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I ONsOz

Degerli Meslektaslarimiz;

ic Hastaliklari Egitim ve Yardimlasma Dernegi tarafindan diizenlenmekte olan “Geleneksel
ic Hastaliklari Guinleri — interaktif Giincellestirme” toplantilari, basta i¢ hastaliklari asistanlar
ve uzmanlari olmak (izere dahiliye pratigi icinde olan tiim meslektaslarimiza bilgilerini
glincellemek icin essiz bir firsat sunmaktadir. 2021 yilinda cevrim i¢i yapilan toplantimiz biytik
bir begeni gormiis ve yliksek bir katilim sayisina ulasmistir. Bir sonraki toplantimiz 24-27 Mart
2022 tarihleri arasinda NG Enjoy Hotel, Sapanca'da bu kez yuiz ylize olarak gergeklestirilecektir.
Bu anlamda, sizlerle bir kez daha ayni ortamda bulunacak olmanin heyecanini duyuyoruz.

Bilimsel programimiz, i¢ hastaliklar pratiginde en ¢ok rastlanan sorunlara odaklanacak sekilde
olusturulmaktadir. Hocalarimiz “interakif” ve “uzmanina danig” formatindaki toplantilarda
deneyim ve bilgi birikimlerini katihmcilarla paylasmaktadir. Dort giline yayilan bir sire
boyunca, hekimler oturum saatleri disinda da 6gretim Uyeleriyle bir araya gelebilmekte ve
bilgi alisverisinde bulunabilmektedir. Tahmin edilecegi lizere 6zellikle gen¢ meslektaslarimiz
bu toplantilardan bulyiik yarar saglayacaktir. Bu yil da, dnceki yillarda oldugu gibi katimcilar
s6zIU sunum olanagi bulabilecektir.

Sizleri 24-27 Mart 2022 tarihlerinde NG Enjoy Hotel, Sapanca’da aramizda gérmeyi umuyor,
degerli katkilarinizla da hedefe ulagmis bir toplantiya ev sahipligi yapmayi diliyoruz.

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

24 Mart 2022, Persembe

14.00- 15.30 | KURS
Sivi ve elektrolit, asit baz dengesi bozukluklarinin degerlendirilmesi

Oturum Bagkani: Mehmet Slikrii Sever

- Voliim ve sodyum metabolizmasi bozukluklari - Savas Oztiirk
- Potasyum metabolizmasi bozukluklari - Aydin Tiirkmen

- Asit-baz metabolizmasi bozukluklar - Halil Yazici

16.00- 17.30 | Her yoniiyle COVID asilari - Ahmet Glil, Serap Yavuz

18.00-18.45 | UYDU SEMPOZYUMU ~\ Boehringer
Giincel Kanitlar ile Yeni T2DM Hastasi icin Erkenden Harekete Ge¢menin ||||| Ingelheim
Onemi ve Kolay Yolu

Konusmacilar: Tufan Tiikek, Ahmet Kaya Bilge, Ayse Kubat Uziim

18.45-19.45 | interaktif Oturum 1 (Akila ilag Kullanimi)
TIME aplikasyonu ve olgularla kullanimi: Yaghda ilag tedavisinde giiclii bir yardimci
Mehmet Akif Karan, Giilistan Bahat Oztiirk, Caglar Ozen Aydin
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I BiLiMSEL PROGRAM

25 Mart 2022, Cuma

07.15-08.15 | Uzmanina Danig Oturumlari

- Genel Dahiliye: Vakalar esliginde enteral beslenme ve enteral tirlinlerin secimi - Mustafa Altinkaynak
- Romatoloji: Acil poliklinikte artritli hastaya yaklasim - Yasemin Yalcinkaya

- Hematoloji: Kanamaya egilim Taniya giden yol ve ilk miidahale - Meliha Nal¢aci

« Geriatri: Yaslida osteoporoz tedavisi - Giilistan Bahat Oztiirk, Meris Esra Bozkurt

- Nefroloji: Kronik bébrek yetersizligi hastasinda preoperatif konsiiltasyon - Savas Oztiirk

- Endokrinoloji: HbA1c diizeyi %8 ve iizerine ¢iktiginda yaklasim nasil olmali? - ilhan Satman

08.30-09.30 | interaktif Oturum -2
Amiloidoz: Alt tipleri, tani ve tedavisi - Ahmet Giil

09.30-10.30 | interaktif Oturum -3

Bir diyabetik bireyin yasam oykiisii

Oturum Bagskanlar:: Kubilay Karsidad, Ayse Kubat Uziim

Konusmacilar: Ummii Mutlu, Ayse Merve Ok, Goktug Saribeyliler, Ozge Telci Caklil, Cemile Idiz,

Elif Bagdemir

UYDU SEMPOZYUMU '
11.00- 12.00 | Hangi hasta icin Forziga? ér

Konusmacilar: Timur Selcuk Akpinar, Halil Yazici AstraZenec z

13.00- 14.00 | interaktif Oturum - 4

Olgularla glomeruler hastaliklar: Tedavide yenilikler
Oturum Bagskani: Semra Bozfakioglu

Konusmaci: Savas Oztiirk

14.00- 15.00 | interaktif Oturum -5
Olgularla hemolizli hastaya yaklasim (Multidisipliner olgu tartismasi)
Konusmacilar: Mustafa Yenerel, Kerim Gliler

UYDU SEMPOZYUMU ©)
Farkli Diyabetik Bireylere Tek C6ziim: Ryzodeg
Moderator: Kubilay Karsidag

Konusmaci: Ayse Kubat Uziim

16.30 - 18.00 | Interaktif Oturum -6 (Yuvarlak Masa)

ig hastaliklarinda rezistans; olmasini istemezsin
Moderator: Sabahattin Kaymakoglu

« Antibiyotik rezistansi - Serap Yavuz

« Helicobacter pylori rezistansi - Sabahattin Kaymakoglu
- IBH'de steroid rezistansi - Filiz Akyiiz

- Diliretik rezistansi - Halil Yazici

15.30-16.30
novo nordisk

18.00-19.00 | Uzmanina Danis Oturumlari
* Gastroenterohepatoloji: Gastro6zofageal refliilii hastaya yaklasim -

Refrakter refliide ne yapalim? - Asli Cifcibasi Ormeci
* Romatoloji: Romatolojide laboratuvar testlerinin akilci kullanimi - Bahar Artim Esen
« Endokrinoloji: Tiroid nodiilii olan hasta nasil degerlendirilmeli? - Ayse Kubat Uziim
* Allerji: Kimlerde ilac allerjisi diisiinelim? Ne yapalim? - Asli Akkor
* Acil Dahiliye: Hipertansif Aciller - Vakur Akkaya, Murat Kose, Alpay Medetalibeyoglu

* Diyabet: Obez hastanin metabolik cerrahi igin hazirlanmasi siireci nasil planlanmali?
« Bagkan: Ozlem Soyluk Selcukbiricik

« Konusmaci: B.Fulya Calikoglu
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I BiLiMSEL PROGRAM

26 Mart 2022, Cumartesi

07.15-08.15 | Uzmanina Danig Oturumlarn

- Gastroenteroloji: Diabetes mellitus ve gastrointestinal sistem - Kadir Demir

- Gastroenteroloji: Gastrointestinal traktusun nedeni bilinmeyen kanamalari - Filiz Akyiiz
« Nefroloji: Gebelik ve bobrek hastaliklar - Serra Artan

- Romatoloji: inflamatuvar kas hastaliklari-Giincel yaklasim - Murat inang¢

- Genetik: Genetik tani testleri - Stikrii Oztiirk

- Endokrinoloji: Hirsut hastaya klinik yaklagim

Oturum Bagskani: Nurdan Giil

Konusmaci: Hiilya Hacisahinogullari

08.30-09.30 | interaktif Oturum -7

GASTROENTEROLOJIDE OTOIMMUNITE (Panel)
Moderator: Bilger Cavus

Konusmacilar

Otoimmiin pankreatit: Fatih Besisik

Otoimmiin hepatit: Sabahattin Kaymakoglu
Otoimmiin enterit: Bilger Cavus

09.30-10.30 | interaktif Oturum -8

Tiroid 2022: Tani, tedavi, takip ilkeleri

Oturum Bagkani: Ferihan Aral

- Gebelikte tiroid hastaliklarinin takip ve tedavisi nasil diizenlenmeli? - Giilsah Yenid(inya Yalin
- Tirotoksikoz: Ayirici tani, tedavi ve sonrasi nasil planlanmali? - Nurdan Giil

- Subklinik Tiroid Hastaliklan: Klinik degeri, kimde nasil tedavi edilmeli? - Ozlem Soyluk Selcukbiricik

UYDU SEMPOZYUMU

Moderator: Kerim Giiler 0 g h u I .
11.00 - 12.00 Diyabet 1.0 Seker & Diyabet 2.0 Kalp U I

Konusmaci: Tufan Tiikek LA

Diyabet 3.0 Diyabetik Yaglh Karaciger
Konusmaci: Sabahattin Kaymakoglu

interaktif Oturum -9
Eriskinde primer immiin yetersizlikler - Semra Demir

UYDU SEMPOZYUMU

Moderator: Tufan Tiikek
14.00-15.00 Dahiliye pratiginde NT-proBNP

Konusmacilar: Tufan Tiikek, Ahmet Kaya Bilge

13.00 - 14.00

interaktif Oturum -10
15.30- 16.30 | Olgularla lenf bezi biiyiimesine yaklasim - S. Kalayoglu Besisik, Artiir Salmaslioglu, Giilcin Yegen,
Ayse Mudun

Interaktif Oturum -11
Kalp yetersizligi ve hipertansiyon: tedavide neler degisti? - Kerim Giiler, Tufan Tiikek

16.30-17.30

17.45 - 18.45 | Interaktif Oturum-12

Onkolojide immiinoterapi alan hasta: Genel dahiliyecinin bilmesi gerekenler
(Onkoloji, Romatoloji, Gastroenteroloji)

Oturum Baskani: Sezai Vatansever

Konusmacilar: Fatih Besisik, Bahar Artim Esen, Murat Sari
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I BiLiMSEL PROGRAM

27 Mart 2022 Pazar

09.00-10.30

11.00-12.30

interaktif Oturum -13

i¢ hastaliklarinda multidisipliner sendromlar
Oturum Bagkani: Sabahattin Kaymakoglu
Kardiyorenal sendromlar - Alaattin Yildiz
Hepatorenal sendrom - Aydin Tiirkmen
Endokrin Hipertansiyon - Ayse Kubat Uzim

Genel Dahiliye Olgu Sunumu
Oturum Bagkani: Biilent Saka
Konusmacilar: Timur Selcuk Akpinar, Mustafa Altinkaynak, Yagmur Goksoy
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SOZLU SUNUM LISTESI

26 Mart Cumartesi * B Salonu - Sozlii Sunumlar

Oturum Baskanlari: Kivang Cefle, Murat Kése, Alpay Medetalibeyoglu

$S-01 | 09:30 | 09:35 |insdilin direnci hipertansiyon ve magnezyum iliskisi Ebru Oztiirk

§S-02 | 09:35 | 09:40 | ST-segment elevasyonlu miyokart enfarktiist Ahmet Demirkiran
hastalarinda miyokart hasari parametreleri ve intra-
miyokardiyal deformasyon fonksiyonlari arasindaki iliski

S$S-03 | 09:40 | 09:45 | Ulusal standardize COVID-19 vaka sorgulama Gékhan Tazegdil
kilavuzunun tanisal degeri: gercek yasam verileri

§S-04 | 09:45 | 09:50 | Yeni tani hipertansif hastalarda D vitamini diizeyiile | Ayse Basmakci
evrelendirilmis hipertansiyon arasindaki iligki

§S-05 | 09:50 | 09:55 | Nivolumab iliskili Otoimmiin Hipofizit Merve Korkmaz Yilmaz

§S-06 | 09:55 | 10:00 | Erken evre meme kanseri hastalarinda adjuvan Utku Burak Bozbulut
kemoterapi alan hastalarda tedaviye bagli

09.30 - 10.30 kompllkasygnlarla iliskili inflamatuar belirteclerin

belirlenmesi

SS-07 | 10:00 | 10:05 | Aclik kan sekeri Covid-19'da prognozu elirleme de Ayse Basmakci
etkili midir?

SS-08 | 10:05 | 10:10 | Soliter fibroz timorli bir hastada pazopanib sonrasi | Havva Sezer
siddetli hipoglisemi: olgu sunumu

S$S-09 | 10:10 | 10:15 | Hangi kardiyovaskiiler hastalik degerlendirme Ecem Bozkurt
risk puanlama sistemi Tiirk popuilasyonu icin daha
uygundur?

S$S-10 | 10:15 | 10:20 | Covid-19 pandemi doneminde subakut tiroidit olgulari | Biinyamin Aydin
ve kalici hipotiroidi gelisimini etkileyen faktorler

SS-11 | 10:20 | 10:25 | Kiretajla Remisyona Giren Graves Olgusu? Ali Nail Yagci

$S-12 | 10:25 | 10:30 | Acil Dahiliye Poliklinigimize basvuran Ust GiS Tuba Olcay Vardal
kanamali hastalarin degerlendirilmesi

10.30-11.00 | KAHVE ARASI

Geleneksel i¢ Hastaliklari Giinleri

interaktif Giincellestirme

NG Enjoy

24-27 Mart 2022
Hotel, Sapanca




I SOZLU SUNUM LISTESI

26 Mart Cumartesi * B Salonu - Sozlii Sunumlar

Oturum Baskanlari: Kivang Cefle, Murat Kése, Alpay Medetalibeyoglu

$S-13 | 13:00 | 13:05 | Siddetli ve Kritik Seyirli COVID-19 Nedeniyle Takip Murat Bektas
Edilen Demans Hastalarinin Antisitokin Tedavi
Cevaplari: Retrospektif Kontrolli Calisma

SS-14 | 13:05 | 13:10 | Bevacizumabin kolon kanserli hastalarda sol ve sag Muharrem Nasifov
ventrikil sistolik ve diyastolik fonksiyonlarina etkisi

$S-15 | 13:10 | 13:15 | Diyabetik Olmayan Hipertansif Hastalarda Serum Urik | Mehmet Celik
Asit Diizeyi ile Metabolik Sendrom Arasindaki iligki

S$S-16 | 13:15 | 13:20 | Asikar ve subklinik hipotiroidi vakalarinin lipid Bahar Arican Tarim
profillerinin karsilagtirilmasi

S$S-17 | 13:20 | 13:25 | Sistemik Lupus Eritematozus’lu Hastalarda Pulmoner | Naci Senkal
Tutulum

S§S-18 | 13:25 | 13:30 | COVID-19 Hastalarinda Endotelyal Nitrik Oksit Naci Senkal
Sentetaz Genine Ait Fonksiyonel Varyantlarin
(rs1799983 ve Intron 4a/b VNTR-27 BP) Arastiriimasi

$S-19 | 13:30 | 13:35 | Karacigerde Dev Kitle ile Basvuran Hastada indolent | Erdem Bektas
Lenfoma Seyrinde Goriilen Hipergamaglobulinemi ve
Alveolar Hemoraji

S$S-20 | 13:35 | 13:40 | Bilateral Femur Basi Avaskiiler Nekrozu ile Basvuran Aysenur Yilmaz
Hemokromatozis Olgusu

SS-21 | 13:40 | 13:45 | DNA Onarim Gen Varyantlari (XRCC4 VE XRCC1) ile Hilal Konyaoglu
Covid-19 Enfeksiyonu Arasinda Bir Baglanti Olabilir

$S-22 | 13:45 | 13:50 | insidental Olarak Saptanan Bir Adrenal Ramazan Cakmak
Gangliyonéroma Olgusu

$S-23 | 13:50 | 13:55 | Aralikh Ortaya Cikisi ile Tanisal Zorluk Olusturan Beliz Mehves Besisik Terzioglu

13:00 - 15:00 Eritromelalji: Olgu Sunumu Ve irdeleme

S$S-24 | 13:55 | 14:00 | Bilateral renal hiicreli karsinom ile es zamanli tani Yagmur Géksoy
koyulan hafif zincir myelomu vakasi

S§S-25 | 14:00 | 14:05 | Psédohiperfosfatemi:Olgu sunumu Ecem Atasoy Biricik

SS-26 | 14:05 | 14:10 | Metotreksat Toksisitesi: Olgu Sunumu Simge Yildiz

§S-27 | 14:10 | 14:15 | Obezite Cerrahisi Adaylari Kendilerini Bekleyen Bedia Fulya Calikoglu
Surecten Ne Kadar Haberdar?

§S-28 | 14:15 | 14:20 | inmenin Onlenmesinde Rutin Kardiyoloji Kontrolii ve | Yusuf Emre Uzun
Ritm Holter Monitérizasyonun Onemi

S$S-29 | 14:20 | 14:25 | COVID-19 Hastalarinda serum glipikan-3 diizeyleri Orkide Kutlu

SS-30 | 14:25 | 14:30 | inaktif COVID-19 Asisi Sonrasi Yasl Bir Hastada Latent | Ummii Mutlu
Otoimmun Diyabet Olgusu

S$S-31 | 14:30 | 14:35 | Kemoterapi Tedavisi Alan Hematoloji Hastalarinin Ipek Aycil
Ogrenim Gereksinimleri ve Etkileyen Faktorler

§S-32 | 14:35 | 14:40 | immiin trombositopeninin eslik ettigi Erdheim Bekir Dogan
Chester hastaligi olgusu

SS-33 | 14:40 | 14:45 | COVID-19-iliskili Makrofaj Aktivasyon Sendromlu Shirkhan Amikishiyev
Hastalarda Anakinra Tedavisine Yaniti Ongérebilecek
Bulgularin Arastirilmasi

SS-34 | 14:45 | 14:50 | Renal Hiicreli Karsinom Tanili Bir Hastada Everolimusa | ilkim Deniz Toprak
Bagli Ge¢ Tip Asiri Duyarlilik Reaksiyonunun Basarili
Desensitizasyonu

S$S-35 | 14:50 | 14:55 | COVID-19 pandemi doneminde diyabet hastasinin Ayse Basmakci
tedaviye uyum durumunun degerlendirilmesi

§S-36 | 14:55 | 15:00 | COVID-19 iliskili Pulmoner Makrofaj Aktivasyon Shirkhan Amikishiyev
Sendromunda Onciil Kriter Calismasi

15:00 - 16:30 | KAHVE ARASI
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I SOZLU SUNUM LISTESI

26 Mart Cumartesi * B Salonu - Sozlii Sunumlar

Oturum Baskanlari: Kivang Cefle, Murat Kse, Alpay Medetalibeyoglu

S§S-37 | 16:30 | 16:35 | Hastanede yatan yasli kalca kiridi hastalarinda Banu Ozulu Tiirkmen
preoperatif delirium sikhgi ve iliskili faktorler

SS-38 | 16:35 | 16:40 | Exenatide alerjisi saptanan iki hastada basarili Osman Ozan Yegit
desensitizasyon

S$S-39 | 16:40 | 16:45 | Hesaplanmis globdilinin (HG) antikor eksikligi Osman Ozan Yegit
icin tarama testi olarak Tiirk yetiskin hastalarda
validasyonu

SS-40 | 16:45 | 16:50 | Adalimumab tedavisi sirasinda COVID-19 iliskili Yusuf Emre Uzun

pulmoner MAS gelisen ve yiiksek doz anakinra ihtiyaci
olan olgu sunumu

S$S-41 | 16:50 | 16:55 | Obezite Polikliniginde takip edilen Subklinik Miijgan Kaya Tuna
16:30-17:20 Hipotiroidili hastalarin 1yillik andropometrik ve
laboratuvar sonuclarinin degerlendirilmesi
S$S-42 | 16:55 | 17:00 | 'Tek Merkez, Cok Deneyim’ ERU-NET 655 vakalik [rem Erdogan Veziroglu

noéroendokrin tiumor serisinden tanimlayici veriler
(Erciyes Universitesi Néroendokrin Timér G

SS-43 | 17:00 | 17:05 | Ozofagus ve gastrik varis kanamalarimizin retrospektif | Rahsan Olga Metin
incelenmesi: Yeni sorun NASH!

SS-44 | 17:05 | 17:10 | Dapson kullanimina bagh methemoglobinemi Hakan Sivgin
SS-45 | 17:10 | 17:15 | Crohn hastaliginda nadir bir manifestasyon: iliak ven | Cansu Yazar
trombozu

S$S-46 | 17:15 | 17:20 | Covid-19 ile enfekte ileri yas hastalarda Nutrisyonel Biisra Can
Risk Tarama 2002 ile degerlendirilen nutrisyonel riskin
hastane ici mortalite ile iliskisi
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TIME APLIKASYONU VE OLGULARLA
KULLANIMI: YASLIDA ILAC TEDAVISINDE

GUCLU BiR YARDIMCI

Caglar Ozer Aydin, Mehmet Akif Karan, Giilistan Bahat Oztiirk
Istanbul Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklari Anabilim Dali Geriatri Bilim Dall, istanbul

ilag kullanimmi da beraberinde getirmektedir.

Devamli ve diizenli olarak giinde 4 veya 5 ilacin
kullanimi “fazla ilag kullanimi” olarak ifade edilebilecek
“polifarmasi” olarak adlandirlmaktadir. “Fazla ilag kul-
lanimi” kimi bireylerde uygun ve yararl olabilir. Ancak
“fazla sayida ilac kullanan” bireylerde, kullanilmakta
olan baz ilaglarin, uygunsuz, yani potansiyel olarak
zararll olabilme ihtimali de artmaktadir. lleri yastaki
bireylerde, ¢ok sayida ila¢ kullaniminin yaninda, ayrica
‘uygun olmayan’ ilaclarin kullanimi da siklikla goril-
mektedir.

