-
lateral renal arterler saptandi. Hastaya 1500ml st kisitlamast
yapilmast planlandi. Nefrotik sendrom etiyoloji arastirma amaciy-
la bobrek biyopsisi yapildi. Hastanin bobrek biyopsisinde lupus
nefriti Tip V saptandi. Hastanin tetkiklerinde C3 kompleman dii-
zeyi 0.53g/L(0.9-1.8), C4 kompleman diizeyi 0.12g/1.(0.1-0.4),
anti-dsDNA(609IU/mL), anti-niikleozom(++) ve anti-histon an-
tikorlari(+) pozitif, anti-fosfolipaz A2 reseptér antikoru (<1/10)
negatif saptandi. Istenen total PSA diizeyi 0.294 ng/ml (0-2.5ng/
ml), serbest PSA diizeyi 0.18ng/ml saptandi. Protein elektrofere-
zi ve immunofiksasyon testlerinde monoklonal gammapati sap-
tanmadi. Hastaya nefrotik sendrom tedavisi olarak siklofosfamid
500mg ve prednol 64mg tedavisi baslandi. EKG sinde QT uza-
mast olmast nedeniyle hidroksiklorokin baglanmadi. Takiplerinde
kreatinin de@erinde azalma saptandi. Siklofosfamid 2. doz teda-
visi 6ncesi tetkiklerinde 6deminde ciddi miktarda gerileme mev-
cuttu. Hastaya tedavi devami amaciyla kontrol poliklinik énerildi.
Tartisma: 50 yas erkek nefrotik sendrom Klinigi ile bagvuran has-
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tada primer ve sekonder nefrotik sendrom ayirici tanist yapilmasi
tedavi diizenlenmesi acisindan énem tagimaktadir. Hastanin 50
yasinda olmasi nedeniyle maligniteye sekonder nefrotik sendrom
olabilecegi akilda tutulmali ve gerekli tetkikler istenmelidir. Nefro-
tik sendrom tanisinda patoloji buyiik énem tagimakta ve biyop-
si sonucu tedavide 6nem tasimaktadir. Lupus nefriti de nefrotik
sendrom ayirict tanilart arasinda distintlmeli, gerekli tetkikler
yapilmalidir.

Anahtar kelimeler: Lupus, nefrotik, sendrom

Genel Dahiliye

PP-20 Abstract:0107

Tartisma: Hiperkalsemi ayirici tanisinda grantlomatéz hasta-
liklar da mutlaka akilda tutulmalidir. Bébrek yetmezligi ve hiper-
kalsemi olan olgularda multipl myelom agisindan mutlaka tetkik
edilmelidir. Sarkoidoz ve tiiberkiiloz tedavileri birbirine zit iki te-
davi oldugundan mutlaka ayirici tanida dikkatle incelenmeli ve
sarkoidoz dustintilen hastalarida quantiferon tetkiki istenmelidir.
Lenfoma gibi lenfoproliferatif hastaliklar agisindan ileri tetkik edil-
meli ve stiphe durumunda ileri gériintiileme tetkikleri istenmelidir.

Anahtar kelimeler: Dehidratasyon, Hiperkalsemi, Sarkoidoz

Genel Dahiliye

PP-21 Abstract:0108

DEHIDRATSYON, HiPERKALSEMi VE SARKOIDOZ

Mustafa Cem Biilbiil, Mehmet Gékhan Gonenli
Kog Universitesi Tip Fakiltesi, ¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, istanbul

Giris: Sarkoidoz cogunlukla geng erigkinleri etkileyen patolojik
olarak non-kaze6z granulomlarla presente olan multisistem tutu-
lumlu seyredebilen graniilomatéz bir hastaliktir. Siklikla akciger
tutulumuna bagh 6kstrik, nefes darligi sikayetleriyle presente
olabildigi gibi deri, eklem ve goz bulgulariyla da taniya gidilebilir.
Burada, ates ve dehidratasyon bulgulariyla acil servise bagvuran,
hiperkalsemi saptandiktan sonra sarkoidoz tanisi konulup tedavi
edilen bir olgu sunuldu.

Olgu: Esansiyel hipertansiyon, Tip2 diyabetes mellitus ve kro-
nik bobrek yetmezligi tanilart bulunan hasta tansiyon ytiksekligi,
ates ve idrar cikisinda azalma nedeniyle basvurdu. Oykusiinde
kilo kaybt, gece terlemesi gibi konstitlisyonel bulgulart yoktu. Fi-
zik muayenede sol orta zonda krepitan ralleri mevcuttu. Yapilan
tetkiklerinde hiperkalsemi (Ca:13mg/dl), akut faz yiikseligi (CRP
146mg/L) ve kreatinin degeri 2.15mg/dl saptandi. Toplum kékenli
pnémoni ve hiperkalsemi tanilari ile servise yatirildi. Seftriakson
ve klaritromisin tedavisi baglanildi. Hastanin tam idrar tetkiki ve
idrar kiltirtinde patoloji saptanmadi. Hastaya hiperkalsemi ayi-
rici tanisi igin 24 saatlik idrarda Ca, PTH, 25-OH Vit D, 1,25-OH
Vit D, fosfor, albumin, protein elektroferezi, immunofiksasyon
elektroferezi istendi. 24 saatlik idrar Ca 326mg/24saat(100-300),
PTH 18 pg/ml(15-65), PTH-rP normal sinirlarda, 25-OH Vitamin
D 25ng/ml, 1,25-OH Vitamin D 47ng/ml (26-95), fosfor 4mg/
dl (2.5-4.5), albumin 4 saptandi. Kreatinin yiiksekligi nedeniyle
cekilen triner ultrasonda kronik bébrek hasarina bagl paran-
kimal degisiklikler saptandi, post-renal bir patoloji saptanmadi.
Hastanin hiperkalsemi tedavisi icin hastaya 200ml/saat izotonik
s1 baglandi, sonrasinda iv lasix yapilan hastanin kalsiyum di-
zeyi takiplerinde 10.3mg/dl’ye geriledi. Periferik yaymasinda
atipik hticre rulo formasyonu gorilmedi. Hiperkalsemi ve kronik
bobrek hasari olmast nedeniyle hematoloji bélimiine danisildi,
paraneoplastik sendroma bagl patolojiler igin PET-CT cekildi.
PET-BT de dalakta multipl hipermetabolik lezyonlar (SUVmax
9.8) ve iskelet sisteminde multipl kemik lezyonlar: (SUVmax 5.9)
icin tanida 6n planda tiiberkiiloz, lenfoproliferatif hastaliklar, mul-
tipl myelom ve sarkoidoz distintildi. Protein elektroferezi ve im-
munofiksasyon elektroferezinde monoklonal band saptanmadi.
Hipergamaglobulinemi saptandi. Kemik iligi biyopsisinde nekroz
icermeyen graniilomatéz karakterde inflamatuar infiltrasyon sap-
tandi, plazma hiicreli hastaliklar acisindan anlaml bulgu saptan-
madi. Hastanin génderilen Quantiferon tetkiki negatif sonuclan-
di. Sarkoidoz dustintilerek prednol 4mg tedavi baglanan hastanin
takiplerinde diizeltilmis Ca degeri 10mg/dl" ye kadar geriledi, kre-
atinin degeri 1.51 mg/dl" ye geriledi.
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DiFFUZ ALVEOLAR HEMORAJiNiN NADIR BiR
NEDENi: AMiODARON TOKSISIiTESi

ilyas Kavak', Gaglar Ozer Aydin?, Mustafa Altinkaynak?, Biilent
Saka?, Mehmet Akif Karan? Sebile Nilgiin Erten?

listanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Istanbul
?[stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Ig Hastaliklar Ana Bilim Dali, Istanbul

Giris: Amiodaron, supraventrikiler ve ventrikiiler aritmilerde
kullanilan genis spektrumlu bir antiaritmiktir. Aritmilerin tedavisi
ve dnlenmesinde mitkemmel etkinlik ve kardiyak gtivenirlik pro-
filine sahip olsa da; norolojik toksisite, hepatotoksisite, korneal
birikim, ciltte mavi-gri renk degisimi, tiroidit ve akcigerde intersi-
tisyel fibrozis gibi ciddi yan etkileri goriilebilmektedir. Yazimizda
amiodaron kullanimina bagl diffiz alveolar hemoraji ile bagvu-
ran hastamizi sunmayi amacladik.

Olgu: Esansiyel hipertansiyon, koroner arter hastaligi, paroksis-
mal atrial fibrilasyon, kronik bobrek yetersizligi tanili 68 yasinda
kadin hasta halsizlik, nefes darligi ve hemoptizi sikayetleri ile klini-
gimize basvurdu. WBC: 5400/ul, Hb: 7.6 g/dL, MCV: 86 fL, Not-
rofil: 4900/ul, Lenfosit: 200/ul Trombosit: 223000/ul, Kreatinin:
2.3 mg/dL, CRP: 3 mg/L, D-dimer: 230 pg/L saptandi. Tam idrar
tahlilinde 6zellik saptanmadi. Sigara ve alkol kullanimi yoktu. On
iki yil énce koroner bypass operasyonu 6ykiisi mevcuttu. Bir
aydir atrial fibrilasyon nedeniyle 75 mg/giin amiodaron tedavisi
almaktaydi. Hastaya anemisinin derinlesmesi nedeniyle antiko-
agtilan tedavi verilemedi. Gastroskopi ve kolonoskopide 6zellik
saptanmadi. Kemik iligi biyopsisinde miyelodisplastik sendrom
saptandi. Hafif diizeyde hemoptizisi olan hastanin kontrastsiz To-
raks BT sinde pulmoner hemoraji lehine degerlendirilen, bilateral
akciger parankiminde tiim loblarda yamasal buzlu cam dansite
artiglar izlendi. CRP ve prokalsitonini normal olan hastada en-
feksiyon diistinilmedi. D-dimer normalligi, alt ekstremite vendz
Doppler USG'de patoloji saptanmamasi ve akciger ventilasyon
perfiizyon sintigrafisinde infarkt lehine bulgu olmamast ile pul-
moner emboli dislandi. inflamatuar patolojiler acisindan istenen
anti-GBM antikorlar, c-ANCA, p-ANCA, antifosfolipid ve antiniik-
leer antikorlar negatif saptandi. Quantiferon testi ve PPD nega-
tif tespit edildi. Cekilen PET-BT’de malignite ya da enfeksiyon
distindiirecek anlamli tutulum saptanmadi. Sag kalp yetmezligi,
pulmoner hipertansiyon ve hipoksi nedeniyle bronkoskopi yapi-
lamadi. Yapilan tetkiklerin bizi herhangi bir patolojiye yénlendir-
memesi nedeniyle hastanin diffiiz alveolar hemorajisinin amiado-
ronuna bagl olabilecegi diistintildii. Amiodaron kesildi ve 40 mg/
gtin metilprednizolon tedavisi baglandi. Hastanin takibinde bir
hafta sonra hemoptizisi sona erdi.

Sonug¢: Hemoptizi ayirici tanisinda amiodaronun difftiz alveolar
hemorajiye neden olabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar kelimeler: amiodaron, diffiiz alveolar hemoraji, hemoptizi

11-14 Mart 2021

ONLINE SEMPOZYUM




POSTER BILDIRILER

filtrasyon goriildi. Hasta Uroloji boliimdi ile beraber degerlendiri-
lerek genel anestezi altinda tanisal unilateral orsiektomi planlandi.
Orsiektomi materyalinin patolojik incelemesi sonucunda yaygin
emperipolesis gosteren, CD68 VE S100 pozitif, dens histiositik
infiltrasyon, Rosai-Dorfman hastaligi seklinde raporland:.