Y aglanma ile birlikte artan hastaliklar cok sayida

Yaglanma ile birlikte vicutta olan degisiklikler yasli
bireyleri ilag yan etkilerine daha duyarli hale getirmek-
tedir. Geng eriskinlerde goriilmeyen veya 6nemsiz olan
birtakim yan etkiler ileri yastaki bireylerde cok daha
6nemli hale gelmektedir. Dahasi, yasli bireylerde ortaya
¢ikan ila¢ yan etkilerine ait problemler, yeni ve ek bir
hastalik gibi distintlerek bir bagka ilacin kullanimina
baslanmasina neden olabilmekte ve bu da “receteleme
kaskat1” olarak adlandirdigimiz, artan sayida ilag ve
artan sayida olumsuz etki igeren bir stireci baglatabil-
mektedir.

Ayrica yagh bireylerde “uygun olmayan, potansiyel
zarar1 olan ve gereksiz” fazla ilag kullaniminin yani sira,
kullanilmasi faydali ve gerekli oldugu halde kullaniima-
van ilaclar da, tilkemizde ve dinya genelinde siklikla
bildirilmektedir.

Tum bu bilgiler 1s1ginda yash bireylerde uygun ilag se-
¢imi ve ilac tedavisi diizenlenmesi ¢ok 6énemli bir konu-
dur ve siklikla yaslinin tibbi bakiminin en énemli alanini
olusturmaktadir. Bu baglamda, cesitli Avrupa tlkeleri
ve Amerika Birlesik Devletleri'ndeki bilim insanlar
tarafindan, saglk profesyonellerine yardimci ve rehber

olmasi icin “akilci ilag kullanim kriterleri” gelistirilmistir.
Farkl tilkelerde kullanima sunulan ilaclar ve hekimlerin
receteleme pratikleri arasinda anlaml farkliliklar vardir.
Bu nedenle tilkemizde saglik profesyonellerine yol gos-
terecek akilci ilag kullanim rehberi ihtiyaci dogmustur.

2020 yilinda Turkive Akademik Geriatri Dernegdi’'nin
Akiler flag Calisma grubundaki geriatri hekimlerinin
onderliginde, Tirkiye’de alaninda uzman ve yagh hasta
tedavisi konusunda deneyimli 6gretim tyelerinin genis
katilimi ile (12 ayri ana brans ve 5 ayr I¢ Hastaliklari
alt bransindan toplamda 49 danigman 6gretim tyesi
ve 23 calisma grubu 6gretim tyesi) Turkiye Yasghda
Uygunsuz llac Kullanim Kriterleri (Turkish Inappropriate
Medication Use in the Elderly)- (TIME Kriterleri) olus-
turulmustur. Bir rehber niteliginde olup iki kisimdan
olusmaktadir. Birinci kisimda yaslt bireylerde kullanim
sirasinda potansiyel zararli etkilerin olabildigi, bu ne-
denle dikkatle ve/veya disiik dozda kullanilmasi veya
kullanilmamasi gereken ilaglara ve besin desteklerine
dikkat ¢ceken “TIME-to- STOP kriterleri” yer almaktadir.
Ikinci kisimda yash bireylerde kullanilmasinin énemli
olgide faydal oldugu ancak pratikte kullanimi gézden
kacabilen ilaclara ve besin desteklerine dikkat ceken
“TIME-to-START kriterleri” bulunmaktadir.

TIME kriterlerine ulasilmasint ve hasta basinda zorlan-
madan pratik kullanimini saglamak icin TIME Kriterleri
Aplikasyonu (mobil uygulamasi) olusturulmustur. Bu
baglamda TIME kriterleri, yasl bireylerin saglik durum-
larinin iyilestirilmesi amaciyla hekimlerin bagvurabile-
cekleri bir kaynak olarak sunulmustur.

Oturum esnasinda olgular esliginde uygunsuz ilag kulla-
nimi1 konusu tartisilacak, TIME kriterleri ve aplikasyonu
kullanim prati@i anlatilacaktir.
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KANAMAYA EGILiIM TANIYA GIDEN YOL VE

ILK MUDAHALE

Meliha Nalcaci

gunu dustindiren bulgular spontan kanama

olmasi, travma sonrasi kanamalarin uzun sir-
mesi, birden ¢ok yerden kanama olmasidir. Kanamanin
durmasini saglayan hemostaz mekanizmalari primer
(vaskiiler yapi ve trombositler) ve sekonder (pihtilagma
sistemi) olarak ayrilabilir. Primer hemostaz bozuklugun-
da kanama yeri deri ve mukozadir, yiizeyel ekimozlar
kiigtik ve ¢ok sayidadir, travma sonrasi erken kanama
olur, kadinda siktir ve cogu kez edinseldir. Sekonder he-
mostaz bozuklugunda doku igine kanama olur, yiizeyel
ekimozlar buiyiik ve tektir, travma sonrasi ge¢ kanama
olur, erkekte stk gorilir, ¢cogu kez herediterdir.

Klinik olarak bir hastada kanama diyatezi oldu-

Kanamali hastada en iyi tanisal testin 6yki oldugu unu-
tulmamalidir. Trombosit sayimi, periferik kan yaymasi,
kanama zamani, PT ve aPTT primer tarama testleridir.

Herediter hemostaz bozukluklarina ¢ogu kez gcocukluk
yasinda tan1 konmus olup tedavi eksik olan kan kom-
ponentini yerine koymak seklinde olmaktadir

Akut baslangicli, ciddi kanama bulgular ile basvuran,
daha 6nce kanama 6ykisi olmayan erigkin hastada
i¢ hastaliklart uzmaninin hizli tan1 koymasi ve tedaviyi
planlamasi gereklidir. Boyle bir hastada aPTT> 40 sn
ise tani edinsel hemofili olabilir. Sadece aPTT uzun
olan ve kanamast bulunan hastalarda karisim testi

yapilarak etyoloji aydinlatimalidir. aPTT uzun ancak
kanamas! olmayan hastalarda lupus antikoagilani
varligr s6z konusu olabilir. Kanama 6ykist olmayan
ve akut kanama nedeniyle gelen hastada aPTT ve
kanama zamani uzamasi varsa edinsel von Willebrand
sendromu akla gelmelidir.

Heparin kullanan bir hastada trombositopeni saptan-
mast heparine bagli trombositopeni varligini disiin-
dirmelidir. Trombositopeni saptanan ancak kanama
tanimlamayan hastada yalanci trombositopeni sik rast-
lanan bir bulgudur.

Kanayan bir hastada primer tarama testlerinin normal
bulunmasi von willebrand hastahgi, faktor XIII eksikligi,
bazi disfibrinojenemi formlarini arastirmayi gerektire-
bilir.

PT, aPTT ve kanama zamani uzun olan bir hastada
fibrinojen eksikligi saptanabilir. PT ve aPTT uzamasinin
birlikte oldugu hastalarda oral antikoagtilan kullanimi
sorgulanmalidir.

Edinsel kanama diyatezi ile gelen hastaya hizla tani
koymak ve acil tedavi planlamak gereklidir. Esas tedavi
altta yatan hastaligi diizeltmek olmahdir. Bazi durum-
larda bunun yani sira eksik olan kan komponenti de
yerine konmalidir.
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OBEZ HASTANIN METABOLIK CERRAHI
ICIN HAZIRLANMASI SURECI
NASIL PLANLANMALI?

Fulya Calikoglu

bezite ve tip 2 diyabet, eslik eden pek cok
o metabolik bozuklukla birlikte hastalarin mor-

talite ve morbidite risklerini artiran ciddi kro-
nik hastaliklardir. International Diabetes Federation
(IDF)’'in 2021 yili verilerine gore tim dinyada 537
milyon yetigkin diyabetlidir ve bu saymnin 2045 yilinda
783 milyona ulagmasi beklenmektedir. Diinya Saglik
Orgiiti’niin (WHO) 2022 verilerine gore ise diinya
capinda 1 milyardan fazla insan obezdir (650 milyonu
yetigkin, 340 milyonu ergen ve 39 milyonu cocuk). Bu
sayl glin gectikce artmakla birlikte 2025 yilina kadar
yaklagik 167 milyondan fazla insanin fazla kilolu veya
obez olacaklari ve bu nedenle sagliklarinin olumsuz
etkilenecegi (kardiyovaskiiler hastaliklar, tip 2 diyabet,
kronik bobrek hastaligi, non-alkolik yagh karaciger
hastaligi, metabolik sendrom ve bircok kanser tiirti)
tahmin edilmektedir. Tim bireysel tedavi yontemleri
uygulanmis ancak basari saglanamamis morbid obez
hastalarin tedavisinde sonraki basamak bariatrik cerra-
hidir. Cerrahiyle kilo kaybi saglamanin yaninda, eslik
eden kronik hastaliklarda da iyilesme gozlendigi farkl
calismalarla ortaya konmustur.

Bariyatrik cerrahi adaylar deg@erlendirme icin geldik-
lerinde, bircogunun obezite ile iligkili teshis edilmemis
ya da tani konmus ama yetersiz tedavi edilmis pek ¢ok
tibbi ya da psikolojik saglik sorunlarina sahip oldugu
gorilmektedir (1). Bu nedenle ameliyat icin adaylari
degerlendiren multidisipliner ekibin, 6zellikle obezitenin
saglik riskleri ve iligkili hastaliklarin teshisi, degerlendi-
rilmesi ve en uygun sekilde tedavisi konularinda bilgi

sahibi ve bariyatrik cerrahi alaninda deneyimli olmasi
gereklidir (2). Bu ekipte endokrinoloji, genel cerrahi ve
anestezi uzmanlari, psikiyatrist ve diyetisyen bulunmali,
bilinen komorbid durumlarda probleme iliskin spesifik
uzmanlar da ekibe katilmalidir (3).

Bariatrik cerrahiye aday hastalarin ameliyat olabilirligi
acisindan degerlendirilmesi, obez hastalarin diger ma-
jor cerrahiler 6ncesinde yapilan deg@erlendirmelerine
benzerdir (2). Ancak ek olarak, dnerilecek bariyatrik
prosedirt etkileyebilecek faktorlere yonelik, obezitenin
nedenleri ve komplikasyonlari konusunda 6zel bir dik-
katle, daha fazla degerlendirme yapilmali ve bariyatrik
cerrahi icin tibbi gereklilik belgelenmelidir. Bariyatrik
cerrahi 6ncesinde aday hastalarla ilgili yapilmasi gere-
ken tiim degerlendirmeler asagida 6zetlenmistir (2-5).

Kaynaklar:

1. Benotti PN. Patient Preparation for Bariatric Surgery. New York:
Springer; Chapter 4: Initial Medical Evaluation; 2014:21-25.

2. Interdisciplinary European Guidelines on Metabolic and Bariatric
Surgery. Obes Facts 2013;6:449-468.

3. TEMD Bariyatrik Cerrahi Kilavuzu. Boliim4: Bariyatrik Cerrahi
Hastalarinin Preoperatif Degerlendirmesi, Ankara, 2019:29-35.

4. Lee PC, Dixon J. Bariatric-metabolic surgery: A guide for the pri-
mary care physician, The Royal Australian College of General Practi-
tioners; July 2017:vol.46, no.7,465-471

5. AACE/TOS/ASMBS Guidelines, Clinical Practice Guidelines for the
Perioperative Nutritional, Metabolic, and Nonsurgical Support of
the Bariatric Surgery Patient—2013 Update: Cosponsored by Amer-
ican Association of Clinical Endocrinologists, The Obesity Society,
and American Society for Metabolic& Bariatric Surgery. Surgery for
Obesity and Related Diseases 9 (2013) 159-191
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EGITIM e Tekli veya gruplar halinde verilecek egitimlerde ameliyata hazirlik siireci, yara bakimi, agri yonetimi, gerekli aktivite diizeyi,
post-operatif sivi tiiketimi ve diyet asamalari, cerrahinin faydalar, riskleri ve komplikasyonlan ayrintilariyla anlatiimal;
cerrahi prosediir segenekleri, cerrahin ve ekibin bu konudaki Gnerileri ve operasyondan sonra uzun sireli takip ve vitamin
takviyesi gerekliligi, hasta ve hasta yakinlaryla kapsamli bir sekilde tartisiimalidir.

BOF* e Hasta, cerrahi riskler ve komplikasyonlarla ilgili agiklamalan anladigini ve operasyondan sonraki yasam tarzi degisikliklerine
ve yagam boyu takibe uyum gosterecegini beyan ettigi BOF’u onaylayarak imzalamalidir.
* BOF: Bilgilendirilmis Olur Formu

ANAMNEZ » Mevcut yasam tarzi degerlendirilmeli (diyet davranisi ve fiziksel aktivite diizeyleri; is ve ev ortami), obezite sebepleri, kilo
Oykusii (obezitenin baslangic yast, kilo alimi/kilo kaybi, maksimum/minimum agirlik), dnceki kilo verme girigimleri (diyetler,
ilaglar, operasyon) ve yeniden kilo alimini tetikleyebilecek faktdrler sorgulanmali, cerrahi risk olusturabilecek komorbiditeler
aydinlatilarak, yasa uygun kanser taramasi yapilmali ve sigara/alkol/madde kullanimi dykiisi alinmalidir.

«  Ozellikle sigara/tiitin mamiilleri kullanan hastalar, cerrahiden en az 6 hafta 6nce kullanimi birakmalidir. Kétii yara iyilesmesi,
anastomoz dlseri ve genel saglik riski goz oniine alindiginda cerrahiden sonra da tiitiin ve drtinlerinin kullanimindan
kaginiimaldir.

FM** « Viicut agirig1, boy, Beden Kitle indeksi, Bio-impedans cihazlariyla viicut kompozisyon (yagd, yagsiz kiitle ve kas kitlesi)
analizi, bel cevresi, boyun gevresi, kan basinci, sistemik muayene

** FM: Fizik Muayene

Aclik Kan Sekeri, HbA1c,

Kreatinin, Elektrolitler,

AST, ALT, Lipid Profili,Hemogram,

Demir/Ferritin, Vitamin B12, Folat, Kalsiyum, Albumin, D vitamini, Vitamin A, E ve Tiamin (opsiyonel)

*** | AB: Laboratuvar

LAB***

ENDOKRINOLOJi | DiYABET:
e Pre-operatif glisemik kontrol, 6ncelikle tibbi beslenme tedavisi ve fiziksel aktivite ile; gerektiginde Glukoz (Ag/tok)
OAD ve insiilin kullanilarak saglanmalidir HbA1c
»  Pre-operatif glisemik hedefler; HbA1c < % 6.5-7.0, aclik kan sekeri < 110 mg/dl ve 2. saat insilin
tokluk kan sekeri <= 140 mg/dl olmalidir. C-Peptid
e HbA1c % 7.0-8.0 gibi daha yiiksek hedefler, ilerlemis mikrovaskiiler veya makrovaskiiler
komplikasyonlari, yaygin ko-morbid kosullar veya ideal hedefe ulasmanin zor oldugu uzun siireli
diyabeti olan hastalarda g6z éniinde bulundurulmalidir.
e HbA1c > %8.0 ya da kontrolsiiz diyabeti olan hastalarda bariyatrik cerrahi gerekliligine, klinik
degerlendirmeyle karar verilmelidir.
TIROID:
 Tiroid hastaligindan stipheleniliyorsa test yapilarak degerlendirilmelidir. TSH
Cerrahi dncesinde hipotiroidi tespit edildiginde, L-tiroksin ile tedavi edilmelidir. sT4
LiPIDLER:
e Tim obez hastalarin aglik lipid paneline bakilmalidir HDL
 Dislipidemi bulunan hastalara uygun tedavi, cerrahiden dnce baglanmalidir LDL
VLDL
T.Kolesterol
Trigliserid
PCOS**** VE FERTILITE:
» Cerrahi icin aday hastalar ameliyat 6ncesi ve sonrasi 12-18 ay siireyle gebelikten korunmalidir LH, FSH, Testosteron,
e PCOS hastalari, cerrahi sonrasinda fertilite ihtimalinin artacagi konusunda bilgilendirilmelidir DHEAS, Prolaktin,
* Ameliyat sonrasi tromboemboli riskini azaltmak icin dstrojen igeren ilaglar premenopozal Pelvik USG(gerektiginde)
donemdeki kadinlarda cerrahiden 1 siklus 6nce, post-menopozal kadinlarda 3 hafta once
kesilmelidir
» Malabsorptif tiirdeki operasyonlardan sonra oral kontraseptiflerin etkinliginin azalacag
bilinmelidir
**** PGOS: Polikistik Over Sendromu
«  Ozellikle Cushing sendromu gibi nadir obezite nedenlerinden siipheleniliyorsa mutlaka ekarte 1 mg dexametazon
edilmelidir supresyon testi
e Gut oykiisi bulunan hastalara cerrahi 6ncesinde profilaktik gut tedavisi verilebilir
KARDIYO- » EKG digindaki invaziv olmayan kardiyak testlerin uygulanma gerekliligi, bireysel risk faktorleri, EKG
VASKULER Oykii ve fizik muayene bulgular dogrultusunda belirlenir
 Bilinen kalp hastaligi bulunan hastalar i¢in kardiyoloji konsultasyonu istenmelidir
e Kalp hastaligi riski tastyan hastalar, perioperatif 3-adrenerjik blokaj icin degerlendirmeye tabi
tutulmaldir.
e Derin ven trombozu (DVT) veya kor pulmonale oykiisii olan hastalar tanisal olarak Vendz Doppler inceleme
degerlendirilmelidir
PULMONER » Cerrahiye aday hastalar akciger grafisi ve obstriktif uyku apnesi agisindan taranmalidir. Tarama Akciger grafisi
testleri pozitifse dogrulamak amagl polisomnografi yapiimalidir. Spirometri
» Intrensek akciger hastaligi veya bozuk uyku diizenine sahip hastalara, arteriyel kan gazi élgiimi Polisomnografi
de dahil olmak tizere ileri pulmoner degerlendirme yapiimalidir. (gerektiginde)
Arter kan gazi
(gerektiginde)
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GiS  Klinik olarak anlamli gastro-intestinal sikayetler varliginda cerrahi éncesi gériintileme (USG, Batin USG
endoskopi) yapiimalidir Endoskopi

¢ Abdominal USG, semptomatik safra kesesi hastaligini ve yiiksek karaciger fonksiyon testlerini
degerlendirmek iin yapiimalidir

e H.pylori varligi, yayginhigin yiiksek oldugu bélgelerde taranabilir

PSIKIYATRI  Cerrahi 6ncesi tim hastalar icin cevresel, ailevi ve davranigsal faktorleri degerlendiren psikososyal-davranigsal bir
degerlendirme yapiimaldir.

» Bilinen psikiyatrik hastaligi olan veya madde, vb. bagimliligi bulunan hastalar, cerrahi prosediir uygulanmadan once zihinsel
saglk degerlendirmesine tabi tutulmalidir.

«  Ozellikle gastrik bypass operasyonundan sonra alkol metabolizmasinin bozulmasi ve post-operatif alkol kullanim bozuklugu
riski nedeniyle, yiiksek riskli gruplar alkol kullanimini birakmalidir

Tum hastalar, bariyatrik cerrahi 6ncesi ve sonrasinda yagamlarina beslenme ve davranis degisikliklerini dahil etme

motivasyonlar ve yetenekleri agisindan degerlendirilmelidir

e Tim hastalara bariatrik cerrahiden 6nce, mikro besin dlgiimleri de dahil olmak tizere uygun bir beslenme degerlendirmesi
yapiimalidir. Bu dederlendirme, kisitlayici cerrahi prosediirlerle karsilastinidiginda, emilim bozucu prosediirlerden 6nce daha
kapsamli olmalidir.

e Preoperatif kilo kaybi, hepatomegali veya yagh karaciger hastali§i olan hastalarda karaciger hacmini azaltarak ameliyatin
teknik yonlerini iyilestirmeye yardimet olabilir. Bu nedenle hastalar cerrahi 6ncesinde kilo kaybi igin tesvik edilmelidir.

» Cerrahiye aday hastalara nutrisyonel degerlendirmeyle birlikte, gidalarin besin igerikleri, uygun porsiyonlarin belirlenmesi,

yiyecek ve igecek alternatiflerinin bulunmasi, ameliyat dncesi kilo verme ve postoperatif yeme davraniglari ile ilgili egitim de

veriimelidir.

NUTRISYONEL
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HIRSUT HASTAYA KLINiK YAKLASIM

Hiilya Hacisahinogullari

jene duyarl bolgelerde velliis killarinin terminal

killara doéntisim hirsutizm olarak adlandirilir.
Androjen ba@mli olmayan jeneralize killarin artma-
siyla Kkarakterize hipertrikozdan ayirimi yapilmaldir.
Hirsutizm tanisinda modifiye Ferriman-Gallwey puan-
lama sistemi kullanilir. ABD ve Birlesik Krallik bolge
kadinlarinda skor = 8 ise Akdeniz, Hispanik ve Orta
Dogu boélge kadinlarinda skor =9-10 ise hirsutizm ola-
rak tanimlanir. Hirsutizmin belirleyicisi plazma andro-
jeni ile kil folekiliiniin androjene duyarlih@ arasindaki
etkilesimdir. Hirsutizm derecesi androjen seviyesi ile iyi
korelasyon gostermez. Hastalarda %80’den fazlasinda
sebep hiperandrojenemidir ve hiperadrojeneminin di-
ger klinik bulgular1 akne, alopesi, ovulatuvar menstruel
disfonkisyon ve virilizasyondur. Menstruel bozukluk,
infertilite, galaktore, obezite, akantozis nigrikans, Klite-
romegali, ani baslayan veya hizli progrese olan ya da
tedavi altinda progrese olan hirsutizm hiperandrojenimi
ile prezente olan endokrinopatileri distndirtr. Bu
acidan hiperadrojenemik hastalar Cushing sendromu,
hiperprolaktinemi, polikistik over sendromu (PKOS),
nonklasik konjenital adrenal hiperplazi (LOKAH), hizh
progrese hirsutizm ya da virilizasyon varliginda (klitoro-
megali, sesin kalinlasmasi veya kas kitlesinin artmast)
androjen Ureten timorler agisindan degerlendirilme-
lidir. Androjen ve anabolik steroid, valproik asit kul-
lanimi sorgulanmalidir. Hiperandrojenemik hastalarin
%70-80’inde PKOS mevcuttur. Menstruel disfonksiyon,
hirsutizm ve yiksek testosteron seviyesi varliginda
PKOS digindaki durumlarin diglanmast gerekir. Bu
nedenle testosteron, aile 6ykist ve riskli etnik grupta
ise 17 OH progesteron, LH/FSH, PRL, DHEA-S, TSH
seviyesi olctilmesi, pelvik USG cekilmesi, klinik bulgu-
larina gore Cushing sendromu agisindan tarama testle-
rinin planlanmasi 6nerilir. Androjen artisinin kaynagini
bulmaya yoénelik daha ileri degerlendirme testlerinde
hastanin klinik ve laboratuvar verilerinin yénlendirme-
sine gore androstenedion Olgimi, cosyntropin uyari

Kadmlarda erkeklerde gorilen paternde andro-

testi, DHEA, 17 OH pregnenolon, 11 deoksikortizol
ve nadir KAH alt tipleri icin genetik degerlendirme,
adrenal androjenleri suprese etmek icin deksametazon
supresyon testi, adrenal BT, uygun hastaya transvajinal
over USG, oral kontrsepsif ilag ile ya da GnRH ile and-
rojen supresyon testleri yapilir.

Tedavide hiperandrojeneminin primer bir nedeni varsa
ona yonelik tedavi plani yapilir. Hirsutizme yonelik te-
davide ise non farmakolojik ve farmakolojik yontemler
yer alir. Non farmakolojik yontemler depilasyon (tras,
kopartma ve sulftr icerikli kimyasal maddelerle killarin
uzaklastirlmasi) ve epilasyondur (agda, fotoepilasyon,
elektrolizle epilasyon). Topikal olarak ornitin karbok-
silaz inhibitori enflornitin de secenekler iginde yer
alir. Bir uzaklastirma yontemi olmasa da bazi hastalar
killarin rengini agmaya yonelik hidrojen peroksid tercih
edebilirler. Farmakolojik tedaviler icinde oral kontrsep-
tifler, antiandrojen ilaglar ve 5 alfa rediiktaz inhibitorleri
yer alir. Oral kontraseptif tedavi hirsutizm olan hasta-
larda ilk tercihtir. Cogunlukla etkisinin goériilmesi icin
6 ay beklenmelidir. Vendz tromboemboli ve metabolik
etkileri nedeniyle tedavi seciminde risk durumu deger-
lendirilmelidir. Venéz tromboemboli riski olan hastalar-
da (vas >39 veya obezite varlidi) etinilostradiol seviyesi
dustk, diastk riskli progestin iceren preparatlar tercih
edilmesi onerilir. OKS tedavisine yeterli yanit alinama-
migsa uygun hastada tedaviye antiandrojen eklenir.
Secenekler arasinda siproteron asetat, spironolakton,
flutamid yer alir, 5 alfa reduktaz inhibitori finasterid ise
bir diger tedavi secenegidir. Flutamid hepatotoksisite
nedeniyle tercih edilmemektedir. Daha énce OKS kul-
lanmig ve yeterli yamit 6ykiisti yoksa ve ciddi hirsutizmi
mevcut ise OKS ile birlikte es zamanli antiandrojen
tedavi baglanabilir. Spironolaktonun hirsutizm tedavi-
sinde kullanim dozu 50-200 mg/gindir. Doz bagmli
olarak menstruel siklusu bozabilir. Antiandrojenler te-
ratojendirler ve hastalar mutlaka gerekli dogum kontrol
yontemi konusunda bilgilendirilmeli ve uyariimalidir.
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GEBELIKTE TIROID HASTALIKLARININ
TAKIP VE TEDAVISI NASIL DUZENLENMELI?

Giilsah Yenidiinya Yalin

(X ]
U reme ¢agindaki kadinlarda prekonsepsiyonel

dénemden, gebelik ve postpartum déneme

kadar pek cok asamada 6nemli olumsuz et-
kilere sebep olabilen tiroid fonksiyon bozukluklarinin
tani ve tedavisinin zamaninda ve dogru bir sekilde
diizenlenmesi, hem gebeligin seyri hem de anne ve
fetlis sagh@ Uzerine olumlu etkileri olmasi agisindan
oldukca 6nemlidir. Gebelikte eslik eden tiroid disfonksi-
yonlart abortus, preterm dogum, kanama, preeklempsi,
perinatal morbidite ve mortalite artigi, diisiik dogum
agurh@ ve fetusta nérokognitif gelisim geriligine neden
olabilmektedir. Reproduktif dénemdeki kadinlarda ti-
roid otoantikor pozitifligi %5-15, subklinik hipotiroidi
%10, asikar hipotiroidi %2-4, hipertiroidizm % 0,5-1
oranlarinda bildirilmekte oldugundan gebelikte tiroid
fonksiyonlarinin deg@erlendirilmesi 6nem tasimaktadir
(1). Bunun yani sira gebelikte tiroid hormonlarinin
metabolizmasini etkileyen bir dizi fizyolojik olay da ger-
ceklesmekte olup bunlar bobreklerden iyot Klirensinin
artmasi, tiroid baglayici globulin artigi ile birlikte plazma
total T3 ve total T4 diizeylerinin artmasi, tiroid bezinin
iyot tutulumunun artmasi ve plasental deiyodinaz tip
3 aktivitesinin artmasi ile T4 ve T3 yikiminin artmasi
olarak siralanabilir. Gebelik sirasinda artan “human
koriyonik gonadotropin (B-hCG) hormon”, TSH ile
arasindaki belirgin molekiiler benzerlik nedeni ile tiroid
bezi lGzerine stimilan bir etki gosterek gebeligin erken
déneminde tiroid bezinin iyot tutulumunun artmasina
ve TSH degerinde baskilanmaya yol acabilir. Diger
taraftan artmig renal iyot atilimi ve iyodun transpla-
sental yolla fetusa taginmasi nedeni ile de gebelikte
artmis iyot ihtivaci sz konusudur. Onlenebilir mental
retardasyonun dinyadaki en sik nedeni iyot eksikligi
olup WHO (World Health Organization) ve IGN (lodine
Global Network) gebelikte ve laktasyonda en az 250
ug/gin iyot alimini énermektedir (2). TEMD (Turkiye
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi), tlkemizde
tim gebelere ve gebelik planlayanlara 100-150 g /giin
ilave iyot destegi verilmesini, desteGe gebelik planlan-
diginda baglanip, gebelik donemi ve laktasyon tamam-
lanincaya kadar devam edilmesini énermektedir (3).
Gebelikte subklinik hipotiroidi %2-3, asikar hipotiroidi
ise %0,3-0,5 oraninda bildirilmektedir. Iyod diizeyleri-
nin yeterli oldugu bolgelerde gebelikte hipotiroidizmin
en sik nedeni otoimmun tiroid hastaligidir. Ulkemizin

iyot eksikligi bolgesi olmasi, tiroid disfonksiyonun
onemli fetal ve maternal olumsuzluklara neden olabil-
mesi ve TSH 6l¢ciim maliyetinin kabul edilebilir olmasi
nedeni ile TEMD, tiim gebelere ve gebelik planlayan
kadinlara baglangicta TSH 6l¢imi yapilmasini 6ner-
mektedir (4). Gebelikte ortaya cikan fizyolojik degisik-
likler de g6z 6ntinde bulunduruldugunda trimester spe-
sifik referans araliklarinin kullanilmasi énerilmektedir.
Boyle bir imkan olmadiginda normal referans araliginin
ust smirinin kabaca 0,5 mIU/L, alt siirinin 0,4 mIU/L
azaltilmasi 6nerilir (0,1-4,0 mIU/L) (5). Bunun yan1 sira
TEMD, gebelikte optimal TSH diizeyleri i¢in ilk trimes-
terde 0,1-2,5 mIU/L; ikinci trimesterde 0,2-3,0 mIU/L;
Uctincl trimesterde ise 0,3-3,0 mlIU/L degerlerinin
kullanilabilecegini 6énermektedir. TSH yuiksekligi sap-
tanmast durumunda subklinik veya asikar hipotiroidizm
acisindan sT4 diizeyi de degerlendirilmeli ve anti TPO
porzitifligi mutlaka arastirilmalidir. Anti TPO pozitifligi
olan gebelerde gebeligin ilerleyen haftalarinda TSH
dlzeyleri belirgin degiskenlik gosterebileceginden dort
haftada bir TSH kontroli yapilmalidir. Serum TSH
dizeyinin 10 mIU/L (izerinde olmasi ya da gebelikte
artmig TSH diizeylerine (>2,5 mIU/L) eslik eden azal-
mis sT4 diizeyleri asikér hipotiroidi varligini ifade eder.
Subklinik hipotiroidizm ise serum TSH diizeyi 2,5-10
mlU/L araliginda olup, sT4 diizeyi normal olan gebeler
icin kullanilan tanimdir. Levotiroksin tedavisinin an-
ti-TPO pozitif subklinik hipotiroidide obstetrik riskleri
azalthd gosterilmis oldugundan bu grup hastalarda
(TSH >2.5 mlIU/L) levotiroksin tedavisi verilmesi dii-
stintlmelidir (4,5). Ancak, antikor negatif subklinik hi-
potiroidide obstetrik riskin arttigina dair yeterli calisma
olmadigindan bu hastalarda levotiroksin replasmani
daha tartismali olup TSH normal referans araliginin
tizerinde oldugunda (>4,0 mIU/L) distnulebilecegi
ve agikar hipotiroidi (TSH> 10 mlIU/L ya da TSH
yuksekligi ile birlikte sT4 dustikligi) olan hastalarda
ise mutlaka replasman yapilmasi gerektigi yonindedir.
Hipotiroidi nedeniyle zaten rutin olarak tiroid hormon
replasmani almakta olan gebelerde ise gebelik sirasinda
artan ihtiyag gozetilerek almakta oldugu levotiroksin
dozu %25-30 oraninda artirilmalidir. Fonksiyonel tiroid
dokusu olmayan, ablasyon (cerrahi veya RAI tedavisi
sonrasl) yapilmis olan kadinlarda, doz artis ihtiyaci ve
miktarinin otoimmun tiroidite bagh hipotiroidisi olan
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kadinlara gore daha yiiksek olabilece@i unutulmamali-
dir. Tedavi altinda TSH degerinin <2,5 mU/L tutulmasi
onerilmektedir (4,5).

Gebelikte ozellikle ilk trimesterdeki fizyolojik degisiklik-
ler, hem klinik hem de biyokimyasal olarak tirotoksiko-
zu taklit edebileceginden hipertiroidi tanisinin konul-
masi zor olabilir. Gebelikte tiroid hormonlarinin artigin-
daki en sik iki neden, gestasyonel hipertiroidi (3-hCG
kaynakli gegici hipertiroidizm) ve Graves hastaligidir.
Gestasyonel hipertiroidi, gebeligin ilk trimesterinde
B-hCG artisina bagli olarak goériilen, genellikle gebeligin
ilk yansi ile sinirli, siklikla asemptomatik olan ve ATI te-
davi endikasyonu olmayan, hidrasyon ve bulanti, kus-
manin kontrol altina alinmasi seklindeki destek tedavi
ile takip edilen bir klinik tablodur. Graves hastaligina ise
hipertiroidi semptomlarina tipik klinik bulgularin (guatr,
oftalmopati) ve TRAb pozitifliginin eslik etmesiyle tani
konulabilir. Gebelikte hipertiroidinin ayirici tanisinda
tiroid sintigrafisi yapilmasi fetal hipotirodiye neden ola-
bileceginden kesinlikle kontrendikedir. Hipertiroidinin
kendisi kadar hastaligin tedavisi de gebelik stirecini
ve sonlanimini olumsuz etkileyebilir. Anti tiroid ilaclar
(ATI), plasentadan gecip, fetal tiroid bezini etkileyebilir.
Metimazol ile ilgili teratojenite siddeti daha agir oldugu
icin (aplazia kutis, koanal ve 6zefagus atrezi, omfalosel)
ozellikle ilk trimesterde Propiltiourasil (100-200 mg/
giin) kullanilmast onerilmektedir. ATI tedavisi alan
hastalarda tiroid hormonlari ile birlikte AST, ALT ve he-
mogram takibi yapilmali ve tedavi dozlari sT4 normalin
hafif Gistinde olacak sekilde (fetisti hipotiroididen ko-
rumak amactyla) ayarlanmalidir. Gerekli olan vakalar-
da B-bloker tedavi, semptomlarin kontroli icin gebelik
sirasinda kisa stireli ve distik dozlu olarak kullanilabilir.
Ancak fetal bliylime geriligine, neonatal hipoglisemi,
apne ve bradikardiye neden olabileceginden kullani-
mut yalnizca birkag hafta ile sinirlandirilmalidir. Graves
hastaligi tanist konulan gebelerde, tani aninda TRAb
6lcimu yapilmali ve pozitifse 22-26. haftalarda tekrar

Olgtlmelidir. TRAb porzitif olan gebelerde, antikorlar
plasentadan fetusa gecerek intrauterin ve neonatal do-
nemde gegici bir hipertiroidizme neden olabileceginden
dikkatli olunmast gerekir.

Gebelik sirasinda tiroid bezinin ve nodiillerinin boyu-
tunda da artis gortilebilir. Biyopsi endikasyonlari gebe
olmayanlardaki gibi olup [IAB sonucunda tiroid malig-
nitesi tespit edilmesi durumunda, patolojik LAP ya da
tiroid digina uzanim bulgusu yoksa ve gebeligin erken
déneminde tespit edilmisse lezyon USG ile takip edile-
bilir. Diger taraftan tan1 aninda ileri evredeyse, stipheli
lenf nodu goérinimi ya da tiroid disina uzanim bul-
gusu varsa, patolojik olarak meduller ya da anaplastik
karsinom tespit edilmisse ya da USG takipleri sirasinda
24-26. haftadan 6nce nodiilde blytime (%50’den fazla
volim artist ya da iki capta %20’den fazla artis) sap-
tanirsa ikinci trimesterde cerrahi planlanabilir. Takipler
sirasinda lezyon gebelik ortasina kadar stabil kalirsa
ya da gebeligin ikinci yarisinda tant konmussa cerrahi
dogum sonrasina birakilabilir. Takip karart alinan has-
talarda TSH duizeyi 2 mIU/L lizerinde ise levotiroksin
replasmani ile TSH dizeylerinin 0,3-2 mU/L arasinda
tutulmasi onerilir.
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TIROTOKSIKOZ: AYIRICI TANI, TEDAVI VE
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rinin fazla olmast, hipertiroidi ise tiroid bezinden

fazla miktarda tiroid hormonu sentezlenmesi
ve salgilanmasidir. Her iki durumda da Klinik bulgular
benzerlik gosterse de etiyoloji ve tedavinin farkli olmasi
nedeniyle taninin dogru konmasi énemlidir.

T irotoksikoz kanda dolasan tiroid hormonu mikta-

Tirotoksikoz ile iligkili Belirti ve Bulgular

Halsizlik, sinirlilik, ¢arpinti, sicaga tahammiilstizlik ve
istah artisina ragmen kilo kaybi tirotoksikozda hastala-
rinin ¢cogunda gériilmektedir. leri yas grubundaki has-
talarda ise istahta azalma goriilebilmekte ve hipertiro-
idinin kardiyovaskiiler sisteme yonelik olumsuz etkileri
klinik tabloya hakim olmaktadir. Ileri yas grubundaki
hastalarda atriyal fibrilasyon gibi ritm bozukluklari ve
kalp yetersizligi hastaneye bagvuru nedenlerindendir.

Ayirnici Tani

Tirotoksikoza orbitopati, dermopati (pretibiyal mik-
soddem) ve akropaki eslik ettiginde 6n planda Graves
hastaligi distinilmelidir. En 6nemli hipertiroidi sebep-
lerinden Graves hastaliginda fizik muayenede diffiiz
bir guatr palpe edilmektedir. Tiroid bezinin kanlan-
masindaki artisa bagl olarak palpasyonla thrill alinir
ve dinlemekle Gflirim duyulur. Tiroid nodiillerinin sik
gorildiugi toplumlarda eslik eden nodtillerin de olabi-
lecegi akilda tutulmalidir.

Baskilanmis tiroid stimiilan hormon (TSH) ile birlikte
normal serbest T4 (sT4) ve serbest T3 (sT3) diizey-
lerinin bulunmasi subklinik tirotoksikozu, yiiksek sT4
ve sT3 diizeylerinin bulunmast ise agikar tirotoksikozu
dustndurtr. Tiroiditlerde sT4 dlzeyinin, hipertiroidide
ise sT3 diizeyinin a@irlikh olarak yiiksek bulunmast eti-
yolojik tani acisindan yol gosterici olabilir.

Nadir hipertiroidi sebeplerinden olan TSH salgilayan
hipofiz adenomu varliginda ise sT4 ve sT3 yiiksek
olmasina ragmen TSH baskilanmaz. Béyle bir hormon
profili ile karsilasildiginda ayirici tanida tiroid hormon
direnci de dustintilmelidir.

Graves hastaliginda anti tiroid peroksidaz antikoru
(Anti-TPO) %75 oraninda pozitiftir. Graves hastaligi

icin daha spesifik bir antikor olan TSH reseptér an-
tikoru (TRAb) hastalarin yaklasik %80’inde pozitif

bulunmaktadir, ancak tani koymak icin rutin olarak
bakilmasi gerekli degildir.

Hipertiroidi ve tirotoksikoz etiyolojisini belirlemede
tiroid bezinin radyoaktif iyot (RAI) tutma 6zelligi cok
yardimci olmaktadir. Diinyada iyot yeterli bolgelerde
hipertiroidinin en sik nedeni Graves hastaligidir (%80).
Iyot yetersizligi bolgelerinde ise %50 vakada neden
toksik multinodiiler guatr ve toksik adenomdur. Bu
hastalarin cogunlugunu da ileri yag grubundaki hastalar
olusturmaktadir.

Tiroid bezinde normal veya artmis RAI tutulumu ile
iliskili tirotoksikozlar
- Graves hastaligt
- Toksik multinodiiler guatr
- Toksik adenom
- Insan koryonik gonadotropin artisina baglh nedenler
Gebeligin gecici tirotoksikozu
Trofoblastik hastaliklar
Mol hidatiform
Koryokarsinom
- TSH salgilayan hipofiz adenomu
- Tiroid hormon direnci

Tiroid bezinde azalmis RAI tutulumu ile iliskili
tirotoksikozlar
- Sessiz tiroidit
- Postpartum tiroidit
- Subakut agrih tiroidit
- Palpasyon tiroiditi
- llaca bagh tiroidit (Lityum, amiodaron, interferon
alfa)
- Fazla miktarda tiroid hormonu kullanimi (iyatroje-
nik, faktisyoz)
- Akut tiroidit
- Struma ovari
- Fonksiyonel tiroid kanseri metastazlari

Tipik laboratuvar ve sintigrafik bulgularin varliginda
tiroid ultrasonografisi de etiyolojik taniyir destekleyici
olabilir. Graves hastaliginda tiroid parankiminde nodiil
yoktur. Parankimde heterojenite ve kanlanma artist izle-
nir. Ancak tiroid nodiillerinin sik gortildiigi toplumlarda
Graves hastalarinda ultrasonografide nodul gortlebile-
cegi akilda tutulmalidir. Bir hastada iki ayr tiroid has-
taligi birlikte gorilebilir. Bu nodiillerin ultrasonografik
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ozellikleri nihai tedavi kararini belirleme agamasinda
yol gosterici olabilir. Gebelik ve emzirme dénemi gibi
tiroid sintigrafisinin ¢ekilemedigi hastalarda Doppler
ultrasonografide tiroid bezinde kanlanma artisi olmast
gercek bir hipertiroidiyi diigtindiirmektedir.

Hipertiroidi Tedavisi

Semptomatik tedavi

Semptomatik tirotoksikozu olan bitiin hastalarda
ozellikle de istirahatte kalp hiz1 90/dk’y1 agiyorsa beta
adrenerjik blokaj dnerilir. Propranolol, atenolol veya
metoprolol bu amacla kullanilabilir. Tiroid firtinasi
gibi durumlarda, yogun bakim hastalarinda oral te-
davi verilemiyorsa parenteral esmolol kullanilabilir.
Bronko-obstruksiyonu olan, Reynaud fenomeni olan
hastalarda goreceli olarak daha selektif olan beta-1
blokerler denenebilir. Beta bloker kullanmasi sakin-
cali olan hastalarda ise diltiazem ya da verapamil
gibi kalsiyum antagonistleri kalp hizini kontrol etmek
amaciyla kullanilabilir. Ek bir sorunu olmayan, gebe
ve emzirme donemindeki hastalarda ise propranolol
10-40 mg, giinde 3-4 kez verilmek suretiyle ilk tercih
edilen ilactir.

Antitiroid ilaglar

Hipertiroidi tedavisinde tilkemizde antitiroid ilac olarak
metimazol ve propiltiourasil kullanilmaktadir. Bu ilaclar
tiroid peroksidazi inhibe ederek tiroid hormon sentezini
baskilar. Bunun yanisira imminomodiilatér etkileriyle
Graves hastaliginda remisyonu kolaylastirir. Metimazol
daha az yan etki profili, uzun yarilanma 6émrti sebebiyle
ilk segcenek olarak tercih edilir. Propiltiourasil periferde
T4’in T3’e dontisimiini engelledigi icin tiroid krizinde
tercih edilen ilactir.