Kontrastsiz Toraks BT

Tartisma: Rosai-Dorfman hastalig: ilk olarak 1965 yilinda Fran-
siz patolog Paul Destombes tarafindan tanimlanmustir. Ozellikle
cocuklar ve geng erigkinlerde gériilen bir hastaliktir. Etiyolojisi
net olarak ortaya konulamamisti. Emperipolesis gosteren, im-
munohistokimyasal olarak S100 ve CD68 pozitif histiositlerin
gosterilmesi ile tan1 koyulur. Ozellikle erkeklerde daha fazla go-
ziikmektedir. En sik prezente olma sekli bilateral, masif ve agrisiz
lenfadenopatidir. En sik ekstranodal tutulum gosteren bolgeler
deri, yumusak doku, tist solunum yollari, kemik dokular, merkezi
sinir sistemi, genitotiriner sistem, gastrointestinal sistem, karaci-
Resim 1. Hemoptizi nedeniyle cekilen kontrastsiz Toraks BT ger, dalak, ve kardiyak dokulardir. Genellikle kendini sinirlayan
bir hastalik olmakla beraber tedavisinde kortikosteroidler, kriyo-
terapi, radyoterapi, yiksek doz talidomid ve alkilleyici ajanlar

Hematoloji kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: Histiositoz, Rosai-Dorfman, Testis

PP-22 Abstract:0111
TESTiS TUTULUMU iLE PREZENTE ROSAi DORFMAN PET-BT-1
OLGU SUNUMU

Omer Vural Kaya, Mehmet Gékhan Génenli, Timur Selguk Akpinar,
Emre Osmanbasoglu, Zeynep Komesli, Dilek Ertoy Baydar, ibrahim
Oner Dogan

Kog Universitesi Hastanesi, Ic Hastaliklari Ana Bilim Dall, Istanbul

Giris: Rosai-Dorfman hastaligi, viicutta histiositlerin normalden
fazla tretildigi ve 6zellikle lenf nodlarinda biriken, nadir goriilen
histiositoz hastaliklarindan biridir. Ozellikle servikal lenfadenopati
olarak kargimiza ¢ikan; ancak ekstranodal vakalarin da bildirildigi,
spontan remisyon ile vital organ tutulumu arasinda degisen klinik
spektruma sahip bir hastaliktir.

Amacg: Rosai-Dorfman hastaliginin nadir gériilen sekli testis tutu-
lumu olan vakamizt sunmak amaglanmustir.

Olgu: 82 yasinda erkek hasta, her iki bacaginda VAS skorlama
sistemine gore 7/10 olan, giderek artan, hareketle iligkisiz agri ve
10 ayda istemsiz 10 kilo kaybi sikayeti ile bagvurdu. Sik ve agri-
Ii idrar yapma sikayeti eslik ediyordu. Fizik muayenesi kasektik
soluk gériinimdeydi. Periferik lenfadenomegali, hepatospleno-
megali saptanmadi. Hemoglobin: 9.2 g/dL, MCV: 84 fL, Lokosit:
11.54 10%/ul, Trombosit: 361 103/ul, Notrofil: 5.2 103/ul, Lenfosit:
3 108/ul, Eozinofil: 2.7 103/ul, IgE: 6708 IU/mL olarak saptan-
di. Biyokimya degerlerinde Ca:14.4 mg/dL saptanan hastada
6n planda hematolojik malignite diisintilerek periferik yayma
yapildi. Atipik karekterde hiicre saptanmadi. Eozinofilisi goriildii.
3 kere gaitada parazit bakild: negatif saptandi. Eozinofili yapa- Testis tutulumu Koronal Kesit
cak ilag anamnezi yoktu. Myeloproliferatif hastaliklar acisindan

bakilan BCR -ABL ve JAK-2 mutasyonlar: saptanmadi. Periferik PET-BT-2

kandan akim sitometrisi, protein elektroforezi istendi. Normal si-
nirlarda degerlendirildi. Periferik kandan FIP1L1-PDGFRA gen
flizyonu tarandi ve negatif saptandi. Romatolojik hastaliklar agi-
sindan sorgusunda 6zellik saptanmadi. ANA, c-ANCA, p-ANCA,
RF tetkikleri negatif saptandi. Kemik iligi biyopsisinde, her seride
fokal hiperplazik kolonizasyon, eozinofil grantilositik seride artis,
peri-paratrabekiiler ve intertrabekiiler nodiiler lenfoid infiltrasyon
alanlar1 gosteren normoselliiler kemik iligi olarak raporlandi. Ma-
lignite arastirmak amaci ile ¢ekilen PET-BT de ise bilateral aksiller,
mediastinal, intraabdominal, bilateral inguinal cok sayida hiper-
metabolik lenf nodu ve bilateral testislerde yogun hipermetabo-
lizma alanlari (erken SUVmax 10.8, gec SUVmax 17.2) gérildi.
Uygulanan Skrotal Doppler USG'de 6zellikle inferiorda yaygin in-

Testis tutulumu Aksiyel Kesit
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ILERLEYEN YAS, KRONIK INFLAMATUAR HASTALIK
VE AMILOIDOZ BULMACASINDA COZUM YOLLARI
Aylin Coskun', Murat Bektas?, Ahmet Burak Dirim?, Mustafa

Altinkaynak’, Biilent Saka', Mehmet Akif Karan', Sebile Nilgiin
Erten’, Sevgi Kalayoglu Besisik*

listanbul Universitesi [stanbul Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklarn Anabilimdal, Istanbul
2jstanbul Universitesi [stanbul Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari Anabilimdali, Romatoloji
Bilimdali, Istanbul

3[stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiltesi, Ic Hastaliklari Anabilimdali, Nefroloji
Bilimdali, Istanbul

“Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiltesi, Ic Hastaliklari Anabilimdali, Hematoloji
Bilimdali, Istanbul

Giris: Amiloid ¢6ziinmez protein fibrili olup baslica hiicre dist
alanda birikerek amiloidoz klinigini olusturur. Bircok protein giz-
lenmis amiloide egilim aminoasit dizisi igerir. Hatali protein kat-
lanmasi veya hatali kesilis bu dizinin ortaya ¢ikmasina neden olur.
AA amiloidozda inflamasyon seyrinde basta interlokin-6 olmak
Uzere astrt sitokin varligiyla karacigerden fazla serum amiloidA
proteini (SAA) salinmast, stireGen yiikksek SAA, AL amiloidozda
klonal plazma hiicrelerince salinan fazla miktarda hafif zincir, yas-
la birlikte gelisen mutasyonsuz transthyretin (TTR) amiloidozda
ise TTR amiloidi birikir. Tim amiloid tipleri yagla birlikte artar.

Olgu: 78 yasinda kadin. Halsizlik ve kilo kaybi ile bagvurdu.
Solukluk, yaygin 6dem ve bilateral el-ayak bilegi ve kiictik ek-
lemlerinde deformiteleri vardi. Romatoid artrit tanisiyla 55 yildir
metotreksat ve prednizolon tedavisi altinda oldugu 6grenildi.
Pansitopeni, bobrek yetersizligi, proteintiri ve akut faz reaksiyonu
(Tablo1) mevcuttu. Periferik yaymada rulo olusumu, hipokromi
ve mikrositoz saptandi. Sitopeni 6ncelikle ilag iligkili dustintlip
sonlandirildi. Folik asit baglandi. Romatolojik hastaligi bilek ve
distal interfalengeal eklemlerde ankiloz (Resim 1) olmasi, RF ve
anti-CCP’nin negatif olmasi nedeniyle erigkin Still hastaligi kronik
artikiiler formu olarak degerlendirildi. Yast ve kronik inflamatuar
stireciyle iligkili amiloidoz taramasinda konsantrik sol ventrikiiler
hipertrofisi ve interventrikiiler septum artist ile kardiak amiloidoz
distiniilen hastada pro-bnp yiiksek bulundu. Serum immunfik-
sasyon elektroforezinde IgA lambda saptandi. Hastada kronik
inflamatuar hastalik egliginde AA amiloidoz, vas iligkili TTR ami-
loidoz ve AL amiloidoz 6n tanusi ile arastirma baslatildi. Cilt altt
yag aspirasyonu kasektik olmasi nedeniyle elde edilemedi. Kemik
iliginde %7-8 lambda plazma hiicre artist ve amiloid A tipi bo-
yanma 6zelligi gozlendi. Bu stire¢ icinde hastanin hizla sitopenisi
(Tablo1) diizeldi. Hastanin tedavisine antiproteintirik ramipril,
nefrotik sendrom tromboz profilaksisi icin heparin eklendi. Tocili-
zumab, kolsisin ve Prednizolon erigkin Still Hastaligi idame teda-
visi icin baslandu.

Tartisma: Amiloidozlar arasinda kesin ayirim zordur. Lokalize ve
sistemik dahil yas arttikca her tip amiloidoz goriilme siklig artar.
Mutasyonsuz TTR amiloidozda technetium-99m kemik sintigrafi-
sinde tutulum taniya yénlendiricidir. Hastada AA ve AL amiloidoz
birlikte bulunabilir.

Anahtar kelimeler: Amiloidoz, AA amiloidoz, AL amiloidoz, Erigkin
Still hastaligi, TTR amiloidoz

Tablo 1. ilag toksisitesi ile uyumlu olarak, metotreksat kesilerek folik asit replasmani
baslanmasiyla pansitopeni hizla diizeldi.

Basvuru ani 1. hafta 2. hafta
whc (10%/ul) 2700 9300 12700
neut (10%/l) 700 5200 9600
Hgb (g/dI) 83 10 9.8
PIt (10%/u) 61.000 1.470.000 842.000
Cre (mg/dI) 13 2 1,5
Total protein (g/dl) 49 46 58
Albumin (g/dI) 18 23 2,7
CRP (mg/1) 37 14 4
ESH (mm/h) 110
Pro-BNP (pg/ml) 10.500 10.800
Proteiniiri (g/giin) 12 9
PP-24 Abstract:0115
M"ULTiPI."TROMBOZ iLE PREZENTE OLAN
TUBERKULOZ OLGUSU

Murat Giinaltili', Murad Guliyev?, Bakhish Aghazada?

'Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Egitim Ve Arastirma Hastanesi, ¢ Hastaliklari
Klinigi

?[stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklar Ana Bilim Dali

Giris: Tuberkiiloz (TBC) tilkemizde halen 6nemli bir halk sag-
1g1 sorunu olup farkh sekillerde prezente olabilmektedir. Venoz
tromboembolizm TBC’nin nadir bir komplikasyonu olup akla
getirilmediginde tanida gecikmelere yol agip, ciddi morbiditelere
neden olabilir.?

Olgu: 37 yasinda erkek, halsizlik, bel agrisi, bacakta sislik ve
agr1 sikayetleriyle dahiliye poliklinigine bagvurdu. Hastanin daha
once dig merkezlere bagvuru ve cesitli antibiyotik kullanim éyki-
sit mevcutmus. Meslegi 6gretmen, tekstil fabrikasinda da calismis.
Kronik hastalik, dizenli ilag kullanimi yok. 10 yil énce dig merkez-
de verem stiphesi nedeniyle 1-2 ay tedavi aldigin1 ancak tedaviye
devam edilmedigini belirtiyor. Ailede éykiisiinde ézellik yok. Fizik
muayenesinde sag lomber boélgede skar, tizeri kurutlu lezyon ve
cilt altinda sislik, ayrica sag alt ekstremitede sislik ve hafif 1s1 artisi
saptandi. Homans porzitifti.
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Tetkiklerinde sedimentasyon 102 mm, CRP: 84 mg/L, tire 70 mg/
dL, kreatinin 1.45 mg/dL, rose bengal negatif saptandi. Viral sero-
lojisinde 6zellik saptanmadi. Tekrarlayan antibiyotik kullanimlari-
na ragmen sebat eden akut faz yiiksekligi nedeniyle yapilan ileri
gortintiilemelerinde Toraks BT'de bilateral hiler alanlarda 1cm’e
varan lenf nodlari ve bilateral akcigerde buyiigi 1em kalsifik lenf
nodlari; Batin BTde Karacigerde milimetrik boyutlu multipl kal-
sifikasyonlar, sag renal venin VCl'a agilma diizeyinde 5.5%4 cm
boyutlarinda sinirlart net ayirt edilemeyen kitlesel lezyon izlendi.
Sag renal ven tromboze gériiniimde olup buna sekonder yaygin
kollateraller saptandi. Lomber MR'da vertebra korpuslarinda me-
tastaz stipheli lezyonlar izlendi. Alt ekstremite doppler USG'de CFV
ve eksternal iliak vende tromboz, popliteal ven llimeninde parsiyel
obstriiksiyon olusturan trombts izlendi.