Gebelikte ilk trimesterde metimazol kullanimina bagl
embriyopati vakalari bildirilmistir. Gebeligin ilk trimes-
terinde metimazol kullanan gebelerde koanal atrezi,
Ozofageal atrezi, omfalosel, konjenital kalp anomalileri,
Uriner sistem malformasyonlar1 ve aplasia cutis, ytzde
dismorfik goriinim gibi tablolar gorilebilecegi icin
zorunlu kalindiginda bu dénemde tedavi amaciyla pro-
piltiourasil tercih edilmelidir.

Antitiroid ilaclar Graves hastaliginda remisyon saglama
amaciyla 12-18 ay kadar kullanilmaktadir. Eger hasta
diger tedavi segeneklerini tercih etmiyorsa ya da ek
hastaliklar nedeniyle diger tedavi secenekleri uygun
degilse antitiroid ilaclar daha uzun siire kullanilabilir.
Antitiroid ilaclar ayni zamanda kalict ¢c6zim gereken
hastalarin operasyona hazirlik asamasinda 6tiroidiyi
saglamak amaciyla da kullanilir.

Antitiroid ilag kullanimina bagli olarak majér ve minér
yan etkiler gorilebilir. Minér yan etkiler %5 kadar has-
tada gorilen kasinti, artralji ve gastrointestinal yan et-
kilerdir. Antihistaminik verilerek antitiroid ilaca devam
edilebilir ya da diger ilaca gecis yapilabilir.

Antitiroid ilaglarin majér yan etkileri nadir gorilir.
Mutlak grantilosit degerinin 500/mm?’tin altina diigmesi

olarak tanimlanan agrantilositoz en c¢ok korkulan ve
nispeten daha sik goriilen bir major yan etkidir ve
hayati tehdit edebilir. Tedavinin ilk 3 ayinda gorilme
ihtimali daha fazladir. Hastalar titremeyle yiikselen ates,
bogaz agrsi gibi yakinmalarla doktora bagvururlar.
Antitiroid ilag kullanan hastalarin hemograminda gra-
nilosit 1000/mm?3‘tn altina distigiinde antitiroid ilag-
lar kesilmeli ve infeksiyon varliginda genis spektrumlu
antibiyotik tedavisi uygulanmalidir. Diizelme stirecini
hizlandirmak amaciyla grantilosit koloni stimiile edici
faktor verilmesi gerekebilir.

Diger major yan etki hepatotoksisitedir. Bu yan etki de
agrantilositoz gibi tedavinin basladigi ilk 3 ay igerisinde
daha stk goériilmektedir. Propiltiourasil kullanan hasta-
larda karaciger transplantasyonu gerektirecek karaciger
yetersizligi gorilme ihtimali daha fazladir. Hastalar sa-
rilik, kaginti, idrar renginde koyulasma, digki renginde
acilma gibi sikayetlerle bagvurabilir ya da kontroller si-
rasinda karaciger fonksiyon testlerinde yiikselme gozle-
nebilir. Glnlik uygulamalarda hemogram ve karaciger
fonksiyon testleri siklikla istenmektedir ama kilavuzlar
baslangicta testlerin istenmesini énerir, takipler sirasin-
da rutin kontrol énerilmez.

Antitiroid ilaclara baglh vaskulit cok daha nadir goriilen
bir yan etkidir. Tedavinin daha geg safthalarinda gortl-
mektedir. Propiltiourasil kullanan hastalarda daha siktir.
Antinotrofil sitoplazmik antikorlar ile iligkilidir. Bazi
hastalarda sadece ilacin kesilmesi yeterli olabilir. Ciddi
vakalarda yiiksek doz steroid tedavisi gerekebilir.

Onemli olan antitiroid ilaglarin baglanmasi sirasinda,
geligsebilecek yan etkiler konusunda hastalarin bilgilen-
dirilmesidir. Sézel uyarilarin yani sira agrantlositoz ve
hepatotoksisite ile ilgili 6nlemlere ilk recetede mutlaka
yazili olarak yer verilmelidir.

Radyoaktif Iyot Tedavisi

Oldukca guvenli ve maliyet olarak uygun bir tedavi
olmasi sebebiyle toksik multinodiiler guatr, toksik ade-
nom ve niiks eden Graves hastalarinda ilk secenek ola-
rak tercih edilebilir. Sigara icen ve oftalmopatisi olan
Graves hastalarinda tercih edilmez. Tedavi éncesinde
hastalar ultrasonografi ile ayrintili olarak degerlendiril-
melidir. Stipheli nodillerin varliginda biyopsi yapilmali
ve kanser stiphesinde cerrahi ilk secenek olarak tercih
edilmelidir. Gebelikte ve emzirme déneminde kontren-
dikedir.

Cerrahi girisim

Ozellikle retrosternal, bast bulgular olan, biiyiik guatr-
larin tedavisinde, malignite stiphesinin oldugu durum-
larda ve orta-agir diizeyde oftalmopatisi olan Graves
hastalarinda ilk secenektir. Niiks eden Graves hastala-
rinda en etkili tedavi yontemidir. Kalici ve gegici hipo-
paratiroidi, rekiirren sinir paralizisi gibi komplikasyonlar
nedeniyle deneyimli cerrahlar tarafindan yapilmasi
onerilir. Gebelikte operasyon gerekli oldugunda ikinci
trimesterde yapilmasi tercih edilir.
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Diisiik RAi Tutulumu ile iliskili Tirotoksikozlarda
Tedavi

Tiroid bezinde azalmis RAI tutulumu ile iliskili tirotoksi-
kozlarin buytk bir kismini tiroidit hastalari olusturmak-
tadir. Tedavi olarak 6n planda semptomatik tirotoksi-
kozu 6nlemek amaciyla beta adrenerjik blokaj nerilir.
Tiroidit seyri sirasinda hipotiroidi gelismesi durumunda
beta bloker tedavinin kesilerek levotiroksin baglanmasi
gerekebilir. Tiroidit seyri sirasinda gelisen hipotiroidi
kalic1 ya da gecici olabilir. Bu nedenle levotiroksin do-
zunun azaltilarak ya da kesilerek hastanin yakin takibi
uygundur.

Ates, bogaz agrisi, C reaktif protein ve eritrosit sedi-
mentasyon hizi gibi inflamatuvar belirteclerin yiiksekligi
ile karakterize subakut tiroidit tablosunda ise ek olarak
nonsteroid antiinflamatuvar ilaglar veya asetil salisilik
asit ilk secenek olarak kullanilabilir. Hastanin sikayetle-
rine kisa stirede yeterli yanit alinamiyorsa glukokortiko-
id tedavi baglanmasi gerekebilir.

Cok daha nadir goriilen bir tablo olan akut supuratif
tiroidit benzer klinik bulgular nedeniyle subakut tiroidit
ile karigabilir. Hastalar, ates, yutma gti¢liigu, ses kisiklig,
boyunda agr1 ve eritem, tiroidde agrili, hassas Kkitle ile
prezente olabilir. Oncesinde subakut tiroiditte oldugu

Geleneksel ic Hastaliklari Giinleri
Interaktif Gilincellestirme

gibi bir Gst solunum yolu infeksiyonu 6ykist olabilir.
Subakut tiroidit ile supuratif tiroidit ayrimi yapilamadi-
ginda ince igne aspirasyon biyopsisi sirasinda gram bo-
yama ve kiiltiir yapilmasi tan1 koydurucudur. Etiyoloji
bakteriyel ise daha akut baslar. Fungal, parazitik, mi-
kobakteriyel ve firsat¢t enfeksiyonlarda daha kronik ve
sinsi bir seyir izler. Tedavide uygun antibiyotik kullanimi
ve abse varliginda drenaj onerilir.
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SUBKLINIK TIROID HASTALIKLARI:
KLiINIK DEGERI, KIMDE NASIL

TEDAVI EDILMELI ?

Ozlem Soyluk Selcukbiricik

Subklinik Hipertiroidi

Primer hipertiroidi asikar oldugunda serum tiroid hor-
mon duzeyleri (tiroksin; T4 ve triiodotironin; T3) yik-
sek ve tirotropin (TSH) dizeyi de baskilidir. Subklinik
hipertiroidide ise TSH diizeyi baskili iken serum tiroid
hormon diizeyleri referans araliklarinin orta veya ust
sinirina yakin olmakla beraber normal sinirlar igindedir.
Subklinik hipertiroidisi olan hastalarin %65-75’inde
serum TSH diizeyleri 0.1-0.4 mU/L arasinda iken (hafif
subklinik hipertiroidi) geri kalan hastalarin TSH diizey-
leri 0.1 mU/L dizeyinden daha dustiktir (agir subklinik
hipertiroidi).

Subklinik hipertiroidi sebepleri asikar hipertiroidi se-
bepleri ile aynidir. En sik goriilen endojen sebepler
Graves hastaligi, toksik multinoduler guatr veya toksik
adenomdur. Ekzojen tiroid hormon kullanimma bagh
subklinik hipertiroidi, endojen hipertiroidiye gére g¢ok
daha sik goriilmekle beraber ya replasman amacl veri-
len replasman tedavisinin fazla gelmesine, ya hastanin
bilingli ve gizli bir sekilde ilaci fazla almasina ya da bi-
lincli sekilde tiroid karsinom takibinde oldugu gibi TSH
supresyonu amact ile replasmanin yiksek dozla yapil-
masina baghdir. Endojen subklinik hipertiroidide T3
seviyeleri tipik olarak referans araliklarinin st sinirina
yakin ama normal diizeylerdedir. Oysa ekzojen levoti-
roksin (LT4) kullanimina bagh subklinik hipertiroidide
T3 diizeyleri referans araliginin orta veya alt kismina
yakin olur.

Subklinik hipertiroidisi olan yagl hastalar genellikle
asemptomatik iken genc hastalarda hafif adrenerjik
semptomlar bulunabilir. Fizik muayenede diffiiz veya
nodiler sekilde bliylimiis bir tiroid bezi, Graves oftal-
mopatisine ait bulgular, tasikardi, tremor gibi bulgular
saptanabilir.

Subklinik hipertiroidi zaman icinde asikar hipertiro-
idiye progrese olabilir ya da subklinik olarak kalsa
bile kardiyovaskiiler sorunlara, kemik kaybi, kirik ve
demansa yol acabilir. Agir subklinik hipertiroidisi olan
hastalarda atrial fibrilasyon, kalp yetmezligi, koroner
arter hastaligindan 6liim, major kardiyovaskiiler olay
riski normal poptlasyona gore belirgin dizeyde daha
yiksektir. Subklinik hipertiroididen asikar hipertiroidiye
gecisi predikte eden en 6nemli faktor bazal TSH seviye-
sidir. Hafif subklinik hipertiroidisi olan hastalarda TSH

dlzeyleri takip sirasinda siklikla normale gelir ama TSH
dizeyi 0.1 mU/Lnin altinda olan hastalar genellikle
persistan hastaliga sahiptir veya asikar hipertiroidiye
progrese olurlar. Nodtiler tiroid hastaligi olan subklinik
hipertiroidili hastalarin belirgin iyot yiikiine maruz kal-
diklarinda asikar hipertiroidiye ilerleme riskleri oldugu
icin bu hastalarin 6ncesinde antitiroid ila¢ ile tedavi
edilmeleri riski azaltabilir.

Subklinik hipertiroidi tanisi laboratuvar bulgular ile ko-
nur ancak benzer hormon profiline neden olabilecek di-
ger klinik durumlarin (6tiroid hasta sendromu, ilag etki-
leri (dopamin, kortikosteroid, somatostatin analoglari),
santral hipotiroidi ve TSH 6l¢im yoéntemini etkileyen
durumlar) dislanmis olmasi gerekir. TSH diizeyi suprese
saptanan bir hastada hizla serum T3 ve T4 diizeylerinin
Olglilmesi asikar hipertiroidi veya santral hipotiroidiyi
diglamak acisindan cok dnemlidir. Subklinik hipertiroidi
saptananlarda 2-3 ay sonra tiroid hormon profilinin
kontrolii 6nerilmektedir, clinkl 6zellikle hafif subklinik
hipertiroidi olmak tizere olgularin yaklasik %50 kadari
gecicidir. Kontrol degerlendirmede TSH supresyonu
sebat ediyorsa etyolojiyi saptamaya yonelik tetkikler
(TSH reseptor antikoru, tiroid Doppler ultrasonografisi,
Tiroid sintigrafisi, Idrar iyodu,...) ile komplikasyonlari
saptamaya yonelik tetkiklerin (elektrokardiyografi, ritm
holter, ekokardiyografi, kemik mineral yogunluk 6lci-
m,...) yapilmasi dnerilmektedir.

Persistan subklinik hipertiroidinin neden olacag olum-
suz sonuglar nedeni ile dzellikle 65 yag tstindeki agir
subklinik hipertiroidi olgulari ile bazi secilmis hafif
subklinik hipertiroidi olgularinin tedavi edilmesi éneril-
mektedir. Hipotiroidi icin replasman tedavisi alan veya
tiroid karsinomu nedeni ile TSH supresyonu uygulanip
niiks veya persistan hastaligi olmayan hastalarda T4
dozlar1 azaltilmalidir. Niiks veya persistan hastaligi olan
tiroid kanseri hastalarinda TSH supresyonunun yarari
ile iatrojenik tirotoksikozun riskleri arasinda kar-zarar
oraninin degerlendirilerek karar verilmesi uygun olur.
Tiroid karsinomu nedeni ile supresif dozlarda replas-
man tedavisi alan ve semptomatik olan hastalarda ek
olarak beta-bloker tedavisi verilebilir.

Endojen subklinik hipertiroidide 6nerilecek tedavi me-
timazol olup kalici tedavi olarak radyoaktif iyot te-
davisi (RAI) veya cerrahi de uygulanabilir. Graves
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hastalarinda metimazol tedavisi uygun tedavidir ctinki
bu tedavi ile 12-18 ay sonunda hastalarin remisyona
girme sanst vardir. Metimazoliin yan etkileri agisindan
hastalar mutlaka uyarilmalidir. Agraniilositoz (< %0.5),
hepatotoksisite (<%0.1) en cok korkulan yan etkiler
olmakla beraber giinliitk 5-10 mg gibi disiik dozlarla
yiksek dozlara gore yan etki gelisme ihtimali cok daha
distktir.

Subklinik Hipotiroidi

Serumda serbest tiroid hormon diizeyleri normal iken
TSH diizeylerinin yiiksek saptandigi tablo subklinik
hipotiroidi olarak tanimlanmakta ve erigkin popiilas-
yonun yaklasik %10’unda gorilmektedir. Yas ilerle-
dikce, yaslanmanin normal bir bulgusu olarak tiroid
hastaligi olmayan Kkisilerde de TSH diizeyi yiikselme
egilimindedir. Asikar hipotiroidiye yol acan tiim neden-
ler (Hashimoto tiroiditi, gegirilmis subakut veya sessiz
tiroidit gibi tiroiditler, tiroidektomi veya radyoaktif iyot
tedavisi, infiltratif hastaliklar, ilag kullanimy,...) subklinik
hipotiroidiye de neden olabilecegi gibi en sik saptanan
sebep otoimmiin tiroid hastaligidir. Genellikle hafif
TSH yukseklikleri kendiliginden diizelebildigi icin 1-3
ay ara ile tiroid hormon dizeylerinin kontrol edilerek
tedaviye karar verilmesi 6nerilmektedir.

Ozellikle TSH degerinin =10 mU/L oldugu hastalarda
hafiza ve kognitif fonksiyonlarda hafif azalmalar olabi-
lecegi bildirilmekle beraber genel olarak hastalarin ha-
yat kalitesinde belirgin degisiklik yoktur. Subklinik hipo-
tiroidinin kardiyovaskiiler hastalik ve ateroskleroz icin
risk faktori oldugu, sol ventrikil sistolik ve diyastolik

fonksiyonunu olumsuz etkiledigi, endotel disfonksiyonu
ve dislipidemiye de yol acabildigi ileri strilmektedir.
Subklinik hipotiroidide, tedavi karari TSH diizeyine
gore verilmekle beraber tiroid otoantikorlar: ile tiro-
id ultrasonografisinin de deg@erlendirilmesi gereklidir.
Genellikle TSH diizeyi 10 mU/Lnin (izerinde olan tim
hastalarin tedavi edilmesi gerektigi yoniinde fikir birligi
vardir. Ancak, TSH duzeyi 4,5 ile 10 mU/L arasinda
olan hastalari tedavi etmenin faydasi tartismalidir. Bu
grupta Ozellikle hipotiroidiye baglanabilecek semp-
tomlar, TSH dizeyinin takipte progresif artisi, guatr
veya tiroid otoantikoru porzitifligi, dislipidemi, bipolar
bozukluk, depresyon, gebelik veya gebelik plani, inferti-
lite, ovulatuvar disfonksiyon gibi durumlarin varliginda
tedavi baglanmasi 6nerilmektedir.

LT4 tedavi dozu TSH diizeyi, yas ve komorbid hastalik
varligina gore belirlenmelidir. Genellikle 25-75 mcg/
glin dozlari yeterli olur. Geng ve orta yaslilarda énerilen
TSH hedefi 0,5-2,5 mU/L iken yaslilarda (=65-70 yas)
hedef TSH diizeyi 3-6 mU/L olarak kabul edilebilir. Cok
yaglilarda (>80-85 yas) ise TSH hedefi < 10 mU/L
olarak belirlenmelidir. LT4 baglandiktan sonra hedef
degerlere ulasilincaya kadar 6-8 haftalik araliklarla TSH
Olgiml yapilmali ve ardindan 6-12 aylik kontroller ile
takip 6nerilmelidir.
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COVID 19 SURECINDE SAGLIK
CALISANLARININ ANKSIYETE
DUZEYLERININ iS DOYUMLARI
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Giris

Dinya capinda pandemiye sebep olan Covid 19
virisi 2019 yili Aralik ayinda Cin’'in Wuhan sehrinde
ortaya cikan SARS-CoV-2’nin neden oldugu bulasici
bir hastaliktr (WHO, 2020). Covid 19 viriisi ile daha
once karsilasilmamis olmasi, hastaligin nasil ve nerede
bulasaca@inin bilinmemesi, koruyucu ekipman eksikligi
gibi pek ¢ok neden saglik calisanlarinin virise muda-
hale etmelerini ve virlisten korunamamalarina neden
olmustur (ESakandri ve ark.,2020; Zho ve ark.,2020).
Covid 19 virtisti strecinde zorluklar doktorlarda ve
hemsirelerde stres olugturmakta bu durum anksiyete
ve is doyumunu etkilemektedir (Zengin ve ark.,2019).
Bu nedenle calisma glinimiizde dinyay: etkisi altina
almig ve kiresel pandemi ilan edilmesine neden olan
Covid 19 virtsu stirecinde doktorlarin ve hemsirelerin
anksiyete duzeylerinin is doyumu Uzerine etkisinin be-
lirlenmesi amaciyla yapildi.

Gere¢ ve Yontem

Tanimlayici ve Kkesitsel tirde olan aragtrma Temmuz-
Agustos 2021 tarihleri arasinda Bir Universite Hastanesi
I¢ Hastaliklar1 Poliklinik/Kliniklerin-de calisan ve goniillii
olarak calismaya katilmay: kabul eden doktorlar ve
hemsireler ile yiritaldi. Arastirmada, herhangi bir
orneklem secim yontemi uygulanmamis olup, belirtilen
tarihlerde hastane de calisan, dahil edilme kriterlerini
karsilayan, 124 hemsire ve 50 doktor calismada yer
aldi. Veriler literatiir dogrultusunda hazirlanan, Kisisel
Bilgi Formu (vas, cinsiyet, egitim durumu, calistigi
bolimde calisma stiresi, covid 19 gecirme durumu,
vb.), Tezer tarafindan 2001 yilinda gecerlilik gitiveni-
lirligi yvapilan ‘Is Doyum Olcedi’ ve Bicer tarafindan
2020 yilinda gecerlilik gtivenilirligi yapilan ‘Koronavirtis
Anksiyete Olcegi Kisa Formu’ kullanilarak yiz yiize

goriisme teknigi ile toplandi. Arastirmadan elde edilen
verilerin degerlendirilmesi SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) 22.0 istatistik paket programi kul-
lanilarak yapildi. Verilerin analizinde say1 ve yiizdelik
hesaplari, aritmetik ortalama gibi tanimlayici istatistiksel
kullanildi. Arastirmanin yapilabilmesi igin etik kurul izni
(Sayt: E-29624016-050.99 256593), kurum izni, Saglik
Bakanligi'ndan yazili izin ve galisgamaya katilanlardan
aydinlatilmis onam izinleri alindu.

Bulgular

Calismaya katilan bireylerin yag ortalamas1 32,23+7,14
yil olup, 50 doktor ve 124 hemsireden olusmaktadir.
Calismaya katilan hemsirelerin %83,1’i ve doktorla-
rin %78’i kadindir. Hemsirelerin %30,6’s1 doktorlarin
%36’st pandemi servisinde caligmis olup pandemi
servisinde calisan, hemsirelerin %63,2’si, doktorlarin
%77,8'1 Covid 19 hakkinda egitim almustir.

Calismaya katilan doktorlarin %14°t, hemsirelerin
%21’i Covid 19 nedeniyle anksiyete yasamaktadir. Ve
her iki meslek grubunda Covid 19 nedeniyle anksiyete
yasayan bireylerin hicbiri pandemi servisinde calisma-
mustir.