Malignite, TBC, IGG4 iligkili hastalik, Trombofili, Behget hastali-
g1 6n tanilari ile servise yatirildi. Behget hastaligi agisindan sistem
sorgusunda bir 6zellik saptanmadi. Paterji negatif saptandi. PPD
12mm saptandi. Renal bolgedeki kitlesinden fIAB vapildi. USG'de
sag lomber bolgede 4*3 cm yogun icerikli koleksiyon izlendi. Abse
drenaji denendi ancak yogun icerik nedeniyle yapilamadi. Tru-cut
biyopsi alindt.

PET-CT’de her iki akcigerde multipl nodiiller milier TBC sekeli ola-
rak degerlendirildi. Sag stirrenal bolgede sinirlart net olarak ayirt
edilemeyen lezyon ilk planda aktif tiiberkiiloz lehine degerlendiril-
di. Vertebralardaki lezyonlarda ttiberkiiloz iligkili diistintildi.

{iAB patoloji sonucunda preparatlarda kazeifikasyon nekrozu sap-
tandi. Kltir ve tru-cut biyopsi heniiz sonuclanmadi. {lag etkilesimi
nedeniyle trombozlara yonelik distik molekil agirlikli heparin ile
devam edilmesi planlandi. 4’li anti-tbc tedavi baglanan hasta po-
liklinik kontroliine ¢agirilarak taburcu edildi.

Tartisma: TBC'nin inflamasyon zemininde hiperkoagulabiliteye
yol acti@i ve tromboz gelisimi ile iliskili oldugu literattirde bildiril-
mektedir.?2 Tromboz 6zellikle de tedavinin ilk haftalarinda gorl-
mektedir.? TBC hastalarinin trombozla prezentasyonu daha nadir
olup, hekimin bu iligkinin farkinda olmast tanidan erken stiphe-
lenmesini ve bu sayede ciddi morbidite ve mortalitenin 6niine
ge¢mesini saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: Tiiberkiiloz, Tromboz, Hiperkoagiilabilite, inflamasyon
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ERiSKiN MULTiSiISTEMiK iINFLAMATUAR YANIT
SENDROMU iLE PREZENTE OLGU SUNUMU

Ahmet Demirel, Timur Selcuk Akpinar, Bahar Tekin Cetin, Kardelen
Cemhan

Kog Universitesi, ¢ Hastaliklari Ana Bilim Dal, istanbul

Girig: Cocuk-Multisistemik Inflamatuar Yanit Sendromu(MIS-C)
COVID-19 gecirdikten yaklasik 2-4 hafta sonra ¢ocuklarda ve
adolesanlarda gorildigu rapor edilen; sok, kardiyak tutulum,
siddetli gastrointestinal semptomlar, akut faz belirteclerinde yiik-
selisin eslik ettigi ciddi bir klinik tablodur. Eriskin-Multisistemik Inf-
lamatuar Yanit Sendromu(MIS-A) ise benzer sekilde 21-yas st
erigkinlerde Covid-19 gecirdikten sonraki 12 hafta icinde akciger
dist organ tutulumlariyla, sok, ates, gogus agrisi, karin agrisi, ishal
ve akut faz belirteclerinde yiikselmenin gézlenebildigi klinik tab-
loyu tanimlamaktadir.

Olgu Sunumu: Bilinen sistemik hastaligi olmayan 35 yasindaki

erkek hasta hafif semptomlarla gecirdigi Covid-19 hastaligindan
4 hafta sonra baglayan ates, bulanti, karin agrisi, ishal sikayeti

Geleneksel ic Hastaliklari Giinleri
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ile bagvurdugu dis merkezde baglanan Siprofloksasin, Metroni-
dazol antibiyoterapisine yanit alinmamasi tizerine ates, ishal, ka-
1n agnst sikayetiyle bagvurdu. Ince bagirsak tipi ishali mevcuttu.
Kolik tarzda sag alt kadranda yogunlasan agr ifade etmekteydi.
Atesi 38,1C, kan basinct 153/84mmHg, nabiz:107 dk/ritmik olan
hastada Covid-PCR negatif, CRP:243,1mg/L saptandi. Batin bil-
gisayarli tomografide(BT) terminal ileum, cekum ve cikan kolon-
da duvar kalinlagmalar1 saptandi ve crohn hastalig: ve tiiberkiiloz
ile uyumlu olabilecegi yoniinde raporlandi. Digki mikroskopisi ve
kultir, gaitada C.difficile antijen negatifti. Akut faz artist devam
eden; dispne ve desatiirasyon gozlenen hastaya Toraks-BT Anji-
ografi ve Transtorasik Ekokardiyografi ¢ekilerek pulmoner emboli
ekarte edildi, ancak perikardiyal eflizyon, plevral eflizyon gozlen-
di. Mediastinal kitle, lenfadenomegali saptanmadi. Genel durumu
bozulan laboratuvar sonuglarinda CRP:424,8mg/L. PCT:63,05ng/
mL WBC:30,31K/ulL Ferritin:2531ng/mL IL-6:18 5pg/mL D-Di-
mer:18890ug/L. Pro-BNP:8127ng/L. yiikseklik tespit edilen; Co-
vid-PCR(-), 2019-nCoV IgG(+) hastaya sistemik inflamatuar ya-
nit sendromu etyolojisi agisindan bakilan c-ANCA,p-ANCA,ANA
negatif saptandi. Periferik yaymasinda 6zellik goriilmedi. Tomog-
rafi gérintiilemelerinde lenfoproliferatif hastalik lehine bulgu go-
rilmedi. Gastroskopi ve kolonoskopisinde patoloji saptanmadi.
Enfeksiy6z patolojiler, malign progesler, romatizmal hastaliklar, inf-
lamatuar bag@irsak hastaliklar acisindan klinik ve biyosimik bulgu
saptanamayan hastaya MIS-A 6n tanust ile ilk olarak Metilpredniso-
lon 60mg/giin verildi karin agrisinda gerileme gézlendi. Ardindan
3 giin boyunca Metilprednisolon 1000mg/gtin olarak intraventz
verildikten sonra 60mg/giin olarak stirdurilda. Pulse steroid son-
rasi tedavisine Intravenéz Immiinglobulin (IVIG) eklendi. Hasta-
nin akut fazlari regrese oldu. Kliniginde belirgin diizelme gézlendi.
Takiplerinde haliisinasyonlar gézlenmesi Uizerine yapilan kranial
MR'da patoloji saptanmadi. Lomber ponksiyon ile beyin omurilik
swvist 6rneklemesi yapildi; patoloji saptanmadi. Yatiginin 14.glintin-
de atesi, karin agrisi, ishali gerileyen; akut faz belirtecleri diigen has-
ta Metilprednizolon 48mg/gtin ile taburcu edildi.

Tartisma: Covid-19 enfeksiyonu sonrasinda gelisen sistemik inf-
lamatuvar yanit sendromuna benzer bu tablonun fizyopatolojik
stirecleri maalesef hentiz agiklanabilmis degil. Klinisyenlerin bu
tir klinik antitelerde malign procesleri, enfeksiyéz ve romatizmal
hastaliklari hizlica diglayarak, Covid-19 enfeksiyonu gegirmis has-
talarda MIS-A tanisini akilda tutarak tedavi stirecine hizlica bas-
lamalari elzemdir. Bu tedavi komponentlerinin nasil kullanilacag
hangi hasta gurubunda ne dozda verilecegi yapilacak olan pros-
pektif klinik calismalarla ortaya konacaktir.

Anahtar kelimeler: Covid-19, inflamatuvar yanit sendromu, MIS-A,
MIS-C, Intravenéz Immiinglobulin
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PEMBROLIZUMAB iLiSKiLi AKUT
TUBULOINTERSTISYEL NEFRIT

Emine Ayca Nalbantoglu', Didem Tunali?, Tuncay Dagel®

'Kog Universitesi, I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dal, istanbul
2Kog Universitesi, ¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Onkoloji Bilim Dali, Istanbul
3Kog Universitesi, ¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Nefroloji Bilim Dall, Istanbul

Giris: Onkoloji alaninda immun checkpoint inhibitérleri olarak
bilinen ilaclarin kullanimi ve etkileri giderek daha fazla anlasil-
maktadir. Kontrol noktasi inhibisyonundaki hedefler, programlan-
mis hicre 6limi-1 (PD-1) reseptort, PD-1 ligand: (PD-L1) ve
sitotoksik T-lenfosit ile iligkili antijen 4’tiir (CTLA-4). Nivolumab,
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Pembrolizumab ve Cemiplimab, PD-1 reseptér monoklonal anti-
korlardir. Avelumab, Durvalumab ve Atezolizumab, PD-L1’e karst
monoklonal antikorlardir. Ipilimumab ve Tremelimumab, CTLA-4
reseptdr monoklonal antikorlardir. Bugiin, bu immun checkpoint
inhibitorleri (ICPI), FDA tarafindan metastatik melanom, akciger
kanseri, bag ve boyun kanserleri, renal hiicreli karsinom ve hodg-
kin lenfoma bu nedenle klinik uygulamamizda genis bir kullanim
alanina sahiptir. immiiniteyle ile ilgili yan etkiler genellikle solu-
num sistemi (pndémoni), gastrointestinal sistem (otoimmiin hepa-
tit, mukozit) ve endokrin sistemlerde (tiroidit) gértltr. Akut bob-
rek hasari son derece nadir bir yan etkidir ve bu yan etki, immtn
checkpoint inhibitérlerinin monoterapisiyle % 1-2 ve kombine
immiin checkpoint inhibitérleri tedavisinde% 3-4’tinde gordlir.

Vaka: 47 yasinda, kronik hastaligi olmayan erkek hasta, nefes
darlig1 ve 6ksurik sikayetleri ile poliklinigine basvurdu. Toraks BT
¢ekildi,pulmoner metastazlar saptandi. Evreleme i¢in PET-BT ¢e-
kildi. Her iki akcigerde ve cevresinde yogun hipermetabolik kon-
solidasyon alanlari, mediastinal-abdominal multipl lenf nodlar
ve sag bobrek Ust polde SUVmax12.6 olusum saptandi. Nisan
2020’de sag omzundaki bu deri alti yag dokusu metastazinin bi-
yopsisi ile renal hticreli karsinom teshisi kondu. 27 Nisan'da has-
taya 3 haftada bir Pembrolizumab 200 mg IV ve Axitinib giinde
2x5 mg tablet kombinasyonu baglandi. Hastanin bazal kreatinin
degeri 0,8-1,1 mg/dL idi. Hasta tictinct kir igin basvurdugunda
hastanin kreatinin diizeyi 2,16 mg/dL olarak bulundu. Akut béb-
rek hasarina neden olacak bir sebep bulunamadi.

Pembrolizumab ile iliskili akut bobrek hasari, akut bobrek yetmez-
liginin ayirici tanilarindan biriydi, bu nedenle bir bobrek biyopsisi
planlandi (ICPI tedavisinin sekseninci giintinde). Biyopsi sonucu,
“akut tibiiler dejenerasyon / rejenerasyona eglik eden akut tubu-
lointerstisyel nefrit, glomertillerde mezanjiyal IgA dominant immiin
kompleks birikimi” Bunun tizerine Pembrolizumab tedavisi kesile-
rek hastaya 32 mg metilprednizolon tablet tedavisi baglandi. Me-
tilprednizolon tedavisinin devam semast her sikliis 6ncesi 3 gtin 32
mg, 2 giin 16 mg ve 2 giin 8 mg olarak planlandi. Agustos ve Ekim
aylar1 arasinda 3 déngti daha Pembrolizumab tedavisi aldi. Kreati-
nin degerleri 1,32-1,35 mg/dL arasinda seyir gosterdi.