Covid-19 nedeniyle anksiyete seviyeleri yuksek tespit
edilmis hemsirelerin;, %65,4’0 kadin, %69,2’si lisans
mezunu, %53,8i evli, %46.2’si cocuklu, %53,81 1
yildan uzun stiredir dahiliye Kkliniginde ve %50’si vard-
iyali olarak calismakta, %53,8’i Covid-19’a yakalanmus,
%80,8’1 Covid-19 egitimi almig ve %96,2’si Covid-19’a
karst koruyucu ekipmanin yeterli oldugunu diisinmek-
teydi. Covid-19 nedeniyle anksiyete seviyeleri yiiksek
tespit edilmis doktorlarin; %85,7’i kadin, %71,4G 1
yildan uzun stredir dahiliye Kliniginde ve %14,3’u
vardiyali olarak calismakta, %28,6'1t Covid-19’a ya-
kalanmis, %85,7'1 Covid-19 egitimi almis ve tamami
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Covid-19’a karst koruyucu ekipmanin yeterli old-
ugunu dustinmekteydi. Covid-19 nedeniyle anksiyete
seviyeleri yiiksek tespit edilmis hemsirelerin %70’den
fazlasinin doktorlarinda %80’den fazlasi koronavirts ile
ilgili konular distindiigiinde ya da bu konulara maruz
kaldiklarinda birkag gtin istahlarinin kactigi (%76,9) ve
mide bulantisi ya da mide problemleri yasadigt (%73.1)
tespit edildi.

Sonug

Arastirma sonucunda caligmaya katilan hemsirelerin
ve doktorlarin Covid 19 nedeniyle anksiyete seviyeleri
yiiksek oldugu saptandi. Saglik meslegini icra den bu
iki profesyonel meslek grubu igin covid 19 stirecinde
is doyumlarinin ve anksiyete diizeylerine yonelik ca-
lismalarin arttirilmast ve bu duruma ¢ozim getirilmesi
Onerilmektedir.
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COVID-19 NEDENIYLE HASTANEDE
YATMAKTA OLAN KRONiIK HEMODIYALIiZ
HASTALARINDA iINTRADIYALITIK
SORUNLAR: REFERANS MERKEZ DENEYIMI
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Giris

Covid-19 gegirmekte olan hemodiyaliz (HD) hastalari-
nin sagkalimi normal popiilasyona gore daha kétt olup
bu hastalarda gerek diyaliz planlamalari gerekse de
diyaliz streclerinde pek cok sorun ile karsilagiimaktadir.
Bu hastalarin hemsirelik hizmetleri yoniinden intra-
diyalitik donemlerinde saptanan pek ¢ok farkli sorun
olabilmektedir. Bu calismada hastanemizde Covid-19
nedeniyle yatmakta iken Unitemizde hemodiyaliz uy-
gulanan kronik HD hastalarinin intradiyalitik dénemde
karsilagilan problemlerini aragtirdik.

Materyal-Metot

Covid-19 nedeniyle hastanemizin pandemi servisine,
2020 yili iginde pandeminin basindan 2020’nin sonuna
kadar olan stirede yatirilmig erigkin kronik HD hastala-
rinin verilerini retrospektif olarak arastirdik. Demografik
verileri yaninda diyaliz verileri ve intradiyalitik donem-
de elde edilen veriler toplandi. Ayrica yatista gonderi-
len temel biyokimyasal veriler kaydedildi. SARS-CoV-2
RT-PCR negatif hastalar dahil edilmedi.

Bulgular

Calismaya toplam 34 hasta dahil edildi. Ortanca yas
61,5(IQR: 49-68) vil idi. Hastalarin 13(%38,2)’i kadin
idi. Hastalarin bazal demografik ¢zellikleri, komorbidi-
teleri, ilaglari, HD 6zellikleri ve temel laboratuvar testleri

Tablo 1’de sunulmustur. Hastalara ortalama 5,85 (min-
maks: 1-20) seans HD yapildi. 15(%44,1) hastada AV
fistil, 5(%14,7) hastada ttinelli kateter ve 14(%41,2)
hastada gecici kateter kullanildi. 14(%41,2) hastada
HD sirasinda antikoagiilan kullanimadi, 15(%44,1)
hastada dustik molekiil agirlikli heparin, 5(%14,7)
hastada ise standart heparin kullanildi. Hastalarda int-
radiyalitik donemde elde edilen semptomlar ve komp-
likasyonlar Tablo 2’de sunulmustur.

Hastalarin yarisinda solunum semptomlart vardi.
Onemli oranda hastada (%55,9) intradivalitik ates
sikayeti ortaya cikti. 100 mg/dl glukozlu diyalizat kulla-
nilmasina ragmen 5(%14,7) hastada hipoglisemi sap-
tandi. Hicbir hastada damar yolu trombozu gelismedi.
6(%17,6) hastada intradiyalitik hipotansiyon gelisir
iken, 18(%52,9) hasta diyaliz sirasinda desatiire oldu,
1(2,9) hasta diyalizde arrest oldu. 5(%14,7) hasta HD
servisten yogun bakima gonderildi, 4(%11,8) hasta ser-
viste eks oldu, diger hastalar Covid-19 tedavisi sonrasi
taburcu edildiler.

Sonug

Covid-19 nedeniyle yatan kronik HD hastalarinda
intradiyalitik dénemde 6énemli semptom ve kompli-
kasyonlar gelismektedir. Bu hastalarin hipoglisemi ve
solunum problemleri basta olmak tzere yakin takibi
6nemlidir.
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Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri, komorbiditeleri ve baslangig laboratuvar testleri. Tablo 1. Hastalarin demografik dzellikleri, komorbiditeleri ve baslangig laboratuvar testleri.

Tiim veriler Covid-19 grubunda Covid-19 gelismeden 6nceki ay, kontrol grubunda ise Covid-19

Tiim veriler Covid-19 grubunda Covid-19 gelismeden dnceki ay, kontrol grubunda ise Covid-19

hastas! ile ayni ayda elde edildi.

hastast ile ayni ayda elde edildi.

Ortalama Ortanca(IQR) Ortalama Ortanca(IQR)
Demografik Bilgiler Ortalama GIRIS 79 80(67-90)
diyastolik kan basinci
Yas(yil) 60 61,5(49-68) (mmHg)
Primer bdbrek hastaligi Dlyab.etlk nefrppatl 4(11,8) Ortalama HD Siiresi 3 240(180-240)
Hipertansif 9(26,5) W
nefroskleroz 3(8,8)
0D Polikistik bobrek 18(52,9) Ortalama UF volimii 2 2(1,5-3)
Diger (L/seans)
Cinsiyet Erkek 21(61,8) Ortalama Pompa hizi 310 300(300-350)
Kadin 13(38,2) (ml/dk)
Diabetes mellitus Bilgi yok 7(20,6) Kreatinin (mg/dl) 6 6(4,91-8)
Var 7(20,6)
Yok 200838) K (mmol/L) 4 4,325(3,95-4,8)
Hipertansiyon Bilgi yok 7(20,6) ey 8 SRR
Var 20(58,8) Fosfor (mg/L) 5 4,445(3,7-5,6)
Yok g0s) ALT (U/1) 14 12(8,6-15,7)
KOAH Bilgi yok 22(64,7) )
Var 10.9) Albumin (g/dI) 3 3,5(3,2-3,77)
Yok 11(32,4) Ferritin (ng/ml) 1479 743,75(218-1849)
iskemik kalp hastaligi Bilgi yok 20(58,8) CRP (mg/1) 93 58,01(23,3-155)
Var 4(11,8) .
Yok 1029.4) Hemoglobin (g/dI) 9 8,545(7,69-10,1)
Kalp yetersizli Bilgi yok 18(52,9) Lokosit(/mm3) 7716 6650(4800-9000)
Var 7(20,6) Nétrofil sayisi (/mm3) 6000 4620(3000-7700)
Yok 9(26,5
o (265) Lenfosit sayisi (/mm3) 900 825(610-1200)
Serebrovaskiiler hastalik Bilgi yok 22(64,7) )
Wi 3(8,3) Toplam serviste yatis 14 12,5(10-20)
Yok 9(26, 5 siiresi (giin)
ACE inhibitorii Bilgi yok 24(70,6)
. Igiyor 12,9) Tablo 2. Hastalarda intradiyalitik donemde saptanan semptom ve komplikasyonlar
igmiyor 9(26,5)
ARB Bilgiyok 25(73,5) Nee)
imiyor 9(26,5) Solunum semptomlar Evet 17(50,0)
Kalsiyum kanal blokeri Bilgi yok 24(70,6) Hayir 17(50,0)
igiyor 12,9 ;
e 9(26.5) AV fistiil veya kateter trombozu Hayir 34(100,0)
Beta-bloker Bilgi yok 24(70,6) Hipoglisemi Evet 5047
igiyor 12,9 Hayir 29(85,3)
Igmiyor el Ates Evet 19(55,9)
Diger antihipertansifler Bilgi yok 23(67,6)
iyor A1) Hayir 15(44,1)
igmiyor 7(20,6) intradiyalitik hipotansiyon Evet 6(17,6)
insiilin Bilgi yok 24(70,6) Hayir 28(82,4)
iiyor 2(5,9) N - 5
iemiyor 8(23.5) Desatiire oldu mu? (<90%) oldu mu? Evet 18(52,9)
Oral antidiyabetik Bilgi yok 24(70,6) Hayi o
igmiyor 10(29,4) Hasta diyaliz sirasinda arrest oldu mu? Evet 12,9)
Statin Bilgi yok 24(70,6) Hayir 33(97,1)
Igmiyor 10(29,4) Son Durum
Antiagregan Bilgi yok 24(70,6) ) .
icyor 129 Covid-19 diizelip taburcu oldu Evet 27(79,4)
imiyor 9(26,5) Hayir 7(20,6)
HD Bilgileri Hasta serviste eks oldu Evet 4(11,8)
HD siiresi (ay) 31 5,5(1-24) Hayir 30(88,2)
Giris Kilosu (kg) Al 67,5(58-83) YBU'e sevk edildi Evet 2(59)
Ortalama GIRIS sistolik 135 130(120-155) Hayr 32(94,1)
kan basinai (mmHg)
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PERIFERIK LENFADENOMEALILI
ERISKIN HASTAYA YAKLASIM

Sevgi Kalayoglu Besisik

Istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari, Hematoloji Bilim Dall, istanbul

Lenfatik Dokular ve Organlar

Lenfatik hicrelerin biraraya geldigi lenfatik doku ve

organlar 3 grupta ele alinir.

1- Kapsiilsiiz yaygin olarak lenfatik hiicrelerin bir arada
olmast: Bir bag dokusu lenfosit ve makrofaj iceren
dokudur. Sindirim kanali ve solunum sistemi 6rt-
stinin orta tabakasinda yer alir (lamina propria).

2- Kapstilstiz ama sinirlari belirli lenfatik hiicre birikimi

(folikiil): Sindirim kanali, solunum sistemi ve tiroge-

nital sistem o6rtiisiniin lamina propria tabakasinda

yer alirlar; Mukoza iligkili lenfoid doku (mucoasa
associate lymphoid tissue; MALT) olarak isimlendi-
rilirler.

Kapstillii lenfatik folikiil ve yaygin lenfatik hiicre ice-

ren dokular; lenf diiglimleri olarak isimlendirilir.

w
1

Lenf Diigiimleri

Kigiik oval fasulye sekilli lenfatik damarlar tizerinde
yer alan lenf diigiimleri 6zellikle kasik, koltuk alti meme
bezleri bolgesinde birlesir ve gévdesel yapi olusturur.
Afferent lenf damarlar konveks kisimdan digum icine
girer, efferent damarlar hilustan cikar.

Insan viicudunda yaklastk 600 lenf diigimii vardir.
Periferik lenf diigimleri deri altinda derinde yerlesim-
lidir, buytidiiklerinde palpe edilebilir duruma gelirler.

Lenf digiminiin normal boyutu 1 cm kadardir. Ancak
inguinal bolgede 1 — 1.5cm normal kabul edilebilir.
Epitroklear bolgede ise en fazla 0.5cm normal olarak
kabul edilir.

Oykii Alinmasi

Yas: lleri vasta lenfadenomegali ile gelen hastalar-
da ozellikle asemptomatik hastalarda lenfoproliferatif
hastaliklar veya metastatik lenfadenomegali 6ncelikle
akla gelmelidir. Kronik lenfosittik 16semi /kiigtik len-
fositik lenfoma (KLL/SLL) hastalarinda tani sirasinda
ortalama yag 70’dir.Nadiren 30’lu yaslarda bildirilmistir.
Mantle cell lenfoma (MCL) yine ileri yas hastaligi-
dir; tani sirast %75 hastada yaygin lenfadenomegali,
splenomegali, Waldeyer halkasi ve basta GIS tutulum
olmak tzere ekstranodal tutulum gbézlenir ve agresif
seyreder. Hodgkin lenfoma siklikla geng erigkinlerde
gozlenir

Hayvanlarla mesguliyet: Kemirgenlerden veya sinek
ve kenelerle bulasan tularemi, kasap, veteriner, balikgi-
larda erizipel, kedilerle ilgilenenlerde kedi tirmigi hasta-
ig1 ve tokzoplazmoz, sigir, koyun, keci, domuz, képek
gibi hayvanlardan bulasabilen brusella lenfadenomega-
li ile prezente olabilir. Keneler araciligiyla bulagsan Lyme
borelyozis de lenfadenomegaliye yol acar.

Seyahat oykiisii: Meksika, Peru, Hindistan, Pakistan,
Misir, Endonezya seyahat 6ykisii olan ve lenfadeno-
megali olan hastalarda tifo, dogu Afrika, Cin, Latin
Amerika’da kala-azar, Giney Amerika Amerikan tri-
panosomiasiz (Chagas hastaligl), Bati Afrika Afrika
tripanosomiasiz (uyku hastaligl), Glineydogu Asya,
Hindistan ve kuzey Avustralya tifiis, glineydogu veya
merkez Amerika histoplasmosiz, glineybati Amerika
bubonik veba, Arizona, gliney Kaliforniya, bat1 Teksas
koksidiomikozis, animsanmalidir.

ilag oykusii: Allopurinol, atenolol, kaptopril, karba-
mazepin, imatinib, fenitoin, sefalosporinler basta olmak
lizere bazi ilaclar lenfadenomegaliye yol acar.

Cinsel aktivite: HIV, sfiliz, lenfogranuloma venereum,
genital sigi vb. hastaliklar lenfadenomegaliye yol acar.,

immun yetersizlik: Edinsel veya dogumsal bagisiklik
yetersizligi olan hastalarda poliklonal B hticre hiperpla-
zisis, polimorfik B hiicre proliferasyonu, diisiik dereceli
lenfoma ve saldirgan tip lenfoma gelisebilir.

Aile oykiisii: Bazi lenfoproliferatif hastaliklar 6rnegin
KLL birinci derece yakinlarda bildirilmistir.

Lenf bezi biiyiimesi ile birlikte diger yakinmalar:
B belirtileri: Aciklanamayan ates (>38°C), kilo kaybi
(son 6 ayda >%10), ozellikle geceleri olan asiri terleme
tiberkiloz, lenfoma ve/veya malign hastaliklar1 diisiin-
durtr. Hodgkin lenfomada prognoz etkileyicidir.

Eslik eden hastaliklar. Sarkoidozda akut veya
kronik seyirde fark etmeksizin %90 lenfadenomegali
gozlenir. Periferik lenfadenomegali %27 sikligindadir.

Romatoit artritli hastalarda siklikla aktif hastalik seyrin-
de ve eklem tutulum bélge direnajinda bliytime bazen
de generealize olarak %41 — 82 lenfadenomegali gozle-
nir. Sistemik lupus eritematozus seyrinde %69 sikhigin-
da lenfadenomeagali gelisir. Genellikle ¢cok bliytik olmaz.
Tedaviyle kiictilir bazen tamamen kaybolur.
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Fizik Muayene

Lenf diigiimii bliyiimesi 2 ya da daha fazla bolgede ise
generalize lenfadenomegaliden bahsedilir.

Lenfadenomegali bélgesi:

inguinal bélge: Siklikla ayak, tirnak iligkili kronik
travma ve infeksiyonlar iliskili Oncelikle cinsel yolla
bulasana bolgesel infeksiyonlar (herpes simpleks, gono-
kok infeksiyonu, sfiliz, sankr, lenfogranuloma inguinale,
lenfograntiloma venereum) arastiriimalidir. Penis, vulva
ve anusin skuamoz hicreli kanserleri, melanom, ve
lenfomalar malign tutulumlardir ve daha geri planda
dtstintlmelidir.

Epitroklear bolge: Sik tutulan bolge degildir.
Epitroklear bolgede palpe edilen lenfadenomegali her
zaman i¢in patolojiktir. El ve/veya 6n kol iligkili infek-
siyonlar, sekonder sfiliz, HIV infeksiyonu, tularemi,
sarkoidoz ve lenfoma yoniinde arastirlmalidr.

Aksiller bolge: En sik lenfadenomegali rastlanilan
bolgelerdendir. Siklikla reaktif nedenler s6z konusudur.
Kedi tirmigi hastaligi yéniinde anamnez alinmalidir.
Meme kanseri metastazi siklikla 6n orta kisimda palpe
edilir. Lenfomalarda koltuk alt1 tutulumu nadirdir.

Supraklavikiiler bélge: Her yasta malignite diistin-
durmelidir. Sag supraklavikilar bolge akciger sag taraf,
ozefagus ve mediasten iligkili maligniteler, sol suprak-
lavikiilar bolge sindirim kanali, genitoliriner sistem
malignitelerinin metastaz alanidir. Ayrica lenfomalarda,
meme kanserinde, mikobakteri ve mantar infeksiyonla-
rinda da bu boélge tutulabilir.

Servikal boélge: En sik lenfadenomegali saptanan
bolgedir. Cok farkli nedenlerle tutulum olasih@ vardir.
Akut piyojenik lenfadeniti Stafilokokus aureus ile deri
infeksivonu veya A grubu Streptokoklar ile farenjit
iligkili gelisir ve sikliklacocuklarda gozlenir. Diger tu-
tulum nedenleri tiiberkiiloz, kedi tirmigi hastaligi, bas
boyun kanserleri metastazlari ve lenfomalarda sayila-
bilir. Nazofarengeal karsinom, papiller ve folikiiler tiroit
kanserleri de servikal bolgede metastaz gozlenebilir.
Papiller tiroit kanserlerinin %15 — 30’da servikal lenfa-
denomegali gézlenir.

Preaurikiilar bolge. Konjunktiva, kulak kanali, tem-
poral bolge sacli deri lenf direnaji preaurikular lenf
digimiine bosalir. Tek tarafli g6z kapagi ve goz kiiresi-
nin grantlomat6z konjuktivit Parinaud oktiloglandiiler
sendromda preaurikiler lenfadenomegali gozlenir. Yine
kedi tirmigi, bakteriyel ve mantar infeksiyonlari iligkili
bluytime de olabilir.

Postaurikiilar bolge: Bu bolge suboksipital bolgede
lenf bezi tutu ile birlikte siklikla rubella infeksiyonunda
gozlenir. Lenfadenomegali dokiintiiye 6ncilik edebilir.
Parietotemporal sach deri infeksiyonlari da psotauriku-
lar lenfadenomegali nedenlerindendir.

Lenfadenomegali muayene ile hassas

Siklikla infeksiyon iligkili lenfadenomegali muayene ile
hassas saptanir. Ancak timéral tutulumda timor igi
nekroza kanama, a@ri reseptorlerinin immun uyarilmasi

veya timorin blylyerek basiya yol acmast da agriya
yol agabilir.

Lenfadenomegalinin kivami

Akut inflamasyonda hizla blyiime kapsiil gerilmesine
yol acar, kronik inflamasyonda ise fibroz doku gelisme-
si lenf digimiiniin kivaminin sert olmasina yol agar.
Ancak tas gibi sert lenf digimu genellikle metastatik
kanser veya granilomat6z hastalik bulgusudur. Lastik
kivami ise 6ncelikle Hodgkin lenfoma olmak tizere 16-
semileri diisindirtr.

Lenfadenomegalinin hareketliligi: Infeksiyon veya
bag dokusu hastaliklarinda lenfadenomegaliler ge-
nellikle hareketlidir. Sabit lenfadenomegaliler siklikla
timor iligkilidir.

Lenfadenomegali biiyiikliigii: Palpe edilen suprkla-
vikular, iliak, popliteal, 0.5cm’den buiyiik epitroklear ve
1.5cm’den biyik inguinal lenfadenomegali patolojik
olarak degerlendirilmelidir. Diger bolgelerde 1cm’den
bliylk lenfadenomegali anlamlidir.

Oykii ve Muayene Bulgularina Dayandinilarak
Lenfadenomegalili Hastada Laboratuvar

Kan saymimi ve periferik yayma: o6zelliklelésemik
hicrelerin gorilmesinde veya viral infeksiyonlarad ati-
pik lenfositozda yardimci olur.

infeksiyon hastaliklar1 yéniinde degerlendirme
amach seroloji ve bazen PCR calismalari: HIV;
EBV, CMV; HSV yo6niinde tarama yapilir. Ardindan
tiiberkiiloz ve sifiliz igin test yapilmalidir.

Eritrosit sedimentasyon hizi ve serum CRP
diizeyi: Sltokin salinimi artan malignitelerde 6rnegin
Hodgkin lenfomada yiikselir.

Serum LDH diizeyi: Hiicre dongtisiinii yansittigindan
ozellikle lenfoproliferatif hastaliklari isaret edebilir.

Serum protein elektroforezi: Hipogamaglobulinemi
ve lenfadenomegalide KLL, Whipple hastaligi, amiloi-
doz ya da immun yetersizlik hastaliklar1 dislanmalidir.

Serum ANA taramasi: YOn gostericiligi yeterli de-
gildir.
Goriintilleme: Akciger goriintillenmesi yapilr.

MRI ve Doppler USG ile lenf digimiui yapisal 6zellikleri
hakkinda fikir elde edilir.

Biyopsi: Agik biyopsi onerilir.
ince igne aspirasyonu: Doku vapisi gorilemez.
Yalanci negatiflik orani yiiksektir.

Core igne biyopsisi: Doku 6rnegi sagladigindan lenf
digimi blylimesinin kolay ulasilamaz oldugu durum-
larda kullanilabilir.