Tartisma: Pembrolizumab ile iligkili bobrek hasari sirasiyla %41,6
akut bobrek hasari, %30 akut interstisyel nefrit ve %16,6 minimal
degisiklik hastaligi. AKI gelisimi icin medyan stire 3 ay. AKI orani,
ICPI kullanimindan sonra gérilme sikh@ %4,9(ipilimumab %2.0,
nivolumab %1.9 ve pembrolizumab %1.4)

Sonuc: Solid organ malignitelerinin tedavisinde ICPI kullanimi
artmaktadir. Bu nedenle, ICPI've bagli bobrek hasarinin erken
stiphesi, teshisi ve tedavisi son derece 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: akut interstisyel nefrit, pembrolizumab, renal
hticreli Karsinom
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KARIN AGRISI ILE PREZENTE OLAN
EKSTRAPULMONER TUBERKULOZ

Seyda Bilgin, Merve Korkmaz Yilmaz, Rabia Hacer Hocaoglu
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, I¢ Hastaliklari Klinigi, Istanbul

Giris: Ekstrapulmoner tiiberkiloz, pulmoner tiiberkiloza gore
daha nadir goriilmektedir. Hastaligin ortaya cikist ve klinik seyri
bircok hastaligi taklit edebilmektedir. Tutulum yerine gére tanida-
ki zorluklar nedeniyle tedavi gecikebilmektedir.

Akciger disi tiiberkiloz sikhg son yillarda giderek artmaktadir. Ozel-
likle immiin stipresyon yaratan bobrek yetmezligi, diyabetes melli-
tus, siroz, bag dokusu hastaliklari gibi kronik hastaliklar, HIV bagta
olmak tizere enfeksiyon hastaliklari, steroid ve anti-tiimér nekrozis
faktor kullanimi, malignite, periton diyalizi, alkolizm tiiberkiloz icin
6nemli risk faktorleridir. Bizim olgularimizda oldugu gibi risk fakto-
ri olmadan da ortaya ¢ikabileceginden ayirici tanida mutlaka akla
gelmelidir.

En sik ekstrapulmoner tutulum lenf bezi tutulumudur. Periton ti-
berkiilozu; nadir bir tutulum olmakla birlikte zor tani almasi ne-
deniyle 6nemli bir mortalite ve morbidite sebebidir. Hastaneye
basvuru sekli karinda sislik, rahatsizlik hissi, agri gibi non-spesifik
yakinmalar ile olabilir. Tanida biyopsi 6nemini korumaktadir. His-
tolojik olarak kazeifiye graniilomlarin gériilmesi patognomoniktir.
Biz de burada karin agrist etiyolojisi arastirilirken tiiberkiiloz tanist
konulan bir olguyu sunmaktayiz.

Olgu: 48 yasinda kadin hasta, acil servise karin agrist sikayeti ile
bagvurdu. Ek komorbid hastaligi ve ilag kullanim 6ykust yoktu.
Fizik muayenede; batinda hassasiyet, rebound ve defans saptan-
madi. Cekilen batin tomografisinde (BT); periportal, mezenterik
yagl planlarda, paraaortakaval bolgede olmak tizere batin igi
yaygin multiple lenfadenomegali (LAP) ve umblikus hizasinda 5
cm boyutlu kitlesel lezyon izlendi (Resim 1). Malignite ve vaskiiliti
diglamak amaciyla ¢ekilen PET/CT’ de batin iginde multiple, iliml
FGD tutulumu olan LAP’ lar goriildi. Genel Cerrahi tarafindan
ekzisyonel LAP biyopsisi alinan hastanin patolojisi; nekrotizan
graniillomatéz lenfadenit ile uyumlu geldi. Ileri tetkik nedeniyle
tarafimiza yonlendirilen hasta graniilomat6z hastaliklar agisindan
arastirildi. Hastanin laboratuvar tetkikleri Tablo 1’ de 6zetlenmis-
tir. Ayirict tanida bulunan inflamatuar barsak hastaligi yapilan
gastroskopi ve kolonoskopi ile ekarte edildi. Normal ACE diize-
yi, normal Toraks BT bulgusu, g6z ve cilt tutulumu olmamasi ile
sarkoidoz tanisi diglandi. Romatolojik hastalik sorgusunda 6zellik
bulunmayan hastada bagdokusu patolojisi distiniilmedi. Hasta-
dan tiiberkiloz 6n tanisiyla sirasiyla yapilan Quantiferon ve PPD
testlerinin sonucu pozitif geldi. Biitiin bu veriler 1siginda hastaya
ekstrapulmoner tiiberkiiloz tanisi konularak 4’li tiiberkiiloz teda-
visi bagland:.

Sonuc: Ulkemizde tiiberkiilozun sik gériilen bir multisistemik has-
talik oldugu, her tiirli semptom ile kendini gdsterebilecedi akilda
tutulmali, aciklanamayan intestinal veya abdominal bir patoloji
varliginda tiiberkiiloz digtiniilmelidir. Klinik uyumlu ise PCR nega-
tif olsa dahi destekleyici testler yapilmali, uygun dokulardan biyopsi
alinmali, yeterli kanit varsa anti-tiiberkiloz tedavi baglanmalidir.

Anahtar kelimeler: Tiiberkiiloz peritoniti, ekstrapulmoner tiiberkiiloz,
tiberkiiloz
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Resim 1. Batin BT ve PET/CT'de batin ici yaygin LAP

Tablo 1. Hastanin laboratuvar degerleri

Ure/Kreatinin 25/0.6 mg/d| (MVIgG/EBVIgG Pozitif
AST / ALT 20/21u/l CMVIgM/EBVIgM |  Negatif
(RP 6.4 mg/I ALP/ GGT 78/42u/l
Sedimentasyon 11 mm/h TBil /D.Bil ~ 0.35/0.23u/l
B2-Mikroglobulin 2.35mg/l ASMA Negatif
Serum ACE Diizeyi 30/l AMA Negatif
Hgb / Hct 127/417 RF Negatif
Amilaz 40u/1 Anti CCP Negatif
CA15-3/19-9/125 22.5/9.01/82.5u/ml Anti SM Negatif
G/ Normal Anti SM/RNP Negatif
IGA/G/M/E Normal Anti SS-A/B Negatif
Protein Elektroforezi Normal Anti ds-DNA Negatif
1G G Subtipleri Normal Anti SCL-70 Negatif
PR3 / MPO -ANCA: Negatif Anti JO1 Negatif
ANA Negatif Quantiferon Pozitif
Otoinflamatuar Gen Paneli Negatif PPD Testi (48. Saat) | 23x35 mm

Genel Dahiliye

PP-28 Abstract:0012

PASSIFLORA'YA BAGLI KARACIGER HASARI: BiR
OLGU SUNUMU

Gizem Pinar Sirin, Ece Ciftci Oztiirk, Hikmet Feyizoglu
S.B.U Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, ¢ Hastaliklar Ana Bilim Dal, istanbul

Giris: laca bagl karaciger hasari; ilact kullanan bireylerin az bir
kisminda gelisen ve siklikla ani baglangicli karaciger hasaridir.
Glinimiizde yaganan en buyik problemlerden biri de bitkisel
Urtinlerin ve tamamlayici veya alternatif tip Grinlerinin tiiketimi
nedeni ile gelisen karaciger hasaridir. Kadinlarda ve erigkinlerde
daha sik goriilmektedir. Olgularin beste birinin hastaneye yatist
gerekmektedir. Bu olguda bulanti ve kusma sikayetiyle bagvuran
81 yasinda kadin hastada bitkisel ila¢ kullanim 6ykustine bagl
gelisen karaciger hasarindan bahsedilmistir.

Olgu Sunumu: Bilinen koroner arter hastaligi, hipertansiyon, di-
yabetes mellitus, kalp yetmezligi, kronik bobrek yetmezligi,hiperli-
pidemi,serebrovaskuler olay tanilari olan 81 yasinda kadin hasta

Geleneksel ic Hastaliklari Giinleri
Interaktif Gilincellestirme

hastanemiz acil servisine aralik 2020’de bulant;, kusma, karin
agrst ile bagvurmus. Yapilan tetkiklerinde: AST:2028, ALT:1030,
LDH:1770, TOTAL.BIL:1,9 DIREKTBIL:1,25, GGT:406,
ALP:434, INR: 1,0, FIBRINOJEN:411, D-DIMER:5,9 URE:53
KREATIN:1,36, TROP:0,015, CK:88, AMILAZ LIPAZ NORMAL.
EKG: normal siniis ritmi. Batin tomografisinde ve ultrasonda ka-
raciger parankim ekojenitesi grade I steatoz ile uyumlu; karaciger-
de lezyon izlenmedi. Intrahepatik safra yollari ve vaskiiler yapilar
normal geniglikte; safra kesesi lokalizasyonu, boyutlari ve duvar
kalinli@g! tabiidi, lumeninde milimetrik boyutlarda birkag adet kal-
kil izlendi. Koledok ve vena porta, pankreas, dalak patolojisi go-
rilmedi. Batin ici serbest sivi saptanmamustir. Hasta akut kolesistit
ekartasyonu icin genel cerrahiye konsulte edildi. Akut kolesistit
dtstnilmedi. Hasta toksik hepatit ile dahiliye servisine interne
edildi. Hastanin ekim 2020 tarihli tetkiklerinde AST:96,ALT:44,-
GGT:126,ALP:478,LDH:278 saptanmis. Ensefalopati, koagulo-
pati,sarilik ve asit bulgusu yok. Anamnezde ilaglarinin yillardir
kullandigt ve her zamanki dozunda aldigi 6grenildi. Hastanin son
bir haftada yakinin aldi@i passiflora incarnata ekstresinin etken
madde oldugu Passiflora adli ilagtan uykusuzluk sikayetiyle kul-
landi@i 6grenildi. Ekartasyon agisindan hepatobiliyer ultrason,
portal venéz doopler otoimmiin hepatit igin antikor testleri, viral
hepatit paneli, demir paneli, seruloplazmin istendi. Tetkikleri nor-
mal sinirlarda. Alkol, madde ve mantar éykiisii yok. Iskemik he-
patit acisindan kardiyolojiye danisildi,iskemi diistiniilmedi. Batin
Manyetik rezonans gértntiileme( MR) ve MR kolanjiografi cekilen
hastada Karaciger intensitesi out of phase sekansda hepatostea-
toz ile uyumlu olarak azalmistir. Safra kesesi limeninde milimetrik
multipl kalkil izlenmektedir. Hastada passiflora incarnata ekstre-
sine bagl karaciger hasari distintldii. Hastanin aldiar bitkisel ilag
kesildi. Hastanin enzimleri normal sinirlara geriledi. Sikayetleri
gecti. Hasta 6nerilerle eksterne edildi.

Sonug: Karaciger fonsiyon testlerinde yiikseklik ile bagvuran
hastamizda akut karaciger hasari etiyolojisine yonelik aragtirma
yapilmistir. Hastadan alinan detayli anamnez ile hastanin bitkisel
ilag kullanimi ortaya ¢tkmustir. Klinik ve biyokimyasal paramet-
reler dikkate alindiginda hepatik hasarin spesifik ilag kullanimi-
na bagl oldugu saptandi.Agiklanamayan karaciger hasarindan
mutlaka bitkisel ilag kullanim 6ykisti sorgulanmali ve etiyolojide
aklimizda tutmahyiz.

Anahtar kelimeler: passiflora,bitkisel ilaca bagl karaciger hasari,toksik
hepatit

Gastroenteroloji
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GEBELIK KAYIPLARIYLA PREZENTE OLAN PROTEIN
KAYBETTIREN ENTEROPATI: COLYAK HASTALIGI?

Seyda Bilgin, Rabia Hacer Hocaoglu, Merve Korkmaz Yilmaz

Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, I¢ Hastaliklari Klinigi, Istanbul

Giris: Colyak hastaligi (gluten enteropatisi), ince bagirsaklarda-
ki absorbtif alanin azalmasina bagl olusan bir malabsorbsiyon
sendromudur. Colyak hastaliginda baslica problem bir protein
olan glutene karsi artmis hassasiyettir. Gluten; bugday ve benzeri
tahillarin (yulaf, arpa, cavdar) gliadin igceren komponentidir. Has-
taligin ilk belirtilerinin reprodiiktif sistemi ilgilendiren semptom-
larla ortaya ¢ikabilecegi de unutulmamalidir. Tanisi konulmamig
olgularda hastalik kendini amenore, erken menopoz ve vajinal
kanama ile gosterebilir. Spontan abortuslar, intrauterin gelisme
geriligi (IUGG), pre-eklampsi gibi sorunlar normal populasyona
gore daha siklikla izlenmektedir.
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Bu yazimizda, tekrarlayan 3 gebelik kaybi olan, assit, hipoalbtimi-
nemi, yaygin 6dem, karaciger enzim (KCFT) ve kolestatik enzim
yiiksekligi ile prezente olan protein kaybettiren enteropati klinigin-
de Colyak tanist konulan gebe hasta sunulmustur.