Lenfadenomegali Nedenleri
1- Hucre isgali
e Poliklonal lenfosit proliferasyonu: bir grup
antijene kars gelisir.
o Virtis: CMV, EBV, herpes virts infeksiyon-
lar
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o Asi sonrasi Ozet
o llag iligkili G i fad i
o IgG4 iligkili sklerozan lenfadenomegali ) eneralize Lenfadenomegali
o Dermatopatik lenfadenopati Infeksiyonlar: HIV, mantar infeksiyonlar v.d.
e Monoklonal lenfoid hiicre proliferasyonu Malign hastaliklar: lenfoma, [6semi, metastatik
* Lenfoid disi hiicre infiltrasyonu Otoimmun hastaliklar: romatoit artrit, sistemik lupus
* Metastatik yayihm eritematosus
2- Swi ya da madde birikimi Diger: Sarkoidoz, ilac

 Sitokin iligkili lenfadenomegali

* Sigmis makrofajlar metabolik hastaliklarda
bliyimeye yol acar

* Madde birikimi: amiloidoz, silikoz, berilyoz
gibi durumlarda gozlenebilir

Lokalize Lenfadenomegali

Servikal lenfadenomegali:
* Infeksiyon: Farenjit, dis absesi, otit, monontkleoz,

tokzoplazmoz
e Malign: bas ve boyun kanserleri, tiroit kanserleri,
Malign Olmayan Lenfadenomegalide Histopatolojik lenfoma
Siniflama Supraklavikular lenfadenomegali
* Follikiller hiperplazi: Romatoit artrit, Sjégren send- + Infeksiyon: tiiberkiiloz, mantar infeksiyonlar
romu, IgG4 iligkili sklerozan hastalik, Kimura hasta- e Malign hastlaiklar: intraabdomnal kanserler (sol
g, Tokzoplazmoz, sfiliz, Castleman hastaligi, HIV taraf), akciger kanseri, lenfoma
iligkili lenfadenomegali ve germinal merkez transfor-  Akgiller lenfadenomegali
masyonu sayilabilir. + Infeksiyon hastalaiklari. Kedi tirmigi hastaliklari, tst
* Parakortikal /interfolikiler hiperplazi: ekstremite infeksiyonlari
* Sintis hiperplazisi e Malign hastaliklar. Meme timéri, lenfoma, melano-
* Nekroz: Kikuchi hastaligi 6rnek gosterilebilir ma
¢ Grantilom inguinal lenfadenomegali
* Bag dokusu aginda artis: IgG4 iligkili sklerozan has- » Infeksiyonlar: genital bolge infeksiyonlari, alt ekstre-
talik bir 6rnek olarak belirtilebilir. mite infeksiyonlari
* Hiicreler arasi madde birikimi * Maligniteler : melanoma, vulva kanseri
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KEMIK iLIGi BAGISININ AiLE UYESi
DONORLERIN PSiKO-SOSYAL SAGLIGINA
ETKILERI: SISTEMATIK GOZDEN GECiRME

Aysenur Uceriz

Istanbul Tip Fakiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Hematoloji Bilim Dali, Kemik iligi Servisi, istanbul

Amacg ve Yontem

Kemik iligi (KI) bagisinin aile tiyesi donérlerin fiziksel
sagh@ina etkileri yeterince calsilmig olmakla birlikte,
psiko-sosyal etkilerine iligkin sinirli sayida arastirma
bulunmaktadir. Bu calismanin amact Ki donérlerinin
psiko-sosyal deneyimlerini incelemektir. Bu amagla
MEDLINE, CINAHL, pubMed, Google Scholar,
PsycINFO, SocINDEX and Cochrane arama motorlari-
n1 kullanarak 2000-2021 yillar1 arasinda Ingilizce olarak
vayinlanan 4612 donériin dahil edildigi 51 calisma
gozden gegirilmis; ilk kez donér olan, 18 yas ve tizerin-
de ve psiko-sosyal yoniin degerlendirildigi retrospektif
ya da prospektif calismalar ele alinmis; veriler 6zetle-
nerek kalitesi PRISMA kriterleri ile degerlendirilmistir.
Erisilen makaleler tematik sentez ile incelenmistir.

Bulgular

Calismalarda genel olarak “bagis 6ncesinde”, “donér
olma karari verildikten sonra” ve “bagistan sonraki
dénemde” deneyimlenen psiko-sosyal durumlar ele
alinmistir. Donér olma karari’'nda hayat kurtarma/kah-
raman hissetme, aileye baglilik, sorumluluk duygusu
(coztimlenmemis sugluluk duygusu ve keder), pozitif
bir kimlik olusturma/sosyal taninma ve kabul, kisisel
basart duygusu (memnuniyet ve gurur), dini inang,
aile baskisi, sosyal baski ve zorunluluk alt temalar
ortaya cikmistir. Donér olma karari verildikten sonra
6ne cikan temalar huzursuz edici belirsizlik, yaygin aci
¢ekme, olumlu hasta sonuglarinin degeri ve destek-
lenmis hissetmedir. Nakil sonrasinda ise ihmal edilmis
hissetme (tibbi olarak umursanmama/ihmal edilme, aile
tarafindan umursanmama), aile ile iligkiler (daha giicli
aile baglari, kan baglari kurma) ve kisisel basari duy-
gusu (memnuniyet ve gurur, Kisisel gelisim, kahraman
statisii ve sosyal taninma) temalari belirgindir. Genel
olarak donoérlerin bagis 6ncesinden baslayarak nakil
gerceklesene kadar donér olmay: anlamlandirmaya ca-
listiklar1, karar kararsizligi yasadiklari, hasta sonuclarina
iligkin agir1 olumlu beklenti icinde olduklari, sorumluluk

duygusu ve stres yasadiklari; nakil sonrasinda ise olum-
suz hasta sonuclari nedeniyle derin hayal kirikligi, keder
ve sugluluk duygusu yasadiklar belirlenmis, bazi calis-
malarda nakil sonrasinda donér ve hasta arasindaki
iligkilerin bozuldugu gézlenmistir. Bir ¢alismada donér
ve hasta iligkisinin yasanan psiko-sosyal siireclerde
etkili oldugu; bazi caligmalarda transplantasyonu takip
eden dénemde dondrlerin yasam Kkalitesinin bozuldu-
gu, birkac calismada bagis 6ncesi yasam Kkalitesinin
donérin nakil sonrasindaki psiko-sosyal durumu icin
belirleyici oldugu; bir bagka galismada ise transplant
oncesindeki donemde donérlerin streslerinin hastalar-
dan daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Sonug¢

Sonug olarak donérlerin biiytik cogunlugu Ki bagsi
yapmada istekli olmustu; bagis yaptiklari igin memnuni-
yet duymakta idiler. Yine de Ki bagsi, hayat kurtarmak
icin bir firsat olarak takdir edilse de, baz aile tyeleri
dondr olmak zorunda birakilmiglardi. Tim galigmalarda
hazirlik asamasinda, donérlere nakil 6ncesindeki stirece
iliskin detayli olarak bilgilendirme yapilmisti; ancak ba-
gts sonrast slirecte karsilagilabilecek psiko-sosyal sorun-
lara yonelik donérler hazirlanmamius, bilgilendirilmemis;
bagis sonrasi dénemde desteklenmemis ve yalniz bira-
kilmiglardi. Don6ér memnuniyetini en st diizeye cikar-
mak ve psiko-sosyal riskleri azaltmak icin, nakil 6ncesi
degerlendirme bagisin donér lizerindeki potansiyel
negatif etkilerini, donér ve ailelerin 6nceki krizlerle nasil
basa ciktiklarina iliskin konular agiga ¢ikaracak sekilde
olmali, nakil siireci ve sonrasinda yasabilecek sorunlar
acisindan izlem yapilmali, gerekirse egitimsel ve psi-
ko-sosyal miidahaleler tanimlanmalidir. Bu calismanin
sonuclari, donérleri bilgilendirmek ve desteklemek icin
6zel olarak tasarlanmis protokollere; yanisira formal
donér destek programlarinin yapilandirilmasina olan
ihtiyaci ortaya koymasi bakimindan énemlidir.
Anahtar kelimeler: Adult-related donor; blood morrow

transplantation; haematopoietic stem cell transplantation;
information; psychosocial support; unmet needs
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SOZLU BILDIRILER

Genel Dahiliye Tablo 1. Kontrol, obez hipertansif ve non-obez hipertansif grublannin insiilin direnci ve diger

arametrelerinin karsilastinimasi

$5-01 Abstract: 0084 - .
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MAGNEZYUM iLisKisi e

Ebru Oztiirk T

Sadlik Bilimleri Universitesi, Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastima Hastanesi - ——_— :ﬁ-_
R

Amac: Insiilin direnci toplumda sik rastlanan ve koroner arter : H—

hastali@i, hipertansiyon ve diyabet gibi pek ¢ok kronik hastaligin - .

gelismesinde etkili olan bir metabolik bozukluktur. Instilin direnci- N —— ﬁ_

nin olusumunda bir¢ok etken rol oynamaktadir. Magnezyum da nim _ﬁ_

bu yonde ¢aligmalari olan bir elementtir. Biz calismamizda obezi- = | wemermen.

tenin hipertansiflerde instilin direnci olusumunda etken bir faktor ;;:_—;:

olup olmadigini, tek basina hipertansiyonun instilin direncine yol - :ﬂ:

acip agmadigini ve instilin direnci olusumunda magnezyumun rol e

alip almadigini arastirmak istedik. - Mty e

Yontem: Calismamiza 16’s1 erkek, 24’ kadin, toplam 40 primer S el

hipertansiyon tanili hasta ve 10’u kadin 10’u erkek 20 saglikli I_!-r'-' j:‘;i'-f‘l

kontrol grubu dahil edildi. Hastalarin hipertansiyon tanisi birlegik T

komite kriterlerine gore degerlendirildi. Hipertansiyon tedavi sek- == _W_DM“

li, hastalik stiresi, sigara kullanimi, aile éykiisii, viicut kitle indeksi =

(BMI), bel-kalca orani, aglik plazma glukozu, magnezyum, HDL,
LDL, total kolesterol, fibrinojen, aglik instilin diizeyleri, 24 saatlik ~ Tablo 2. Kontrol ve calisma grublarinin idrar magnezyum diizeylerinin dagilimi
idrarda magnezyum degerleri kaydedildi. Insiilin direnci indirekt o
6lgtim metodlari kullanilarak hesaplandi (HOMA, 1SI). BMI 27 ve
{izeri olanlar obez kabul edildi. Istatistiksel analizlerde; ANOVA,
¢oklu Ki-Kare, Pearson korelasyon testi, multipl regresyon analizi
kullanild.

Bulgular: Hasta grubunun 20’si obez hipertasif, 20’si non-obez
hipertansifti. Obez hipertansiflerin yaslari 36-74 arasinda olup,
ortalama yas 50; saglikli kontrollerin ise yaslart 26-62 arasinda
olup, ortalama yas 39 idi. Obez ve non-obez hipertansif olgu-
larla saglikli kontrol grubu arasinda instilin direncleri acisindan
anlaml: fark bulunamadi. Gruplarin instlin direngleri ile idrardaki
magnezyum diizeyleri arasinda da bir iliski yoktu ancak obez ve
non-obez hipertansiflerde kontrol grubuna gére 24 saatlik idrar-
da magnezyum atiliminin azalmig oldugu saptandi. Plazma ve 24
saatlik idrar magnezyumu arasinda pozitif korelasyon mevcuttu. = = =

BMI ile idrar magnezyumu arasinda ters yonde bir iligki bulundu. O R C—
Obezlerde plazma glukozu, non-obez ve kontrol gruplarina gore
anlamli ytksekti. Total kolesterol ve LDL diizeyleri, obezlerde ve
non-obezlerde kontrol grubuna goére anlaml ylksekti ancak iki

i, e

Memn +-25E  Mg{IDRAR)
H

L4

Tablo 3. Kontrol ve calisma grublarinin serum magnezyum diizeylerinin dagilimi

grup arasinda fark yoktu. Bel-kalga orani, BMI ile insiilin direnci -
arasinda porzitif korelasyon mevcuttu. a
Sonuc: Se¢mis oldugumuz ¢aligma grubunda obezitenin hiper-

tansiflerde instlin direnci olusumu Uzerinde etkili olmadigin, 24

tek basina hipertansiyonun instlin direncine yol agmadigint ve
magnezyumun insilin direnci ile bir iligkisi olmadigini gérdik.
Ancak hipertansif galisma grubunda idrarda magnezyum atilimi

seg serams]
E

azalmusti ve plazma magnezyum diizeyleri de dustiktii. Bu durum T
hipertansiyonun patogenezinde magnezyumun rolii olabileceg@ini ——— —
destekleyen bir sonug olarak degerlendirildi. " = 4 L
Anahtar Kelimeler: insiilin direnci, hipertansiyon, magnezyum ‘;' I e J
1 u,.. = - -
EOeTROL erAALE o
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Kardiyoloji

$5-02 Abstract: 0086

ST-SEGMENT ELEVASYONLU MiYOKART
ENFARKTUSU HASTALARINDA MiYOKART HASARI
PARAMETRELERI VE INTRA-MiYOKARDIYAL
DEFORMASYON FONKSIYONLARI

ARASINDAKI iLiSKi

Ahmet Demirkiran

Kardiyoloji Departmani, Kardiyak MR/BT Goértintiileme ve Analiz Laboratuvari,
Amsterdam Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri, Amsterdam, Hollanda

Amac: Kardiyak manyetik rezonans goriintileme (MR) kalp
fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde ve miyokart hasarinin ka-
rakterizasyonunda altin standarttir. ST-segment elevasyonlu mi-
yokard enfarktiisti (STEMI) hastalarinda ‘Strain’ metodu ile akut
iskemi sonrasi intra-miyokardiyal deformasyon élgiilerek anor-
mal miyokart fonksiyonlari hakkinda detayh bilgi alinabilir. Ay-
rica, miyokardin T1 ve T2 relaksasyon stirelerinin hesaplanmasi
ve haritalamasi yolu ile de akut iskemik hasarin ciddiyeti deger-
lendirilebilir. Bununla birlikte, akut miyokart enfarktiisti sonrast,
sOzU gecen parametreler arasindaki iligkiler aydinlatiimamistir. Bu
arastirmada, STEMI hastalarinda ileri kardiyak MR teknikleri kul-
lanilarak elde edilen sol ventrikiil fonksiyonlari ve miyokart hasar
parametreleri arasindaki potansiyel iligkiler aragtirildi.

Yéntem: Bu calisma basarili perkiitan koroner girisim (PKG) ile
tedavi edilen 73 STEMI hastasinda gergeklestirildi. Hastalarda,
PKG igleminden 2-7 giin sonra kardiyak MR ¢ekimi gerceklesti-
rildi (1.5 Tesla, Siemens Healthcare, Erlangen, Germany). Kardi-
yak MR cekim protokoli sirasinda, sine (hareketli) gériintiiler sol
ventrikiil fonksiyonlarint degerlendirmek amaciyla ve T1 ve T2
haritalama goérintileri miyokart hasarini degerlendirmek ama-
cyla alindi. Sol ventrikiil global intra-miyokardiyal deformasyon
fonksiyon degerleri (strain) sine goriintiilerin analizi ile 3 yénde
elde edildi: longitudinal, cevresel ve radyal (Sekil 1). infarkt doku-
sundan gegen kesitlerde infarkt alaninda ve infarkt digt alanda T1
ve T2 relaksasyon streleri hesaplandi (Sekil 2). Bu analizler icin
ozel bir yazilim programi kullanild: (Circle Cardiovascular Ima-
ging version 5.13, Inc., Calgary, Canada).

Bulgular: infarkt disi alanin T1 relaksasyon siiresi ile sol ventri-
kil ejeksiyon fraksiyonu ve strain degerleri arasinda korelasyon
mevcuttur (r=-0.30, p=0.02, sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu;
r=0.36, p<0.01, global longitudinal strain; r=0.42, p<0.01, glo-
bal gevresel strain; r=-0.39, p<0.01, global radyal strain). infarkt
alani T1 relaksasyon siiresi ile sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu
ve strain degerleri arasinda istatistiki olarak anlaml bir iligki yok-
tur (p>0.05, tim analizler). Infarkt alaninin T2 relaksasyon siiresi
ile sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu ve strain degerleri arasinda
korelasyon mevcuttur (r=-0.31, p=0.03, sol ventrikiil ejeksiyon
fraksiyonu; r=0.40, p<0.01, global longitudinal strain; r=0.42,
p<0.01, global cevresel strain; r=-0.39, p<0.01, global radyal
strain). Infarkt dist alanin T2 relaksasyon siresi ile sol ventrikiil
ejeksiyon fraksiyonu ve strain degerleri arasinda istatistiki olarak
anlamli bir iligki yoktur (p>0.05, tim analizler).

Sonug: Primer PKG ile tedavi edilen STEMI hastalarinda infarkt
alaninda olctlen ortalama T2 relaksasyon ve infarkt dist alanda
olgtilen ortalama T1 relaksasyon stireleri ile sol ventrikiil global
fonksiyonlari arasinda analamli iligki mevcuttur. Bu sonug akut is-
kemi sonrasi infarkt alaninda ve infarkt dist alanda doku diizeyin-
de olusan inflamatuar cevabin global sol ventrikiil fonksiyonlarini
etkileyebilecegini diisiindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: ST-segment elevasyonlu miyokart enfarktist, stra-
in, T1-T2 relaksasyon stiresi
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LV apex

Sekil 1. Sol ventrikiil miyokardiyal deformasyon yonleri

Figlriin alindigi makale:‘Scatteia A. Et al. Strain imaging using cardiac
magnetic resonance, Heart Fail Rev. 2017 Jul;22(4):465-476. doi: 10.1007/
s10741-017-9621-8!

Figiir 2. Geleneksel ve modern kardiyak MR teknikleri ile akut iskemik
miyokart hasarinin analizi

Figiiriin alindigi makale:‘Demirkiran A. et al. Eur Heart J Cardiovasc
Imaging. 2019 Jul 1;20(7):723-734. doi: 10.1093/ehjci/jez094!
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Acil Dahiliye

$5-03 Abstract: 0094

Genel Dahiliye

$S-04 Abstract: 0098

ULUSAL STANDARDIZE COVID-19 VAKA
SORGULAMA KILAVUZUNUN TANISAL DEGERI:
GERCEK YASAM VERILERI

Reyhan Oztiirk', Gokhan Tazegiil?

'Polatl Duatepe Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji,
Ankara
2Polatli Duatepe Devlet Hastanesi, I¢ Hastaliklari, Ankara

Amag: Saglik kuruluglari, stipheli yeni tip koronaviris (CO-
VID-19) vakalarinin enfekte olmayan kisiler ile karsilagsma ve
hastaligi yayma ihtimalinin yiiksek oldugu alanlar arasindadir.
COVID-19 stiphesi olan hastalarin belirlenip, izole bir alana
yonlendirilmesi i¢in uygun bir trivaj planina ihtiyag vardir. Hizl
ve efektif triyaj, bulagin 6nlenmesi, erken tedavi, kohortlama ve
hastane kaynaklarinin efektif kullanimi igin kritik 6neme sahiptir.
Bu retrospektif calismada, T.C. Saglik Bakanhg: tarafindan CO-
VID-19 pandemisi bagindan itibaren tilke genelinde uygulanmast
onerilen “Ayaktan Bagvuran Hastalar icin Olast COVID-19 Vaka
Sorgulama Kilavuzu” isimli triyaj kilavuzunun gergek yasam veri-
sinin degerlendirilmesi amaclanmustir.

Yéntem: 1-30 Nisan 2021 tarihleri arasinda merkezimize ayak-
tan basvuran 39.681 hastanin verisi retrospektif olarak degerlen-
dirildi. Triyaj kilavuzu, COVID-19 ile iligkili semptomlarla ilgili tic
soru, temas ve seyahat 6ykist ile ilgili dért sorudan olusuyordu.
Triyaj sirasinda sorulardan herhangi birine evet yaniti veren has-
talar pandemi poliklinigine yoénlendirildi. Yedi sorunun tiimiine
hayir yaniti veren hastalar kilavuzun énerdigi tizere dustik riskli
olarak kabul edildi ve gercek zamanli polimeraz zincir reaksiyonu
(RT-PCR) taramasindan gecirilmedi. Dustk riskli hastalara pre-
operatif dénemde, yeni bir semptom gelistigi durumda veya te-
mas taramast gerekliyse RT-PCR testi gerceklestirildi. Duistik riskli
hastalardan, hastaneye ilk basvurularin: takip eden 14 giin icin-
de herhangi bir nedenle RT-PCR pozitif bulunanlar, COVID-19
enfeksiyonu icin pozitif ve COVID-19 triyaji icin yalanci negatif
olarak kabul edildi ve buna goére analiz edildi.

Bulgular: Calismaya alinan 39.681 hastanin 3.529’u pande-
mi poliklinigine sevk edildi ve 1.055’t RT-PCR porzitif bulundu.
36.152 dustik riskli hastadan 94'1, ilk bagvurularini takip eden 14
guin icerisinde COVID-19 i¢in RT-PCR porzitif saptandi. Bu gercek
yasam verisi ile, triyaj kilavuzunun COVID-19 RT-PCR icin duyar-
lihig1 %91,82, ézguillugi %93,58, porzitif olasilik orani 14,30 ve ne-
gatif olasilik oran1 0,09 idi. Triyaj kilavuzu, RT-PCR ile orta diizey-
de uyum icindeydi (Cohen’s Kappa: 0,429, p<0,0001). Temas ve
seyahat 6ykust ile ilgili sorulara evet yaniti veren hasta oraninin
az olmasi nedeniyle, triyaj cizelgesinin tanisal degeri, olast CO-
VID-19 enfeksiyon semptomlarina iligkin sorulara atfedildi.