Olgu: 26 yasinda 13 haftalik gebe olan kadin hasta, acil servise
bacaklarda sislik, karin agrist sikayetleriyle basvurdu. Yapilan tet-
kikleri Tablo 1 de 6zetlenmistir. Hastanin ek komorbid hastaligi ve
ilag kullanim 6ykust bulunmamaktadir. Hastanin alt ekstremite
vendz ve arteriyel renkli doppler ultrasonografisinde (USG) trom-
boz ve vendz yetmezlik saptanmadi. Tekrarlayan gebelik kayiplari
nedeniyle hasta antifosfolipid sendrom (AFAS) basta olmak tizere
romatolojik hastaliklar agisindan tetkik edildi. Karaciger enzim
yiiksekligi olan hastadan génderilen viral hepatit serolojisi negatif
sonuglandi. Vital bulgular stabil olup, normotansifti. Hipoalbii-
minemi agisindan tetkik edilen hastada spot idrarda proteintiri,
hemattiri ve aktif sediment bulgusu gériilmedi, protein kaybetti-
ren nefropati, tiibtlopati ekarte edildi. Hasta protein kaybettiren
enteropati ve malabsorbsiyon sendromlari acisindan ileri tetkik
edildi. Etiyolojide sag kalp yetmezligini dislamak icin yapilan eko-
kardiyogramda (EKO) minimal perikardiyel efiizyon diginda pa-
toloji saptanmadi. Kolonoskopik incelemede patoloji gozlenmedi.
Gastroskopisinde yaygin duodenit, bulbus ve duodenum ikinci
kisminda belirgin mukozal 6dem, eritem ve ylizeyel erozyon iz-
lendi (Resim 1). Bu bulgular Colyak hastaligi acisindan anlamli
bulundu. Coélyak otoantikorlar: pozitif bulundu. Takiplerinde kalp
atimi olmayan fetiis, medikal abort ile alindi. Morfolojik incele-
mede noral tip defekti saptandi. Hastaya tani sonrasi Colyak
diyeti baslandi, klinik ve laboratuvar remisyon goériilen hastanin
poliklinik takiplerine devam edildi.

Sonuc: Colyak hastaligl; basta gastrointestinal sistem olmak
lizere bircok sistemde bozukluk yaratmakta, infertilite ve gebelik
komlikasyonlarina yol acmaktadir. Tekrarlayan abortus ve [UGG
sikliginin normal populasyona gére daha fazla oldugu bildirilmis-
tir. Bu sebepten dolayi nadir bir hastalik olmasina karsin otoim-
miinitenin tetiklenecedi gebe hastalarda akla gelmesi gereken bir
durumdur.

Anahtar kelimeler: ¢olyak hastaligi, tekrarlayan abortus, protein
kaybettiren enteropati, malabsorbsiyon, gebelik

Resim 1. Duodenit; villoz atrofisi ve yaygin intraepitelyal lenfosit
infiltrasyonu
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Tablo 1. Hastanin basvuru anindaki labaratuar degerleri

Hb (g/dI) 8.9 B12 vitamin (pg/ml) 130 (Disiik)

MCV (fl) 86.3 Folik asit (ng/ml) 1.96 (Dilsiik)

RDW (%) 24.1 25 OH-Dvit (ng/ml) 4 (Diisiik)

WBC (109/1) 42 Demir (ug/dI) 20 (Disiik)

PLT (109/1) 205 Total Demir Baglama 250

(pg/dI)

Neut (109/1) 24 Ferritin (ng/ml) 8 (Dilsiik)

Ure (mg/d)) 45 HDL (mag/dI) 9 (Dilsiik)

Kreatinin (mg/dl) 0.3 LDL (mg/dl) 20 (Dsiik)

Urik asit (mg/dI) 3.8 Total Kolesterol (mg/dl) | 52 (Diisiik)

LDH (U/1) 599 (Yiiksek) Trigliserid (mg/dl) 116 (Normal)

AST/ALT (U/1) 204/85 (Yiiksek) [ ANA/ASMA/AMA/Anti LKM | Negatif

ALP/GGT (U/1) 187/158 (Yiiksek) | indirekt Coombs / Direkt Negatif

Coombs

Total Biliiribin (mg/dl) 1.42 (Viiksek) CRP (mg/1) 2.3 (Normal)

Direkt Biliiribin (mg/dI) 0.42 Sedimentasyon (mm/h) | 5 (Normal)

Na/K (mmol/I) 137/2.8 Fosfor (mg/dl) 2.58 (Normal)

(Ca (mg/dl) 5.7 Amilaz/ILipaz (U/1) 2218

Albiimin/Total Protein (g/1)| 1.3/3.1 (Dilsiik) TSH/sT3/ sT4 1.79/2.08
/0.98

IgA/1gM/1g G (g/1) 2.68/0.76 /11.71 AntiTPO/TG Negatif

(Normal)

Anti kardiyolipin IgG Negatif Hbs Ag Negatif

(GPL/ml)

Anti kardiyolipin IgM Negatif Anti Hbs Pozitif (147)

(MPL/ml)

Anti B-2 Glikoprotein lgG Negatif Hbe Ag Negatif

(1U/ml)

Anti B-2 Glikoprotein IgM Negatif Anti Hbe Negatif

(IU/ml)

Lupus Antikoagulan (sn ) 34.8 ( Normal) Anti HCV Negatif

@3/C4(g/1) 0.13/0.9 (Normal) Anti HAV Ig M Negatif

Anti Endomisyum Ig A Pozitif (74.9) Anti HAV Total Pozitif

(U/ml)

Anti Endomisyum lg G Negatif Anti HIV Negatif

(U/ml)

Doku Transglutaminaz Ig Pozitif (184.4) Spot idrar protein (mg/l) | 98 ( Normal)

A (U/ml)

Doku Transglutaminaz Ig Negatif Spot idrar kreatinin (mg/dl) | 32.1 (Normal)

G (U/ml)

Anti Gliadin Ig A (U/ml) Pozitif (170.5) Spot idrar albumin 1.4 (Normal)

Anti Gliadin Ig G (U/ml) Pozitif (225.9) | Albumin/Kreaitinin (mg/g) | 4 (Normal)
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LITYUM iNTOKSIKASYONU SONUCU GELISEN
ARITMi, POLIURI VE TIROTOKSIKOZ

Rahman Koseoglu
Sadlik Bilimleri Universitesi, Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi, ¢ Hastaliklar
Bilim Dali, Trabzon

53 yasinda erkek hasta,bipolar duygulanim bozuklugu sebebiyle
psikiyatri takipinde. Hasta lithuril 300 mg tb 3x2 kullanmakta ay-
rica rexapin 10 mg tb 1x1, quet 150 mg tb 1x1 kullanamkta idi.
Hipertansiyon tedavisi i¢in indapamid ve amlodipin 5 mg kullan-
makta.

01 Haziran 2020 tarihinde psikiyatri poliklinigine bagvurmus, son
3 aydir COVID19 pandemisi sebebiyle evde kalmakta imis, stirekli
uyku halinde olmast sebebi ile yakinlari tarafindan getirilmis. Yapi-
lan tetkiklerinde TSH:0.021 BUN 25.5 kreatinin1.24 serum lityum
duizeyi 3.84 (1-1.2) Hastanin ¢ekilen EKG sinde QT stiresi 550 ol-
mast ve nabiz <50 olmasi ve suur bulanik olmast sebebiyle hasta
i¢ hastaliklari yogun bakim tnitesine yatirildi. Hastaya intravenoz
mai baglanildi. Aspirasyon riskine karst oral stoplanildi. 02.06.2020
vapilan tetkiklerinde TSH 0.019 ST4 2.19 ST3 4.28 lityum 3.43
vitamin D seviyesi 4 idi. Vitamin B12 139 FOLIK ASIT 11.3 idi.
Hastanin suur bulanikligi olmasi EKG de bradikardisi olmasi ve ti-
rotoksikozu olmas sebebiyle hastaya gecici H.D katateri takilarak
hasta hemodiyalize alindi. Takipinde lityum seviyesi 1.96 geriledi.
Tekrar hemodiyaliz ihtiyact olmadi. Takipinde nabizlar1 80-90 ara-
sinda seyretti. Ekg de

QT araligt normale geldi. Hastada 24 saat stireyle politiri gelisti (
4500 cc idrar 24 saat). Atesi olan hastanin katater girig yeri kziarik
olmasi ve h.d ihtiyaci olmamasi tizerine katater cikarildi. Kan kiil-
tiirinde gram (+) kok tiremesi olmas tizerine hastaya piperasilin
tazobactam ve teikoplanin tedavileri baslanildi. Takipinde solunum
sayisi artan ve paag de akcigerinde infiltrasyon gelisen hastada bu
tedavi 10 gline tamamlanildi. Takipinde hasta servise ¢ikarilarak
taburcu edildi.

Anahtar kelimeler: Lityum, Tirotoksikoz, Politiri
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oda havasinda 85 olan ve biling konfi olan, sag tarafinda kuv-
vet kaybi ve duyu kaybt olan hasta i¢ hastaliklar servisine yatirildi.
Hastaya néroloji dnerisiyle enoksaparin 0.4 ml s.c 1x1, asetilsalisi-
lik asit 1x1, prednol 250 mg giin 3 gin stire ile baglanildi. Berabe-
rinde vitamin b12 disik olan hastaya dodex i.m 7 giin stire ile ve
folbiol tablet 1x1 baglanildi. Néroloji énerisiyle hastaya pirasetam
intraventz mai icinde infizyon seklinde baglanildi. Hastanin fizik
muayenesinde lateralizasyon bulgulari olmast sebebiyle néroloji ile
tekrar konsiilte edilen hastanin talamik enfarkt diigtiniilerek ( néro-
loji tarafindan ¢ekilen géruntiler degerlendirildikten sonra ) clexa-
ne ve asa tedavisine devam edildi. Takipinde bilin¢ durumu agilan
ve oda havasinda oksijensiz takip edilen hastanin steroid tedavisi
azaltilarak kesilen ve akut faz de@erleri normale gerileyen hastanin
yatisinin 10.gintnde siddetli bag agrilart oldu. Hasta normtotansif
idi, periferik saturasyon 98 idi. Tekrar baglanilan faviivravir tedavisi
5 giin daha verilmis idi. Covid antikoru pozitif olarak gelmis ve
hastanin fizik tedavi merkezine transferi planlanmakta idi. Hastaya
bas agrist devam edince tekrar beyin tomografisi ¢ekildi. Ct de sol
oksipitalde 7 cm lik hematom ve ¢evresinde 6dem alani izlendi. Sol
pariatelde verteks diizeyinde yaklagik 3.5 cm capinda gevresinde
6dem alani bulunan 6dem alani izlendi. Sol frontalde milimetrik
birbiri ile birlesen 6dem alanlari bulunan hematom alanlar izlendi.
Orta hattan saga dogru yaklagik 10 mm sift izlendi. Bunun tzeri-
ne hastanin enoksaparin ve asetilsalisilik asit tedavileri stoplanil-
di. Hastaya anti-6dem tedavi olarak mannitol ve dekort i.v olarak
baslanildi. Takipinde biling durumu tekrar diizelen ve bag agrilart
dlizelen hastanin kontrol ct de hematom boyutlarinin geriledigi
gorildii, mannitol ve dekort tedavileri azaltilarak kesildi. Epanutin
dozu artirldi. Hasta néroloji servisine devir edildi.

Anahtar kelimeler: Uzamis Covid, Enfarkt, Kanama

Tablo 1. Labaratuvar sonuglan

BUN | KREATININ | CRP | TROPONIN | LENFOSIT | TSH | ST4 | ST3 | ALT | LDH | VIT-D | FERRITIN | INR | D-DIMER

11122020 | 21 1.00 203 3956 800 0.167 | 1.08 | 1.57 | 39 | 274 | 74 >2000 |11 290

24.12.2020 | 431 290 95 310 1800 = = -8 |32 - 750 12 350

30.12.2020 | 21 12 23 152 1500 = = - 45 B35 - 565 11 25
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iBANDRONIK ASITE BAGLI CENE OSTEONEKROZU

Merve Korkmaz Yilmaz', Mesut Yilmaz?

COViD-19 TEDAVIiSi SONRASINDA NOROLOJIK
KOMPLIKASYONLAR iLE SEYREDEN BiR VAKA

Rahman Késeodlu, Dila Mete Peker
Saglik Bilimleri Universitesi, Trabzon Tip Fakiltesi, ¢ Hastaliklari Bilim Dali

57 yasinda erkek hasta 14 giin 6nce 6kstirtik, eklem agrist ve ates
sikayetiyle bagvurdugu dis merkezde yapilan tetkiklerinde covid-19
per testi negatif gelmesi fakat ¢ekilen toraks tomografisi covid-19
pnémonisiyle uyumlu gelmesi Uizerine yatirilarak tedavi edilmis.
5 giin sure ile faviviravir ve clexane 0.4 ml s.c 1x1 verilen hasta
10.gtintinde genel iyilik hali ile taburcu edilmis. Hastanin evinde
sag kolunda ve sag@ bacaginda gelisen siddetli agr ve hissizlik sika-
yeti sonrasi yakinlari tarafindan acil servise getirilmis. Ozgegmisinde
travmatik subaraknoid kanama olan hasta ( 1 yil 6nce ) epanutin,
apikobal ve tamprost tablet kullanmakta idi. Hastaya bu sikayetler
ile ¢ekilen beyin tomografisi normal, torax ct viral pnémoni agisin-
dan tipik bulgular, diffiizyon mr normal, boyun ct normal, karotis
ct anjiyografi normal olarak rapor edilmis. Periferik saturasyonlari

Geleneksel ic Hastaliklari Giinleri
Interaktif Gilincellestirme

'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, ic Hastaliklar Klinigi, Istanbul
2Bakirkéy Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi,
Istanbul

Giris: ibandronik asit hem kemik metastazi yapmis olan meme
kanserinde hem de osteoporoz tedavisinde yaygin olarak kulla-
nilan bir bifosfonattir. Cene osteonekrozu bifosfonat kullaniminin
nadir goriillen ancak yagsam kalitesini 6nemli derecede bozan bir
toksisitedir.

Olgu: Ellibes yasinda postmenopozal kadin hasta sol memede ele
gelen kitle sikayeti ile bagvurdu. Sol memedeki kitleden yapilan
biyopsi sonucunda 6strojen reseptori %100 pozitif, progesteron
reseptor %90 pozitif ve HER-2 negatif invaziv duktal karsinomla
uyumlu saptandi. Evreleme amaciyla yapilan PET/CT’de verteb-
ral kolon boyunca multiple metastatik lezyon gorildi. Fraktiir
riski olan kemik metastazlarina palyatif radyoterapi uyguland: ve
hastaya letrozol 2.5 mg/gtin ve ibandronik asit 50 mg/gtin peroral
baglandi. Tedavinin 3. ayinda hasta sol Ust ¢enede agri, lsere
lezyon nedeniyle bagvurdu. Yapilan muayenede hastanin sol Ust
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¢enesinde osteonekroz oldugu gorildii (Resim 1). Cekilen kontrol
PET/CT’ de tariflenen lezyon bolgesinde maksillada artmis FDG
aktivite tutulumu izlendi (Resim 2). Bifosfonat tedavisi kesilen
hasta cerrahi miidahale igin ¢ene cerrahina yonlendirildi.

Tartisma: Bifosfonatlar metastatik kanserlerde ve osteoporozda
iskelet iligkili olaylarin engellenmesi amaciyla kullanilirlar. Cene
osteonekrozu siklikla bifosfonatlarin intravenéz kullanildigr kanser
hastalarinda daha sik goriilen bir komplikasyondur. Oral bifosfo-
nat kullanimmna bagl cene osteonekrozu literatiirde daha nadir
bildirilmistir.

Klinisyenler oral bifosfonat kullanan hastalarda da osteonekroz ge-
lisebilecegini akilda tutmali, hastalar: bu konuda bilgilendirmelidir.

Anahtar kelimeler: cene osteonekrozu, bifosfonat, ibandronik asit

Resim 1. Ust cenede osteonekroz

Resim 2. PET/CT'de maksillada artmis FDG tutulumu

Geleneksel ic Hastaliklari Giinleri
Interaktif Gilincellestirme

Endokrinoloji

PP-33 Abstract:0033

HiPOTIROIDI AYIRICI TANISINDA
KRANIOFARENJIOMA

Erhan Ayas, Ozlem Dogan

Sadlik Bilimleri Universitesi [stanbul Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi,l¢
Hastaliklari Klinigi

Giris: Kraniofarenjiomalar; kranio-farenjial kanalin skuaméz epi-
telinin embriyolojik artiklarindan kaynaklandigt distintlen iyi huy-
lu timérlerdir. Yerlesim yerine gére ve hipotalamus, hipofiz bezi
gibi gevre noéro-vaskuler yapilara invazyonla klinik olusturabilirler.
Total cerrahi eksizyonun zor olmasi sebebi ile yiiksek niiks potansi-
yeline sahiptirler. Bu olguda TSH diistikliigt ile gelen ve kraniofa-
renjioma tanisi konulan bir hastayi sunduk.

Vaka: Bilinen bir kronik hastalik ve ila¢ kullanimi 6ykisti olmayan
21 yasinda erkek hasta 3 aydir devam eden halsizlik, kilo kaybi
(109 kilodan 83 kiloya dismus ) ¢ok uyuma, bas agrist ve ¢ok su
icme sikayetleri ile dis merkeze bagvurmus. Yapilan tetkiklerinde
sT4 0.26 ng/dl,TSH 0.21 Uwy/ml saptanmig gekilen tiroid Usg do-
gal olan hasta kontrole cagrilmis, sikayetleri devam eden hasta Kli-
nigimize basvurdu. Tetkiklerinde TSH:0.9 Uw/ml, sT4: 6.09 ngl/l,
sT3 2.3ng/l, FSH:1.12 U/L, LH:0.3U/L, Total Testosteron:0,025u-
g/l, IGF-1 83,2 ng/mL ve prolaktin 18.5 ug/l saptandi ve panhi-
popituatirizm ile uyumluydu. Es zamanl bakilan serum Na:150,
idrar dansitesi:1.011 olmast nedeniyle susuzluk testine gerek du-
yulmaksizin diyabetes insipitus tanist da kondu. Hastanin gérme
alan1 muayenesinde sag temporal hemianopsi tespit edildi. Cekilen
hipofiz MRG'de sella igerisinde suprasellar alana uzanim gosteren,
30x38x22 mm boyutlarinda, igerisinde hemorajik seviyelenme ve
yer yer Kistik alanlar da izlenen, heterojen kontrastlanan, optik ki-
azmay! cevreleyen ve kraniofarenjiom oldugu dustintilen kitle lez-
yonu saptand.

Hastaya prednizolon 5 mg tb 1x1, levotiroksin sodyum 75 mcg tb
1x1, testosteron propionat 1x250 mg/ay ve desmopressin tb 2x120
mcg baglandi ve steoid korumast altinda transkraniyal hipofiz cer-
rahisi yapildi. Cikarilan kitleni patoloji sonucu kraniofarenjioma
olarak raporlandi.

Operasyon sonrast donemde panhipopituatirizm ve diyabetes insi-
pitus icin tedavilerine devam etmektedir.

Sonug: Kraniofarinjiomalar nadir timérler olup solid, kistik yada
mikst yapida olabilirler. Beyin timérlerinin %1-3 tinti olustururlar.
Histolojik olarak adenomatéz ve papiller tipleri mevcuttur. Tipik
olarak yavag buyurler. Vakalarin %60-80’inde gérme bozukluklart
ve endokrin yetmezlikler saptanabilir. Biytime hormonu eksikligi-
ni sikligi azalan bir sekilde LH/FSH, ACTH, TSH yetmezligi takip
eder. Tedavisi 6n planda cerrahi olmakla birlikte radyoterapi ve
Ozellikle papiller BRAF mutasyonlu tipte BRAF inhibitérleri kullani-
labiliv. Hipopituatirizmi olan vakalarda kraniofarenjioma da ayirict
tanida distintlmelidir.

Anahtar kelimeler: hipotiroidi,kraniofarenjioma,tiroid fonksiyon
testleri
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Kraniofarenjioma

Resim 1. hipofiz mr sonucu: kraniofarenjioma

Acil Dahiliye

PP-34 Abstract:0039

CASTLEMAN HASTALIGI’'NIN NADIR BiR FORMU:
TAFRO SENDROMU

Ece Uk’, Burak Dirim?, Alpay Medetalibeyoglu’, Alper Akin’, Naci
Senkal', Simge Erdem?, Murat Kose', Sevgi Besisik®

listanbul Universitesi [stanbul Tip Fakiiltesi, ¢ Hastalikari Anabilim Dall, istanbul
2jstanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji
Bilim Daly, Istanbul

3[stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Hematoloji
Bilim Daly, Istanbul

Castleman Hastaligi, klinik olarak unisentrik veya multisentrik tu-
tulum gosteren nadir goriilen lenfoproliferatif bir hastaliktir. Uni-
sentrik tip genellikle genclerde mediastinal tutulumla giden lokal
cerrahi eksizyonla tedavi edilen benign seyirli tiptir. Multisentrik tip
ise HHVS iliskili ve HHV8 negatif (idiyopatik) olmak tizere 2 klinik
formu olan kemoterapétik ve antiviral ajanlarla sistemik olarak te-
davi edilen alt tiptir. TAFRO sendromu, lenfoproliferatif hastaliklar-
dan idiyopatik multisentrik Castleman hastaliginin trombositopeni,
anazarka tarzinda 6dem, ates, myelofibrozis, renal hasar ve orga-
nomegali ile giden nadir goriilen bir alt tipidir.

Bu posterde yaygin generalize 6dem ve nefes darlidi ile prezente
olan 48 yasinda erkek hastanin kan tetkiklerinde bisitopeni
saptanmasi ve yapilan gorintilemelerinde saptanan multipl len-
fadenopati sonrasi incelemelerle Castleman Hastaligi'nin nadir bir
formu olan TAFRO sendromu tanist alma stireci sunulacaktr.

Anahtar kelimeler: TAFRO, Castleman Hastaligi, LAP

Geleneksel ic Hastaliklari Giinleri
Interaktif Gilincellestirme

Genel Dahiliye

PP-35 Abstract:0042

HEPATOSPLENOMEGALI iLE PREZENTE OLAN
SARKOIDOZ

Dilan Kalayci Kabaca, Banu Boyiik, Nazire Aladag, Arzu Isik,
Seydahmet Akin, Ozcan Keskin

SBU, Kartal Dr.Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, ¢ Hastaliklari Klinigi, istanbul

Giris: Sarkoidoz, nedeni bilinmeyen kronik, multisistemik ve
graniilomatoz bir hastaliktir. En sik akcigerler etkilenir. Bunu lenf
nodlari, gozler, cilt, karaciger ve dalak izler. Bilateral hiler lenf
adenopati (LAP) en sik goriilen radyolojik paterndir. Abdominal
tutulum nadirdir. Bu vakada hiperkalsemi ve akut bébrek hasari
nedeniyle tetkik edilen hepatomegali, splenomegali, akciger ve
dalakta nodiiler lezyonlar tesbit edilip sarkoidoz tanisi alan 62 ya-
sinda kadin hasta sunulmustur.