Sonuc: “Ayaktan Basvuran Hastalar icin Olasit COVID-19 Vaka
Sorgulama Kilavuzu”, COVID-19 vakalarin: ayirt etmek igin
ylksek sensitivite ve spesifisiteye sahiptir. Her ne kadar triyajda
dustk riskli olarak degerlendirilen hastalara tarama amaclt RT-
PCR testi yapilamamasi calismanin bir kisitliligi olsa da, mevcut
kilavuzlar bu uygulamayir énermemektedir; bu nedenle sunulan
veriler gercek yasam verisini aktarmaktadir. COVID-19 triyaiji si-
rasinda semptomlarin ve temas 6ykuistiniin tanisal degerine top-
lum bazli cok merkezli ileri calismalar gereklidir.

Anahtar Kelimeler: koronaviris, triyaj, viral pnémoni
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YENi TANI HIPERTANSIF HASTALARDA D VITAMINi
DUZEYi iLE EVRELENDIRILMi$ HIPERTANSIYON
ARASINDAKI iLiSKi

Ayse Basmakci
S.B. Beykoz Devlet Hastanesi I Hastaliklari

Giris: Hipertansiyon bircok organda tahribe yol agan yaygin bir
halk saghgt sorunudur. Kanitlar D vitamini diizeyi ile hipertansi-
yon gibi kardiyovaskiiler hastaliklar arasinda iliski oldugunu gos-
termektedir. D vitamini sayesinde lenfositlerden sitokin salinimi
azalmakta, makrofajlarin koptk hiicrelerine déntigiimii inhibe
edilerek, trombogenez ve aterosklerotik hastalik engellenmekte,
damar duvari korunmaktadir. D vitamini diizeyi ile plazma renin
aktivitesi ve kan basinci arasinda da ters bir iliski bulunmaktadir.
Aktif D vitamini renin gen ekspresyonunu baskilayarak renin tire-
timini kontrol etmekte béylece renin-anjiotensin-aldosteron siste-
minin down regilasyonu ile hipertansiyon gelisimi azalmaktadur.
Calismamizda hipertansiyonu olan ile olmayan ve hipertansiyon-
lu hastalarda tansiyon siddeti ile D vitamin diizeyi arasindaki ilis-
kiyi degerlendirmek istedik.

Yéntem: Calismamiza ayaktan dahiliye poliklinigine basvuran,
ek hastaligi olmayan yeni tant konulan 50 hipertansiyon hasta-
st alindi. Kontrol grubu olarak kronik hastalik ve ila¢ kullanimi
olmayan 19 saglikli goniillii kaydedildi. 69 katihmcinin 25(OH)
Vitamin D, PTH (Paratiroid Hormon), Ca (kalsiyum), P (fosfor),
kreatin klirensi, mikroalbtiiminiiri, BMI (vucut kitle indeksi) deger-
leri kaydedildi. D vitamini diizeyinde mevsimsel farklilik olmama-
st igin calismaya alinan katilimcilarin hepsi kis aylarinda deger-
lendirildi. Hasta grubunun tansiyon degerleri ESH/ESC (Avrupa
Hipertansiyon ve Avrupa Kardiyoloji Dernegi) klavuzuna gére
Evre 1:140-159/90-99, Evre 2:160-179/100-109, Evre 3: >=180
mmHg olarak siniflandirildi. Evrelere gore ti¢ gruba ayrilan hi-
pertansif hastalar D vitamin diizeyinin 20 ng/mL altinda olmasi
durumuna goére kendi icinde karsilastirildi. Calismamizda istatis-
tiksel yontemler olarak ki-kare testi, bagimsiz 6rneklem t testi ve
Mann-Whitney U testi kullanildi.

Bulgular: Calismamiz sonucunda hipertansif hastalarin %66’sin-
da, kontrol grubunun %63’tinde D vitamini eksikligi tespit edildi.
Hasta ve kontrol gruplar arasinda D vitamini, kreatinin kliren-
si, mikroalbimintri yéniinden anlamli fark gorilmedi (p:0,523;
0,228; 0,205). Hasta grubunun BMI, PTH, C, P degerleri kontrol
grubundan anlamli olarak yiksek tespit edildi (p:0,005; 0,007,
0,013; 0,005). Hasta grubu hipertansiyon evrelerine gére grup-
landirildinldiginda da D vitamini eksikligi yontinden fark gorul-
medi (p:0,464).

Sonug: Hipertansiyon, vaskiler remodeling ve sol ventrikil hi-
pertrofisi gelisiminde son derece énemli rol oynamakta olup, vi-
tamin D eksikligi kardiyovaskiiler sistem tizerine etkilerini artirir.
Yapilan bir ¢alismada hipertansiyon hastalarinda 25-hidroksivi-
tamin D seviyeleri %180 oraninda arttirilmus, sistolik ve diastolik
kan basinci diizeylerinde 6 mm-Hg’a varan azalma oldugu gorul-
mustir. Buna karsilik Li ve arkadaglarinin yaptigi bir galismada ol-
dugu gibi D vitamini diizeyi ile hipertansiyon arasinda iliski olma-
digin1 destekleyen c¢alismalarda mevcuttur. Bizim calismamizda
gruplar arasinda D vitamini eksikligi yoniinden farklilik goériilme-
mesi nedeni D vitamini eksikliginin toplumumuzda yaygin olma-
st yaninda calisma grubunun yeterince genis olmamast olabilir.
Halk saghig uygulamalari ile D vitamini replasmanlari yapilarak
toplumda hipertansiyon prevalansilinin azaltilabilmesinin mim-
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kin olup olmadigina karar verebilmek igin daha genis kapsamli
calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, D vitamini, hipertansiyon evreleri

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunun karsilastinimasi

Hasta grubu(n:50) | Kontrol grubu(n:19) p
yas 51.62 49,05 0.336
kadin(n) 24 9 0.963
erkek(n) 26 10
BMI 30.81 26.73 0.005
sistolik kan basinci 173.24 118.16 0.000
diastolik kan basinci 103.00 75.26 0.000
D vitamini 17.32 18.66 0.523
kreatin klirensi 136.70 157.53 0.228
mikroalbiiminiiri 20.95 0.00 0.205
PTH 52.89 38.19 0.007
(€] 9.55 9.21 0.013
P 378 3.34 0.005
Hasta ve kontrol grubu demografik, klinik ve labaratuvar parametreleri yéniinden
karsilastinimistir

Tablo 1. Hipertansiyon evrelerine gdre D vitamini diizeyi

Hipertansiyon Dvitamini <20 | Dvitamini>=20
evreleri(hasta grubu) n(%) n(%) P
Evrel 3(9.0%) 3(17.7%) 0.464
Evrell 15 (45.5%) 9(52.9%)

Evrelll 15 (45.5%) 5(29.4%)

Hipertansiyon ESC/ESH klavuzuna gore evrelendirilmistir

Endokrinoloji

$S-05 Abstract: 0101

NiVOLUMAB iLiSKiLi OTOIMMUN HiPOFiziT

Merve Korkmaz Yilmaz', Mesut Yilmaz?

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

Giris: Immun kontrol noktas inhibitérleri; malign melanom, re-
nal hicreli karsinom (RCC), akciger kanseri, lenfoma gibi ma-
lignitelerde sag kalimi anlamli olarak uzatan ajanlardir. immiin
sistemin, ozellikle T hiicrelerinin aktivitesini artirarak anti tiimaéral
etkinlik gosterirler. Yan etki profili de immun sistemin astr: aktivas-
yonu ile ortaya ¢tkmaktadir. Endokrin sistem yan etkileri hipofizit,
hipotiroidizm, hipertiroidizm, tiroidit, adrenal yetmezlik ve diya-
bet gelisimi olarak siralanabilir.

Hipofizit, hipofiz bezinin akut veya kronik bir iltihabidir ve nivolu-
mab veya pembrolizumabin neden oldugu hipofizit, ipilimumab ile
karsilastirildiginda belirgin sekilde daha distikttr.

Olgu: 2018 yilinda berrak hiicreli renal karsinom tanisi alan 67
yasinda erkek hastaya, tant aninda sol radikal nefrektomi ve ret-
roperitoneal lenf nodu diseksiyonu yapildi. Hasta evre 3 renal
htcreli karsinom tansi ile takibe alindi. Ameliyattan 8 ay sonra
vapilan rutin radyolojik gérintilemede bilateral akciger paran-

kiminde multipl metastatik nodiiller saptandi. Birinci basamak
tedavi olarak on ay boyunca sunitinib 50 mg/gtin tedavisi aldi.
Hastaligin progresyonundan sonra Subat 2020’de ikinci basa-
mak tedavi olarak aksitinib baglandi. Hastaligin tigtincli progres-
yonundan sonra Agustos 2020’de iki haftada bir nivolumab 240
mg baglandi ve kismi remisyon saptandi. Ocak 2021’e kadar 12
kir nivolumab immunoterapisi tamamlanmusti. Ancak hastanin
kontrol vizitleri sirasinda yorgunluk, artan uyku hali ve bas agrist
sikayetleri vardi. Hemogram ve diger laboratuvar tetkikleri nor-
maldi (Tablo 1). Tiroid hormon profilinde tiroid stimtilan hormon
(TSH) ve T4 seviyeleri normaldi. Hasta Ocak ayi ortasinda bir
kir daha nivolumab tedavisi aldi. Subat 2021’de ayni tedaviye
devam ederken, sik sik senkop ve mide bulantisi ataklarindan si-
kayet etti. Beyin manyetik rezonans gértintileme (MRI) herhangi
bir metastatik lezyon géstermedi. Nivolumabin nadiren de olsa
hipofizit gibi endokrin yan etkilere neden oldugu bilindigi igin 6n
hipofiz hormon paneli istendi (Tablo 2). ACTH ve kortizol seviye-
leri ile dehidroepiandrosteron stilfat seviyeleri ve IGF-1 seviyeleri
distik saptandi. Buna karsilik; prolaktin seviyesi yiiksek, bazal
LH ve FSH seviyeleri ile testosteron seviyeleri normaldi. Bu labo-
ratuvar bulgularina dayanarak, nivolumab kaynakli hipofizitten
stiphelendik.

Yiiksek dozda hidrokortizon (60 mg/giin) hemen intravenéz ola-
rak uygulandi. Genel durumu sonraki birkag giin i¢cinde diizeldi ve
i.v. hidrokortizon uygulamasi D5’te peroral tedaviyle (20 mg/gtin)
degistirildi ve ardindan D10’da 10 mg/gin’e dustrildi. Hipofiz
MR'da, arka hipofiz sinyal yogunlugunun kaybiyla birlikte hipofiz
bezinin yaygin geniglemesi hipofiz metastazini diglatarak én planda
bize nivolumab iliskili hipofiziti diigtindiirdti (Sekil 1-2). Hidrokorti-
zon replasman tedavisi alan hastanin nivolumab tedavisine devam
edildi ve halen kismi yanit devam etmektedir.

Tartisma: Nivolumab kaynakli hipofizit, nadir gérilmekle birlikte
immuinoterapi alan hastalarda akilda tutulmast gereken ciddi en-
dokrin bir yan etkidir.

Anahtar Kelimeler: nivolumab, immiinoterapi, hipofizit

Sekil 1. Prekontrast T1 agirlikl hipofiz MR goriintuisy; arka hipofiz sinyal
yogunluk kaybiyla birlikte hipofiz bezinin yaygin genislemesi
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Sekil 2. Postkontrast T1 agirlikh hipofiz MR gériintiisd; infundibulumun
yaygin genislemesi ve hipofiz bezinin heterojen biiyimesi

Tablo 1. Hastanin basvuru anindaki laboratuvar parametreleri

Ht: 42.7 %(40-52) Total bilirubin: 0.6 mg/dL (0.3-1.2)
Hb 14.3 g/dL (13.2-17.3) AST: 20 U/L (13-33)
RBC 449x104 /pL (402-570) ALT: 19 U/L (8-42)
WBC 9.100 /pL (4,000-9,600) LDH: 257 U/L (119-229)
Notrofil: 54.4%(42.2-73.2) ALP: 174 U/L (115-359)
Lenfosit: 36.99%(20.1-47.3) GGT: 24U/L(10-47)
Eozinofil: 1.7 %(0.5-7.3) BUN: 14 mg/dL (8-20)
PLT: 21,5x104 /uL (16-35) Kreatinin: 0.92 mg/dL (0.65-1.07)
Glukoz: 88 mg/dL (80-110) Na: 138 mEq/L (137-145)
Total protein: 6.9 g/dL (6.3-7.9) K: 4.7 mEq/L (3.5-4.8)
Albiimin: 4.3 g/dL (3.9-5.0) cl: 106 mEq/L (100-107)
ACTH: 4pg/mL (7.2-63.3)

Kortizol: 0.05 pg/dL (2.3-19.4)

GH: 0.1ng/mL (< 2.1)

IGF-1: 32ng/mL (70-219)

Prolaktin: 17.9 ng/mL (3.58-12.78)

TSH: 3.39 pU/mL (0.35-4.94)

Serbest T4: 1.01 ng/dL (0.7-1.48)

Serbest T3: 3.35 pg/mL (1.71-3.71)

LH: 7.7mlU/mL (0.79-5.72)

FSH: 10.3 mlU/mL (2.3-22.1)

DHEAS: 96.7 ng/mL (240-2,440)

Testosteron: 3.47 ng/mL (1.31-8.71)

Geleneksel ic Hastaliklari Giinleri
Interaktif Gilincellestirme

Diger
$S-06 Abstract: 0105

ERKEN EVRE MEME KANSERi HASTALARINDA
ADJUVAN KEMOTERAPi ALAN HASTALARDA
TEDAVIYE BAGLI KOMPLIKASYONLARLA iLiSKiLi
iNFLAMATUAR BELIRTECLERIN BELIRLENMESI

Utku Burak Bozbulut
Ozel Hatay Defne Hastanesi, Hatay

Amac: Erken evre meme kanseri tanst ile cerrahi olup devamin-
da adjuvan kemoterapi almis hastalarda D vitamini, NLR (n6t-
rofil/lenfosit orani) ve RDW (kirmizi hiicre dagilim genisligi) ile
MPV’nin (ortalama trombosit hacmi) kemoterapiye bagl gelisen
komplikasyonlarla iligkisinin degerlendirilmesi

Yontem: 2019-2021 yillan arasinda Saglik Bakanlhigi Hatay Egi-
tim Aragtirma Hastanesi'nde ve Ozel Defne Hastanesi'nde erken
evre meme kanseri tanisi ile tedavi alan iki ytiz yirmi sekiz hasta-
nin dosyasi tarandi. Yiiz on iki hastanin dosyasi degerlendirilme-
ye alindi. Hastalarin demografik &zellikleri, tani ani patolojileri,
cerrahi sonrasi patolojik evrelendirilmeleri ve dstrojen, progeste-
ron reseptér durumlart ve HER2 (Insan epidermal biyiime fak-
tori 2 reseptorii) durumlari ve ferritin, D vitamini, CRP, nétrofil
lenfosit orani, RDW ve MPV degerleri kaydedildi. Kemoterapi
komplikasyonu olarak nétropeni, noétropenik ates, néropati, der-
matolojik komplikasyonlar kaydedildi. (dosyalarda bunlarla iligkili
veriler bulundu.).

Bulgular: Yiiz on iki hastanin tamami bayandi. Yas ortalamast
44 idi. Patolojik evre olarak tamami pT1NOMO idi. Hastalarin ta-
mami dort kiir TC (dosetaksel ve siklofosfamid) kemoterapi rejimi
almigt1. D vitamini 30 ng/ml’'nin altinda olan hastalarda nétropeni
%30, noropati %40 ve dermatolojik komplikasyonlar %32 go-
rildi. NLR orani yiiksek olan hastalarda (>3.53) %43 notrope-
ni, %52 noropati ve %62 dermatolojik komplikasyonlar izlendi.
RDW degeri yiiksek olan hastalarda (> %15.5) %47 nétropeni,
%64 noropati, %70 dermatolojik komplikasyonlar gozlendi. MPV
yiiksek olan hastalarda (> 11,5 fl) %57 noétropeni, %51 noéro-
pati, %63 dermatolojik komplikasyonlar gézlendi. Bu belirtecleri
normal olan hastalarla diger hastalar komplikasyonlar acisindan
karsilagtirildigindan istatiksel anlamli bir bulgu saptanmad: ancak
inflamatuar belirtecleri anormal degerlerde olan hastalara gore
komplikasyonlarin daha fazla gértilme egilimi saptanmustir.

Sonug: Bakilan belirteclerde anlaml: istatiksel olarak anlamli bir
bulgu saptanmasa da bu belirteglerinde patolojik bulgu saptanan
hastalarda komplikasyon goriilme egilimi daha fazladur.

Anahtar Kelimeler: erken evre meme kanseri
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Genel Dahiliye

$S-07 Abstract: 0116

AGLIK KAN SEKERi COViD-19'DA PROGNOZU
ELiRLEME DE ETKIiLi MiDiR?

Ayse Basmakci
S.B.Beykoz Devlet Hastanesi

Amag: Dinyamizda Covid-19 enfeksiyonuna bagl pandemi ya-
sanmaktadir. Pankreas islet hticrelerinde angiotensin-converting
enzyme-2 reseptorl eksprese edildigi, SARS-CoV-2'nin bu resep-
torleri kullandigr belirtilmektedir. Beta hticrelerine verilen hasar
ile KS degerinde artis gerceklestigi distintilmeketedir. Bazi proinf-
lamatuar sitokinlerin de bu duruma katki sagladigt distinilmek-
tedir. Buna karsin kan sekerinin, tedavide kullanilan ilaglar, yatak
istirahati, stres kosullart gibi bircok durumdan etkilenen degisken
bir parametre oldugu da vurgulanmaktadir. Bu ¢alismanin amaci,
Covid-19 taniswyla serviste yatarak takip edilen hastalarda yatisin
baglangicinda ve yatisin sonunda ki giinlerde bakilan AKSnin
(aghk kan sekeri), kot prognozu 6nceden tahmin etmeye yar-
dimct olup olmadigini degerlendirmekitir.

Yontem: Calismamiz retrospektif olarak diyabetik olmayan 361
hasta, 1 Mart 2020-31 Aralik 2020 tarihleri arasinda dosyalar ge-
riye dogru taranarak yuritilmustiir. Hastalar klinik sonlanimlari
temel alinarak, Diinya Saglik Orgitii’niin COVID-19 2021 kila-
vuzuna gore hafif-orta ve agir olgular olarak iki gruba ayrilmistir.
Agir hastalarin klinik sonlanimi; yogun bakim Unitesine transfer
yada eks olma durumu seklinde olmustur. Hastalarin AKS, CRP
(serum reaktif protein), NLR (nétrofil lenfosit orani) degerleri, to-
raks BT (bilgisayarli tomografi) ile Total BT Skorlari hesaplana-
rak kayit edilmistir. Calismada iki grup arasi karsilastirmalarinda
Mann Whitney U testi, grup ici karsilagtirmalarinda post hoc Wil-
coxon isaret testi, Ki-kare testi kullanilmistir.

Bulgular: Her iki grubun yatis baslangicindaki AKS degerle-
ri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gortilmemistir (pl:
0.064). Agrr olgularin yatis sonundaki AKS degerleri ise hafif-orta
gruptan daha yiiksek gérilmustir (p1: 0.000). Hafif-orta olgular-
da Yatig sonundaki AKS, yatis bagindakine gére diisme gostermis-
tir (p:0.023). Agir olgularda ise yatig sonunda ki AKS degerinde
artig gorulmustir (p:0.001). Agir olgularda CRP, NRL degerleri
AKS degerlerine benzer sekilde artig gostermistir. Her iki grupta
yatis baglangicinda degerlendirilen toraks BT skorlari, yatis bas-
langicindaki AKS degeri gibi kot prognozu tahmin etmede etkili
gorilmemistir (p: 0.105).

Sonuc: Calismamizda AKS'nin iyi ve kot prognozu yatig bas-
langicinda belirlemede etkili olmadigini tespit ettik. Servis takibi
sonlaniminda ise iyi prognozlu hastalarda AKS degerlerinde diis-
me, kotl prognozlu hastalarda artma tespit edilmistir. Diyabeti
olmayan hastalarda yapilan bir ¢alismada, AKS'vi Covid-19 igin
akut solunum yetmezligi sendromuna ilerleme, 28 giinliik morta-
liteyi belirlemede 6nemli bir prognostik belirteg olarak gérmdistir.
Beklenenin aksine yapilan baska bir calismada acil servise bas-
vuran bakteriyemi ve sepsisili hastalar karsilastirilmis ve sepsis-
li hastalarda daha distik kan sekeri, daha fazla hastane yatisi,
mortalite gortlmusttr. Calismamizda AKS, servis takibindeki ilk
glinde iyi ve koétli prognozu ayirt edemememistir. Fakat servis
takibinde diger inflamatuar belirtecler gibi enfeksiyon siddetiyle
paralel seyretmistir. Prediyabetik hastalarin ayrilamamasi, yatigin
ilk ginti bakilan AK$’ nin, enfeksiyon dist bir AKS degeriyle karsi-
lagtinlamamasti bazi kisithliklarimizdir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, aclik kan sekeri, prognoz

Tablo 1. Birokimyasal verilerin takibi

hafif-orta(n:3003) agir(n:58) p:
(medyan deger)
glukoz: yatis basi 110 18,5 0,064
yatis sonu 102,5 136,5 0,000
p: 0.023 0,001
NLR: yatis bas 33 5,5 0,000
yatis sonu 3,5 98 0,000
p: 0,950 0,014
CRP: yatis basi 41 6,1 0,010
yatis sonu 1.2 8 0,000
p: 0,000 0,210

mann whitney u testi ve wilcoxon sign testi kullaniimistir

Tablo 2. hafif-orta ve air gruplann BT skorlarinin karsilastinimasi

BT skoru < 10 BT scoru >=10 p:
n(%) n(%)
hafif-orta 189(%69) 85(%31) 0,105
agir 33(%57,9) 24(%42,1)

Geleneksel ic Hastaliklari Giinleri
Interaktif Gilincellestirme

Total BT Skoru: maksimum 20 puandir

Endokrinoloji

§5-08 Abstract: 0120

SOLITER FiBROZ TUMORLU BiR HASTADA
PAZOPANIB SONRASI SIDDETLI HIPOGLISEMi:
OLGU SUNUMU

Havva Sezer

Kog Universitesi Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar, istanbul

Giris: Soliter fibroz timérler (SFT), nadir gorillen %80’i torasik
kavite yerlesimli olan mezensimal kaynakli tiimérlerdir. Toraks
yerlesimli olanlarin %10-20’si malign, toraks dist yerlesimli olan-
larin %66’s1 maligndir. Nadir gorildiiklerinden bu timérlerin ta-
kibi ile ilgili yeterli tecriibe yoktur. Benign olanlarda dahi tanidan
yillar sonra metastazlara rastlanmistir. Bu hastalarda, %5-10 sik-
likla IGF-2 iligkili paraneoplastik hipoglisemi goriilmektedir. Pazo-
panib; vaskiiler endotelyal growth faktor reseptor 1, 2, 3, platelet
kaynakli growth faktor reseptor o, f ve stem cell faktér reseptor
inhibisyonu yaparak antitimor etki gosteren multitarget bir tirozin
kinaz inhibitéridir (TKI). Malign SFT tedavisinde kullaniimakta-
dir. TKi'nin bildirilmis en sik yan etkileri; hipertansiyon, yorgun-
luk, el-ayak sendromu, bulanti, kusma, istahsizlik, ishal, mukozit,
hipotiroidi ve hematolojik yan etkilerdir. Son yillarda TKi ile ilis-
kili hipoglisemi gelismis vaka bildirimleri nedeniyle bu konu dikat
cekmeye baglamustir. Literatiirde siklikla sunitinib veya imatinib
iligkili hipoglisemi vakalar: yayinlanmustir, bir vakada pazopanib
iligkili sekonder adrenal yetersizlige bagl hipoglisemi rapor edil-
mistir. Burada malign SFT tanil;, pazopanib baslandiktan 1 ay
sonra sabah siddetli hipoglisemi epizodlar baglayan non-diyabe-
tik 43 yasinda bir erkek olgu tartisilmigtir.