Olgu: 62 yasinda kadin hasta bes aydir olan halsizlik, kilo kayb,
gece terlemesi sikayetleriyle poliklinige bagvuruyor. Yapilan tetkik-
lerinde hiperkalsemi (diizeltilmis ca: 14,8) ve akut bobrek hasari
gorulup ileri tetkik amaciyla servisimize yatigt yapiliyor. Hastanin
6zgecmisinde HT, SVH, kolesistektomi operasyonu mevcut. Kul-
landig ilaclar, amlodipin ve asetilsalisilik asitti. Fizik muayenesin-
de; Batin muayenesinde karaciger kot hizasini gegiyor. Traube ka-
pali. Laboratuar incelemelerinde Hb: 12,9 g/dl MCV: 77 fl WBC:
7800 /ul Trombosit: 311.000 /ul Sedimentasyon:100 mm/saat
C-reaktif protein 13mg/L. Demir:35 TDBK:364 TS:%9 Ferritin:
123. Hiperkalsemisi olan ditiretik kullanimi olmayan mobil has-
tada vitamin D, parathormon degerine bakildi. 25-OHD3 normal
aralikta, PTH:6,5; fosfor:3 olarak sonuglanan hastanin parathor-
monu baskilanmis olarak goriildi. Batin ultrasonunda karaciger
boyutu 190 mm parankim ekojenitesi diffiiz kaba heterojen gra-
niiler yapida (kronik parankimal hastalik ) olarak gériildii. Dalak
boyutlart normalden biiyiik olup 6n axiller hatta 140 mm 6l¢tildu.
Hepatomegali ve splenomegalisinin yaninda dalak parankiminde
birbiriyle birlesme egilimi gosteren milimetrik boyutlarda nodiler
lezyonlar izlenmekteydi. Hiperkalsemisi olan hastanin gece ter-
lemesi ve kilo kaybi da mevcuttu. Cekilen ti¢c bosluk bilgisayarl
tomografisinde her iki akciger parankiminde yaygin intertisyel
nodiler formasyon mevcut olup batinda HSM ve pelviste birkag
adet kalsifik lenf nodu saptandi. Yapilan gastroskopi ve kolonos-
kopi sonucu normaldi. Yiizeyel US ile degerlendirilmesinde her
iki axillada ve inguinal bélgede lenf nodlari mevcuttu. PPD aner-
jik sonuglandi. Viicutta yaygin LAP olan, akciger ve dalak paran-
kiminde nodiiler formasyonlari olan hastada lenfoma veya sar-
koidoz 6n tanilaryla biyopsi planlandi. Eksizyonel inguinal LAP
biyopsisinin patoloji sonucu nonnekrotizan graniilom yapilart
olarak sonuclandi. Karaciger tru-cut biyopsisinin patoloji sonucu
parankim hticrelerinde dejenerasyon ve rejenerasyon, portal alan
ve parankimde yaygin graniilom yapilari, graniilom gevresinde
fibrozis, seyrek yaglanma, inflamatuar reaksiyon olarak sonuclan-
di. Mevcut bulgularla hastaya sarkoidoz tanisi konularak steroid
tedavisi baglandi ve takip alinarak taburcu edildi.

Sonug: Boyle bir vakada tiiberkiiloz basgta olmak Uzere diger
granulomatoz hastaliklar1 ayirici tanida diisinmek gerekir. Batin
tutulumu dikkate alindiginda enfeksiyonlari ve maligniteleri 6zel-
likle de metastatik olanlari ve lenfomayi diglamak gerekmektedir.
En sik hiler lenfadenopati paterni ile karsimiza cikan sarkoidoz
bu vakada akciger ve dalak parankiminde nodiillerle karsimiza
ctkmistir ayirict tant da mutlaka digtintlmelidir.

Anahtar kelimeler: Hiperkalsemi, hepatosplenomegali, sarkoidoz
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Gastroenteroloji

PP-36 Abstract:0043 PP-37 Abstract:0073
NADIR GORULEN HiPERKALSEMi NEDENI: iNSIDENTAL SAPTANAN METASTATiIK DUODENAL
HIPERKALSEMIK TiP OVARYAN KUCUK HUCRELI NOROENDOKRIN TUMOR

KARSINOM

Bahar Ozbilgehan, Banu Béyiik, Seydahmet Akin, Arzu Isik, Nazire
Aladag, Ozcan Keskin

SBU, Kartal Dr.Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, i¢c Hastaliklari Klinigi, stanbul

Giris: Hiperkalsemi vicuttaki kalsiyum seviyesinin normalin
tizerinde olmasi durumudur. Hiperkalsemiye sebep olan neden-
lerden biri de malignitedir. Malignansiye sekonder prezente olan
hiperkalsemide genellikle serum kalsiyum diizeyi belirgin yiiksek
ve semptomatik seyretmektedir. Maligniteye bagli hiperkalsemide
bir cok mekanizma rol oynamaktadir. Paratiroid hormon iligkili
proteine bagli humoral hiperkalsemi, osteolitik metastaza bagli
hiperkalsemi, 1,25 Vitamin D ile iligkili hiperkalsemi ve paratiroid
karsinomunda ve ekstra paratiroid kanserlerde goériilen PTH ile
iligkili hiperkalsemilerdir. Biz bu vakada nadir goriilen hiperkalse-
mik tip ovaryan kiictik hiicreli karsinom tanisini alan 37 yasindaki
kadin hastamizi sunduk.

Olgu: Olgu 37 yasinda bilinen panik bozukluk tanili kadin hasta
karin agrisi, kabizlik ve karinda sislik sikayetleri ile kadin hastaliklar:
ve dogum Kklinigine bagvurmus. Kullandi@: bir ilac olmayan hasta-
nin yapilan tetkiklerde serum kalsiyum dtizeyi 15,70 mg/dl olarak
saptanmig yapilan batin ultrason ve MR gériintillemeleri sonucun-
da sag adneksiyel kitle raporlanan ve tiimér marker yiiksekligi olan
(CA 125 123.2 u/ml) hasta, kadin hastaliklart ve dogum tarafindan
opere ediliyor. Operasyonda alinan sag overden kaynaklanan yak-
lagtk 20 cm boyutunda solid karakterde tiimoral kitlenin, sag pa-
rakolik alana ve rektosigmoid alana siki yapisik oldugu gérilmus.
Hastaya preop kalsiyum diizeyini diigtirmek igin verilen izotonik
inflzyonu sonrasi opere edilen hastanin postop serum Kkalsiyum
dizeyi 8.5 mg/dl dlglilmiis. Hastada postop ellerde kasilma ve
genel durum bozuklugu olmast ve operasyon sonrast hizla diisen
kalsiyum seviyesi nedeniyle hasta i¢ hastaliklar1 klinigine yatirildi.
Hastanin bakilan duzeltilmis kalsiyum: 6.8 mg/dl olarak ol¢tildu.
Hastaya servis takibinde kalsiyum replasmani yapildi Hastanin se-
rum PTH seviyesi 107.9 ng/dl (normal sinir 15-65),25 OH vitamin
D seviyesi <7 ve fosfor: 2.4 mg/dl (2.5-4.5mg/dl) 6lgtldu. Fizik mu-
ayenede ve laboratuvar tetkiklerinde 6zellik saptanmayan hastanin
preop parathormon degeri bilinmiyor. Planlanan hastanin boyun
ultrasound incelemesinde her iki paratiroid lojunda adenom lehi-
ne kuskulu sonografik gériiniim izlenmedi. Hastaya yapilan kemik
sintigrafisinde sol hemitoraks 5.kosta anterior ucunda fokal yogun
aktivite artigt saptanmus ileri tetkik olarak yapilan PET-CT raporun-
da kostada metastaz lehine bulgu saptanmamugtir. Alinan kitleden
yapilan histopatolojik incelemede hiperkalsemik tip ovaryan kiigtik
htcreli karsinom saptandi. Hasta kadin hastaliklar1 ve dogum Kli-
nigine ve onkolojiye takip igin yonlendirilerek servis takiplerinde
replasman ihtiyaci ortadan kalkinca taburcu edildi.

Sonug: Hiperkalsemi birgok sebebe bagli olabilecegi gibi ma-
ligniteye sekonder paraneoplastik olarak gortilebilecedi akildan
¢ikarilmamalidir. Primer hiperparatiroidizm (PHP) ve malign has-
taliklara bagl hiperkalsemi, hiperkalsemi olgularinin blyik bir
¢ogunlugunu kapsamaktadir ancak over kanserine baglt hiperkal-
semi daha nadir goriilmektedir.

Anahtar kelimeler: Hiperkalsemi, paraneoplastik sendrom, over
kanseri

Geleneksel ic Hastaliklari Giinleri
Interaktif Gilincellestirme

Rabia Hacer Hocaoglu, Seyda Bilgin, Merve Korkmaz Yilmaz
Basaksehir Cam Ve Sakura Sehir Hastanesi, Ic Hastaliklari Klinigi, Istanbul

Giris: Noroendokrin tiimérlerin son yillarda insidans: artmak-
tadir. Ince barsak kaynakli malignitelerin en sik sebebidir. Yavas
blytume paterni ve ge¢ klinik prezentasyon sebebi ile hastalar
metastaz gelistiginde tani almaktadirlar. Burada demir eksikligiyle
prezente olan metastaik ince barsak néroendokrin tiimor vakast
sunulmaktadir.

Olgu: 55 yas erkek hasta, son 1 yildir demir eksikligi anemisi ne-
deni ile aralikl eritrosit stispansiyonu replasmani yapilmis, kolonos-
kopide patoloji saptanmamius; fakat 6zofagogastroduodenoskopide
6zofagus distali ve kardiyaya uzanan 6¢cm submukozal lezyon sap-
tanmis. Hastanemizde endoskopik ultrasonografi yapildi ve gast-
rointestinal stromal timor?, leiomyom? degerlendirildi, metastaz
agisindan c¢ekilen batin tomografisinde batin sag alt kadranda 5cm
diizenli sinirli kitle lezyon gortldi. Alinan tamkat biyopside néro-
endokrin timoér saptanan hastaya galyum-68 pozitron emisyon
tomografi ¢ekildi. Batinda gortilen lezyon disinda tutulum alant iz-
lenmedi.(Resim 1) Ozofago-kardiyak bileskede saptanan gastroin-
testinal stromal timor? lezyon ile batin icindeki 5cm’lik lezyon cer-
rahi tarafindan ¢ikanildi. Ince barsak ile ¢ikarilan mezenterik kitlenin
patoloji sonucu metastaz olarak degerlendirildi. Kardiyo-6zofageal
bilegke lezyonu leiyomyom ve néroendokrin tiimér primer lezyonu
duodenum olarak saptandi. Hasta onkoloji takibine alindi.

Sonug: Vakamizda araliklarla 2 kez 6zofagogastroduodenoskopi
yapilan ve herhangi bir lezyon saptanmayan hastanin néroen-
dokrin timér primer lezyonu duodenum kaynakl olarak deger-
lendirildi. Néroendokrin tiimér primer lezyonlarinin kiigiik olmasi
ve genellikle metastaz gelistiginde klinik gelismesi dolayisiyla ma-
lignite tetkik edilen hastalarda ayirici tanida géz éntinde bulundu-
rulmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: néroendokrin tiimér, metastaz, leiyomyom

Resim 1. Mezenter Lezyonu Galyum-68 Pozitron Emisyon Tomografi
(Ustte) ve Batin Tomografi (altta) goriintusi
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PP-38 Abstract:0078

Endokrinoloji

PP-40 Abstract:0100

ULSERATIF KOLIiT HASTASINDA MESALAMIN
iLiSKiLi TROMBOSITOPENi: VAKA SUNUMU

iskender Ekinci, Mitat Biiyiikkaba, Murat Akarsu, Omiir Tabak,
Abdulbaki Kumbasar

Sadlik Bilimleri Universitesi, Kanuni Sultan Stileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi,
I¢ Hastaliklari Klinigi

Giris: Mesalamin, tilseratif kolitli hastalarin hafif ve orta siddette
alevlenmelerinde ve remisyonun strdirilmesinde kullanilan bir
tedavi ajanidir. Mesalamin iligkili trombositopeni ¢cok nadir bir yan
etki olup literattirde vaka diizeyinde sunulmustur.

Vaka: 21 yaginda bir erkek hasta, 3-4 aydir olan, giinde 8-10
defa olan kanli diskilama, karin agrist ve kilo kaybi sikayetleri ile
poliklinik bagvurusunda bulundu. Fizik muayenesinde batindaki
hassasiyet dilinda herhangi bir bulgu yoktu. Laboratuvar ince-
lemesinde 16kosit 13x10*9/L, hemoglobin 12.1 g/dL, platelet
250x10*3/uL, CRP 3 mg/dL saptandi; karaciger ve bobrek testleri
normaldi. Digki mikroskopisinde bol miktarda 16kosit ve eritrosit
tespit edildi. Abdominal tomografide kolon duvarinda diffiiz bir
kalinlasma saptandi. Kolonoskopide pankolit tutulumlu tlseratif
kolit tanist konuldu ve oral mesalamine 3g/giin dozunda baslan-
di. Tedaviden 45 giin sonra yaygin petesial dokiintii sebebiyle
poliklinik bagvurusunda bulunan hastanin kolit iligkili yakinmalari
tamamen ge¢misti. Yapilan analizlerde trombosit sayist 7%103/
uL saptandi ve periferik yaymada gercek trombositopeni oldugu
gozlendi. Muhtemel tiim trombositopeni nedenleri aragtirilan ama
herhangi bir neden bulunamayan hastada trombositopeni tablo-
su kullanilan mesalamine baglandi ve ilag stopland. ilag kesildik-
ten sonra trombosit sayisi yavas yavas yiikselerek normal sinirlara
kadar ytikseldi ve hastaya anti-TNF tedavisine gegildi. Hasta ya-
kinmasiz bir sekilde poliklinik takiplerine devam etmektedir.
Tartisma ve Sonuc: Altta yatan mekanizma tam olarak bilinme-
se de bu reaksiyonun otoimmunite ile iligkili olabilecegi ifade edil-
mektedir. Nadir olmakla birlikte mesalamine baglanan hastalarda
trombositopeni agisindan da dikkatli olunmalidir.

Anahtar kelimeler: mesalamin, trombositopeni, tlseratif kolit

Geleneksel ic Hastaliklari Giinleri
Interaktif Gilincellestirme

PSODOHIPOPARATIROIDI TiP1A: OLGU SUNUMU

Aysenur Miray Yarlioglu', izettin Gilinay? Glinbay Noyan Dirlik’,
Sevim Bektas'

'Kovancilar Devlet Hastanesi, ¢ Hastaliklari Klinigi, Elazid, Tiirkiye
?Kovancilar Devlet Hastanesi, Ortopedi Klinigi, Elazig, Tiirkiye

Pstdohipoparatiroidizm (PHPT); hedef organin parathormona
(PTH) yanit vermedig@i kalitimsal bir bozukluktur. Biyokimyasal
olarak; hipokalsemi, hiperfosfatemi ve PTH yiiksekligi ile karakteri-
zedir. PTH uygulamasina verilen yanit belirgin derecede dustikttir.
Tip 1A, biyokimyasal 6zelliklere ek olarak Albright herediter osteo-
distrofisi (AHO) olarak bilinen karakteristik somatik bir fenotipe de
sahiptir. Bu fenotipin, kisa boy, yuvarlak yiiz, frontal bombelik, bra-
kidaktili, obezite 6zelikleri bulunmaktadir. Burada biz, hipokalsemi
ve Albright herediter osteodistrofisi tanisi koydugumuz; kalsiyum,
aktif D vitamini ile tedavi ettigimiz olgumuzu sunduk

34 yas kadin hasta, poliklinigimize ellerde ve ayaklarda uyusma
nedeniyle bagvurdu. Cocukluk yaglarindan beri ellerde ve ayak-
larda uyusma sikayeti mevcuttu. Soy gegmisinde anne-babada
akraba evliligi oldugu, bir ablasinin da kendisi gibi dis gériiniise
sahip oldugunu belirtti. Fizik muayenede; boyu 153 cm, agirlik 70
kg, viicut kitle indeksi 29.9 kg/m2 idi. Boy kisaligi, yuvarlak yiiz,
frontal bombelik, brakidaktili dikkat ¢ekmekteydi. Chowastek ve
Trousseau bulgular pozitifti.

Tetkiklerinde; kalsiyum: 7.8 mg/dl (8.4-10.2 mg/dl), fosfor: 6 mg/dl
(2.5-4.5 mg/dl), albumin:4 gr/dl (4-5 gr/dl), parathormon: 112 pg/
ml (15-65 pg/ml),D vitamini: 34 ug/L (10-60 ug/L),TSH: 1.46 ulU/
mL (0.27-4.2 ulU/mL), serbest T4: 14.63 pmol/L (12-22 pmol/L),
serbest T3: 4.73 pmol/L (3.9-6.7 pmol/L), LH: 8.41 mIU/ml (foli-
kiiler faz 2.4-12.6 mlU/ml), FSH: 5.83 mlIU/ml (folikiiler faz: 3.5-
12.5 mIU/ml), estradiol: 111.8 pg/mL( folikiiler faz 12.5-166 pg/
mL), progesteron 0.1 ng/mL (folikiler faz 0.2-1.4 ng/mL) saptan-
di. Hemogram, tre kreatinin degerleri normal bulundu. 24 saatlik
idrarda kalsiyum atilimi < 40 mg/dl idi. Mevcut kan tetkiklerinde
hipokalsemi, hiperfosfatemi, hiperparatiroidi géze carpmaktaydi.
El grafilerinde besinci metakarpal kemiklerde; ayak grafilerinde tc,
dort, besinci metatarsal kemiklerde kisalik saptandi.( Resim 1,2 )

Hipokalsemiye bagli kasilmalart mevcut olan hastaya parenteral
2 ampul %10 kalsiyum glukonat %5 dekstroz icerisinde verildi ve
kalsitriol 0.5 mcg 2x1 tablet baglandi. Tedavinin 2. gtiniinde aktif D
vitamini ve kalsiyum tedavisi ile olgunun yakinmalarinin gegtigi,
latent tetani gostergesi olan Chowastek ve Trousseau bulgularinin
kayboldugu ve laboratuvar bulgularinda diizelme oldugu gézlendi.
Diizeltilmig kalsiyum seviyesi 9 mg /dl seviyesine yikseldi. Tedavi
sonrast hastanin sikayetleri geriledi. Klinik iyilesme saglanan hasta-
ya 1000 mg kalsiyum +880 IU vitamin D3 effervesan tablet 2x1,
Kkalsitriol 0.5 mcg kapstil 2x1 verilerek poliklinik kontroliine gelmek
tizere taburcu edildi

Bizim olgumuz belirtilen AHO fenotipine uymaktaydi. Kisa boy,
frontal bombelik, yuvarlak yiiz dikkati cekmekteydi. Brakidaktili,
metakarp ve metatars kemiklerde kisalik mevcuttu. Sonug olarak,
hipokalsemi ve hiperfosfatemi ile gelen PTH ytiksek ve karakteristik
fenotipik gériinimii olan hastalarda psédohipoparatiroidi tip 1A
dustintilmelidir. Gereginde 6nce parenteral sonrasinda oral yoldan
Ca ve D vitamini ile uygun replasman tedavisi émir boyu veril-
melidir

Anahtar kelimeler: Hipokalsemi, Hiperparatiroidi, Albright
osteodistrofisi
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Resim 1. Kisa olan besinci el parmagi goriintusi

Resim 3. Kisa olan besinci el parmaginin radyolojik gériintlsu
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LITIK LEZYONLAR iLE TANI ALAN PRIMER
HIPERPARATIROIDZM OLGU SUNUMU

Arzu Cennet Isik, Emine Biisra Bahg¢avan, Ramazan Goékcan Giiner,
Canan Kaymaz, Dilan Kalayci Kabaca, Gonca Karatosun, Buket Yiirii
Sadlik Bilimleri Universitesi Dr. Liitfi Kirdar Kartal Sehir Hastanesi

Giris: Primer hiperparatiroidizm (pHPT) en sik 3. endokrin has-
taliktir ve ayaktan hastalarda hiperkalseminin en sik sebebidir.
Gegmiste hastalarin ¢ogu belirgin pHPT semptom ve bulgulart
ile bagvurmaktaydilar. Otomatik kan analizorlerinin gelismesi ve
yaygin kullanilmast ile ginimuzde hastalarin buyik bolumi di-
ger nedenlerle yapilan rutin biyokimyasal testlerle teshis edilmek-
tedir. Hastalarin ¢gogunlugu minimal semptomatik veya asempto-
matiktir. Sizlerle yaygin viicut agrisi ile basvuran ve litik lezyonlart
nedenli ileri tetkikinde hiperparatiroidi tanist alan olgumuzu pay-
lagmak istiyoruz.

Olgu: 26 yas kadin hasta; 2 yildir devam eden aralikli yaygin
viiclt agrist nedeniyle miikerrer poliklinik bagvurusu mevcut ve
bilinen kronik hastalik tanist yoktu. En son dahiliye poliklinik
kontroliinde kalsiyum degerinin 13.5 mg/dl olmasi nedeniyle acil
dahiliye poliklinigine yonlendiriliyor. Kalsiyum degerinin kontro-
li sonrasinda hidrasyon ile takip altina alinan hasta yatirilarak
ileri tetkikleri planlandi. Kan sekeri, renal ve karaciger fonksiyon
testleri normal; Ca:13.2 mg/dl, P:1.8 mg/dl, ALP:1649 U/L, PT-
H:1557ng/L, D vit: <3ug/L, albumin: 4.3 g/dl, Kalsitonin: <2 pg/
ml, 24 saatlik idrar ca atilimi: 749 mg/24 sa idi. Tiroid ve para-
tiroid USG gériintiilemede stipheli paratiroid adenom? sintigrafi
onerildi. Kemik dansitometrisinde femur bagt icin T skoru -2,6
olarak kaydedildi. Kardiyak agidan EKG, Ekokardiyografik deger-
lendirme normal sinirlarda; plazma hiicre hastaliklar agisindan
periferik yayma ve protein elektroforezinde 6zellik yoktu. Malig-
nite etyoloji taramasinda ¢ekilen kontrastl bilgisayarli tomogra-
fi incelemesinde yaygin litik lezyonlar (Resim 1) ve nefrolitiazis
vardi; Boyun BT incelemesinde de sol tiroid lobu inferiorunda
paratiroid adenomu ile uyumlu lezyon rapor edildi. Mamografi
incelemesinde 6zellik saptanmadi. Sestamibi-Tc 99m ile ¢ekilen
paratiroid sintigrafisinde sol tiroid lobu komsulugunda paratiroid
adenomu ile uyumlu bulgular elde edildi ve hastamiz cerrahi en-
dikasyonlarmi(tablo-1) karsilamasi nedeniyle genel cerrahi taki-
binde operasyon hazirliklari ile poliklinik takibimize alindi.

Sonug: Kemiklerde litik lezyonlar ile karsilagtigimizda ilk aklimiza
gelen malignite, metastaz olsa da benign nedenleride unutma-
mak gerekmektedir. Malignite taramasi yapilirken 6zellikle kalsi-
yum yiksekliginde paratiroid patolojileri ilk diglanmasi gereken
durumlardandir. Adenom saptandiginda paratiroidektomi giini-
mizde preoperatif lokalizasyonun saglanmasiyla, girisimin kisith
tutularak morbiditelerin minimuma indirildigi bir cerrahi sekli ola-
rak uygulanmaktadir. Post-operatif takiplerde kalsiyum, D vitamin
destegi 6zellikle 6nem arz etmektedir.

Anahtar kelimeler: Paratiroid, Kemik agrisi, Litik lezyon, Hiperkalsemi
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Litik Kemik Lezyonlari

Tablo 1. Cerrahi Endikasyonlan

Gl¢iim Cerrahi Endikasyon

Yas <50 yas

Serum Ca (normalin tist sinirt) | >1mg/dL (>0.25 mmol/L) normalin dist sinimnin
lizerinde

iskelet A. DXA ile BMD: T-skoru < -2.5; lomber omurga,

total kalca, femur boynu ya da distal 1/3 radius
B. X-ray, BT, MRG, ya da VFAda vertebra fraktiirii

Renal A. Kreatinin klirensi <60 cc/dk

B. 24-h idrar kalsiyumu >400 mg/d (>10 mmol/d) ve
biyokimyasal tas risk analizi
ile yiikselmis tas riski

C. X-ray, ultrason ya da BT ile nefrolitiyazis ya da
nefrokalsinozis varligi

Resim 1. Vertebralar ve Sakrum(S2-3 Sag yarimda buiyiik) litik lezyon
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