Vaka: Son 1 aydir sabaha karsi terleme ve fenalik hissi sikayetleri
olan hastanin 3 yil 6nce intrakranial SFT tanisi ile 2 defa operas-
yon ve sonrasinda intrakranial niiks kitleler icin radyoterapi alma
6ykisi mevcut. Bir yil énce karacigerde buyigi 15 cm ve akci-
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gerde buiyigu 5 cm boyutlu multipl metastazlari gelismesi tizerine
(Sekil 1) sistemik kemoterapi alan hastaya progresyonun devam
etmesi Uzerine pazopanib tedavisi baglanmig. Pazopanib bas-
landiktan 1 ay sonra sabah major hipoglisemi ataklar1 baslayan
hasta onkoloji kliniginde endokrinoloji konsultasyonu istenmesi
sonucunda degerlendirilmistir. Yapilan laboratuvar testlerinde
(Tablo 1) hipoglisemi IGF-2 ile iligkili gériinse de multipl metas-
tazlari son 1 yildir bilinen hastanin hipoglisemi ataklar: pazopanib
baslandiktan 1 ay sonra ortaya ¢ikmisti. Hastaya prednizolon te-
davisi baglandi ve hipoglisemi kontrol altina alindi.

Sonug: Malign SFT tanili hastalarda IGF-2 iligkili hipoglisemi
gériilebilir. TKI iliskili hipogliseminin altinda yatan mekanizmalar
halen net degildir. Calisma sonuclari bu grup ilaglarin pankreas
beta hiicrelerine karst anti-apopitotik etkileri yaninda instlin di-
rencini ve instilinin renal Kklerensini azaltici etkileri yontindedir.
Blyik timoér yiki olmasina ragmen normoglisemik seyreden
hastalarda tedaviye TKI eklenmesi major hipoglisemiye neden
olabilir. TKI kesilemeyecek hastalarda prednizolon tedavisi ile hi-
poglisemik epizodlar énlenebilir.

Anahtar Kelimeler: IGF-2, pazopanib, hipoglisemi

Sekil 1. Malign SFT’li hastanin beyin, karaciger ve akcigerdeki kitlelerin
radyolojik goruntleri. A, B: kranial MR'da parietal kemik posteriorda
destriiksiyon yapan ve cilt altina uzanim gdsteren 14x8 cm boyutunda
kitlesel lezyon, A: T1-koronal kesit, B: T1-sagittal kesit. C: Abdomen BT'de
karacigerde 14x12 cm boyutunda kistik/nekrotik lezyon, D: Toraks BT'de
sag akciger ust lob apikalde mediastinel plevraya uzanan 4.7x4.6 cm
boyutunda kitlesel lezyon.

Tablo 1. Laboratuvar sonuglan

Veriler 15 Ekim | 17 Ekim | 18 Ekim | 21 Ekim 4 Aralik
2021 2021 2021 2021 2021
Kortizol (ug/dL) 2 - - - -
Glukoz (mg/dL) 31 35 47 106 110
Prednizolon | Prednizolon
10+15mg 10+10 mg
insiilin (uU/mL) (3-19) <04 13 - - -
C-peptid (ng/mL) 0.09 0.6 0.5 - -
(0.8-4.3)
Anti-insiilin antikor 6.9 = = = =
(U/L) (<10)
IGF-1 (ng/mL) (89-229) 256 - - - -
IGF-2 (ng/ml) (333-967) | 754 - - - -
IGF-2/1GF-1(<10) 294 - - - -
ACTH (pg/mL) 128 - - - -
Kreatinin (mg/dL) 0.5 - 0.6 - 0.9
ALT/AST (U/L) 34/40 = = = 38/22
TSH (pIU/mL) 1.7 - - - -
Kalsiyum (mg/dL) 9.9 - 9.1 - 10
Hgb (g/dL) 9.9 - - - 124
LDL (mg/dL) 199 - - - -
Trigliserit (mg/dL) 83 - - - -
Sodyum (mmol/L) 140 - - - 137
$S-09 Abstract: 0122

HANGI KARDIYOVASKULER HASTALIK
DEGERLENDIRME RiSK PUANLAMA SiSTEMI
TURK POPULASYONU iCiN DAHA UYGUNDUR?

Betiil Erismis', Ecem Bozkurt', Bekir Dogan’, Elif Hocaoglu?,
Deniz Yilmaz', irem Erdil, Ercan inciz, Mehmet Hursitoglu?
'Saghk Bilimleri Universitesi Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
I¢ Hastaliklari Klinigi, istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Radyoloji Klinigi, Istanbul

3Saglik Bilimleri Universitesi Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi,

Ic Hastaliklari Klinigi, Istanbul

Giris: Framingham ve ASCVD (Atherosclerotic Cardiovascular
Disease) risk puanlama sistemleri koroner ateroskleroz acisindan
en iyi bilinen puanlama sistemleridir. Ayrica koroner arter kalsi-
yumu (KAK) 6lcimii de koroner aterosklerozun oldukga spesifik
bir belirteci olarak karsimiza ¢ikmis ve son zamanlarda yapilan
calismalarla asemptomatik kisilerde dahi KAK ile major kardiyo-
vaskiler sonuglar arasinda gigli bir iliski oldugu gosterilmistir.
Biz de bu ¢aligmamizla kendi tilke popiilasyonumuzda KAK skor-
lamasinin, Framingham ve ASCVD skorlamalari ile tutarliligini
arastirmay1 amagladik.

Materyal-Metod: 15 Ocak — 15 Temmuz 2020 tarihleri arasin-
da, cesitli nedenlerle hastanemiz ic Hastaliklar: Klinigi'nde yata-
rak tedavi edilmis ve toraks bilgisayarli tomografi (BT) cekilmis
olan hastalar retrospektif olarak incelendi. Malignite, bilinen kar-
diyovaskiiler hastalik, bilinen serebrovaskiiler hastalik, antihiper-
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lipidemik ajan kullanimi, kronik inflamatuar veya bulasici hastalik
oykust olanlar ile LDL kolesteroliin 190 mg/dl tizerinde oldugu
hastalar, kontrastli toraks BT cekilmis hastalar ve Ttrk vatandast
olmayan hastalar calismadan dislandi. Hastalarin yas, cinsiyet,
beden kitle indeksi, sistolik ve diyastolik kan basinci 6l¢timleri, si-
gara/alkol kullanim durumu, komorbiditeleri ve hemogram ile bi-
yokimyasal parametreleri kaydedildi. Hastalarin Framingham risk
skorlari https://www.mdcalc.com/framingham-risk-score-hard-co-
ronary-heart-disease internet adresinden, ASCVD risk skorlart
ise  https://clincalc.com/Cardiology/ASCVD/PooledCohort.aspx
internet adresinden hesaplanarak kaydedildi. KAK skorlamast,
rutin ¢ekilen toraks BT lerden Ordinal metodu ile 0-12 arasi pu-
anlama yapilarak hastanemiz Radyoloji Béltimiince degerlendiril-
di ve sonuglar kaydedildi. Elde edilen sonuclar uygun istatistiksel
yontemler kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: Calismamiza 60 (%45,1) kadin, 73 (%54,9) erkek
olmak tizere toplam 133 hasta dahil edildi. Hastalarin yas orta-
lamasi 59,62+14,65 / yil olarak saptandi ve demonstratif 6zel-
liklerinin dagilimi Tablo 1’de gosterildi. Hastalarin KAK skorlart,
Framingham ve ASCVD skorlar ile karsilastildi ve Framing-
ham skorlamasi ile arasinda belirgin uyum saptandi (p=0,149;
p>0,05). Iki sonuc arasindaki uyum diizeyi %26.4 ile istatistiksel
olarak anlamli bulundu (Kappa uyum katsaysi: 0,264; p=0,002;
p<0,01). Yapilan analizler sonucunda testin duyarliigi %39,13,
ozgulligu %87,27, pozitif kestirim degeri %39,13, negatif kesti-
rim degeri %87,27 ve dogrulugu %78,95 olarak saptandi. KAK
skorlama verileri ile ASCVD skorlama verileri arasinda ise uyum
saptanmadi.

Sonucg: KAK ve Framingham skorlama sistemleri arasinda sap-
tanan uyum, KAK ve ASCVD skorlama sistemleri arasinda sap-
tanmadigindan, tilkemiz popiilasyonunda Framingham skorlama
sisteminin kullanilmasinin daha yararli olacag distinilmistir.
Ancak, bu acidan daha net degerlendirmeler yapabilmek icin
daha fazla sayida hastanin dahil edildigi cok merkezli aragtirma-
lara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Koroner arter kalsiyum skorlamasi, Framingham
risk skoru, ASCVD risk skoru

Tablo 1. Demonstratif dzelliklerin dagilimi

Yas Ort+Ss 59,62+14,65
Medyan (Min-Maks) 61(40-79)
Cinsiyet Kadin 60 (45,1)
Erkek 73 (54,9
Boy (Cm) Ort+Ss 165,75+10,10
Medyan (Min-Maks) 165 (125-189)
Viicut agirhidr (Kg) Ort+Ss 72,24+17,62
Medyan (Min-Maks) 70 (40-150)
VKI (Kg/m2) Ort£Ss 26,34£6,04
Medyan (Min-Maks) 26,04 (13,06-48,98)
Sigara kullanimi Hayir 65 (48,9)
Evet 68 (51,1)
Sigara kullanim miktan Ort£Ss 29,56+19,00
(paket) (n=68) Medyan (Min-Maks) 27,5 (5-100)
Alkol kullanimi Hayir 121(91,0)
Evet 12(9,0)
Alkol kullanim miktari (n=12) Ort+Ss 26,25+16,94
Medyan (Min-Maks) 22,5 (5-55)
Hipertansiyon Hayir 92(69,2)
Evet 41(30,8)
Diyabet Hayir 96(72,2)
Evet 37(27,8)
Kronik bobrek hastaligi Hayir 106 (79,7)
Evet 27(20,3)
Sistolik kan basinai (mmHg) Ort+Ss 122,74+18,42
Medyan (Min-Maks) 123 (82-170)
Diyastolik kan basinci (mmHg) Ort+Ss 72,53+10,33
Medyan (Min-Maks) 71(44-105)

Endokrinoloji
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Abstract: 0123

COViD-19 PANDEMi DONEMiNDE SUBAKUT
TiROIDIT OLGULARI VE KALICI HiPOTiROIDI
GELIiSiMIiNi ETKILEYEN FAKTORLER

Biinyamin Aydin

KSBU Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dal,

Endokrinoloji Bilim Dali

Geleneksel ic Hastaliklari Giinleri
Interaktif Gilincellestirme

Giris: Tiroid bezinde Angiotensin-converting enzyme 2 (ACE2)
nin eksprese edilmesi ve SARS CoV-2 (Covid-19)’ninde reseptor
olarak bunu kullanmasi nedeniyle, Covid-19 enfeksiyonunun ti-
roid patolojilerine yol agmasi muhtemeldir. Subakut tiroidit (SAT)
hastalarinda dértte bir vakada gecici hipotiroidi meydana gelir-
ken, %10 olguda kalici hipotiroidi geligebilmektedir. Covid-19
geciren hastalarda yapilan bir calismada %7 kalict hipotiroidi ge-
lisimi bildirilmistir. Calismamizda covid-19 pandemi déneminde
SAT geciren hastalarda kalict hipotiroidi gelisim orani ve bunu
etkileyen faktorler aragtirilmstir.

Materyal-Metod: Kitahya Saglik Bilimleri Universitesi Endokri-
noloji Klinigi'nde 11 Mart 2020- 11 Ocak 2022 tarihleri arasinda
(pandemi dénemi) subakut tiroidit tanist konulan, bir yillik takip
stiresini doldurmus, verilerine tam olarak ulagilabilen toplam 20
hastanin dosyasi retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin
basglangic tiroid uyarict hormon (TSH), serbest T4 (fT4), serbest
T3 (fT3), sedim, c-reaktif protein (CRP), tiroid peroksidaz antiko-
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ru (anti-TPO), tiroglobulin antikoru (anti-Tg) ile 3. ay, 6. ay ve 12.
ay TSH, T4, fT3 degerleri arasindaki iligki aragtirildi.

Sonuclar: Hastalar 14 kadin (%70), 6 erkekten (%30) olusmak-
taydi ve ortalama yag 41.8+9.9 idi. Sedimentasyon 46.1+19.6,
CRP 47.1+34 olarak saptand: ve subakut tiroidit tanisi icin ge-
gen stire 18+6 gilin idi. Hastalarin 6’st (%30) u non-steroid an-
ti-inflamatuar ilac (NSAII), 14’ii (%70) kortikosteroid almaktayd.
Baslangic TSH: 0.19+0.34, {T4: 2.4+1.4, {T3: 4,6+1.1 olarak
saptanildi. Toplam 6 hastada (%30) kalici hipotiroidi tespit edil-
di. Kalic1 hipotiroidi gelisimine etki eden faktorlerin (sedim, CRP,
tedavi, TSH, fT4 ve fT3) lojistik regresyonla degerlendirilmesi so-
nucu aralarinda bir iliski olmadigt saptanild.

Sonuc: Calismamizda pandemi déneminde SAT olgularinda
kalict hipotiroidi gelisim orant %30 ile literattire gére daha fazla
oldugu saptandi. Ancak bu artisin yapilan istatistiksel incelemede
klinik ve demografik verilerle iliskisi olmadigi gériildi. Covid-19
enfeksiyonunun tiroid bezi tizerindeki uzun dénem etkileri hentiz
bilinmemektedir. Olgularda hastaneye basvuru zamaninin pan-
demi déneminde daha ge¢ olmasi kalici hipotiroidi gelismesinde
temel etken oldugu dustniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: covid-19, hipotiroidi, pandemi

Tablo 1. Subakut tiroidit vakalarinin demografik ve klinik 6zellikleri

N:20 DEGER

YAS (MEAN=SD), (yil) 41.8+99
CINSIVET (K/E), (%) 14.(%70) / 6 (%30)
SEDIMENTASYON (MEAN=SD), (mm/h) 46.1+19.6
CRP (MEAN=SD), (mg/L) 47.1+34

SUBAKUT TIROIDIT TANISI ICIN GECEN SURE (gin) 18+6

TSH (MEAN=SD), (mU/L) 0.19+0.34

FT4 (MEAN=:SD), (ng/dL) 24+14

FT3 (MEAN=SD), (ng/L) 46+1.1

NSAIi (n,%) 6 (%30)
KORTIKOSTEROQID (n,%) 14 (%70)

KALICI HIPOTIROIDI (n,%) 6 (%30)

Endokrinoloji
SS-11 Abstract: 0126

KURETAJLA REMiSYONA GIiREN GRAVES OLGUSU

Ali Nail Yagcr', Utku Erdem Soyaltin?

'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dall, istanbul
?Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim
Dali, istanbul

Ozet: Human Koryonik Gonadotropin(B-HCG), fertilizasyonu
takip eden 2. ve 8. giinler arasinda plasental trofoblast hiicre-
lerinden salgilanarak korpus luteumun bozulmasini engeller; bu
sayede de gebeligin devamini saglar. Cogul gebelikte, mol hida-
tiformda ve koryokarsinomda serum hCG diizeyi normal gebelik
degerlerinin cok tzerindedir. HCG'nin B subuniti TSH ile ben-
zerlik gosterdiginden artan B-hCG, TSH reseptorlerine baglanip
onlar1 aktive ederek tiroid hormon tretimini arttirr ve TSH’1
baskilar. Burada asikéar hipertirodi klinigi ile basvuran bir hastada
Turkiye'nin kendine has bir gercekligi olan ‘“‘Nifusa Erken/Geg
Yazdirlma” problemi nedeni ile altta yatan mol hidatiform hasta-
lig1 tanisinin konulmast stirecinde yasananlar anlatilacaktir.

Geleneksel ic Hastaliklari Giinleri
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Vaka: Halsizlik sikayeti ile basvuran 65 kimlik yag’lh kadin has-
taya laboratuvar tetkiklerinde TSH: 0.02 mIU/mL(0.27-4.2 mIU/
mL), sT4: 2.8 ng/dL(0.93-1.7 ng/dL) ve sT3 9.6 pg/mL(2.04-4.4
pg/mL); tiroit sintrigrafisinde difiiz hiperaktivite saptanmasi tize-
rine graves hastaligi tanisi konarak metimazol 5 mg 2x1 olarak
baslanwyor. 1 ay sonraki konroliinde sT4 diizeyi normal saptanan
hastada metimazol dozu 1x1’e distilerek hasta 1 ay sonra po-
liklinik kontroliine ¢agriliyor. 1 ay sonraki poliklinik kontroliinde
3 aydir adet gérmedi@ini belirten hastada yapilan kan tetkikle-
rinde B-HCG 498.160 mIU/mL(0-8.3 mIU/mL) olarak saptaniyor
ve hasta gercek yasinin 52 oldugunu belirtiyor. Bunun tizerine
metimazol tedavisi sonlandirilarak mol gebelik agisindan Kadin
Hastaliklart ve Dogum Bélimii’'ne konstilte edilen hastada ceki-
len Transvajinal USG ve Tum Batin BT de uterusun fundusundan
koken alan ve batin orta hat/sag tarafina dogru bliyiime goste-
ren, kalin duvarli ve igerisinde solid kontrastlanma alanlar: iceren
20x12 cm gross kitle.? mol gebelik.? saptaniyor ve kiiretaj uy-
gulanyor. Kiretaj sonrast tedrici B-HCG normalizasyonu gozle-
nen hastada tiroid fonksiyon testleri 1 ay icinde normal degerlere
déntyor.

Tartisma: Tiroit sintigrafisinde diffiiz tutulum yapan nedenler
TSHoma, tiroit hormon rezistansi, graves hastaligi ve mol hidati-
forme olarak siralanabilir. Yapilan ¢alismalarda f-hCG >200.000
mlU/mL olan gebelerin %67’sinde TSH <0.2 mIU/mL, %32’sin-
de sT4 >1.8 ng/dL olarak saptanirken B-hCG >400.000 mIU/mL
olan tiim gebelerde TSH'in 6lctlemeyecek dizeyde baskili sap-
tandig1 tespit edilmistir. Molar gebelik, gebeligin anormal bir for-
mudur ve gestasyonel trofoblastik hastaliklar icinde en sik gortilen
formdur. Klinikte karsimiza anormal vajinal kanama, hiperemezis
gravidarum, hipertiroidi ve preeklampsi ile gelebilir. Tedavide
uterus igi, kiiretaj egliginde bosaltilir. Ulkemizde sikga karsilagilan
kimlik yast ile biyolojik yag arasindaki uyumsuzluk nedeni ile bazi
tanilar atlanabilmekte ve maskelenebilmektedir. Bu nedenle hasta
vasi, kimlik yasindan bagimsiz olarak ayrica sorularak teyit edil-
meli; antitiroid tedavi baglanmast planlanan hastalarda gebelik
durumu sorgulanmali gerekirse B-hCG tayini yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Graves Hastaligi, Hipertiroidi, Mol Hidatiform

Acil Dahiliye

§S-12 Abstract: 0131

ACIL DAHILIYE POLIKLiNiGiMiZE BASVURAN UST
GiS KANAMALI HASTALARIN DEGERLENDIRILMESi

Tuba Olcay Vardal

Sadlik Bilimleri Universitesi, Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi Ic Hastaliklari
Klinigi, Istanbul

Giris: Gastrointestinal sistem kanamalart (GIS) mortalitesi ve
morbiditesi yiiksek acil klinik tablodur; %851 iist GIS kaynakl
olup %80’i spontan durur. Calismamizda acil dahiliye poliklinigi-
ne Ust gis kanama ile yatirilan hastalarin, demografik 6zellikleri,
ek hastaliklar, ilaglari, covid ve asi 6ykiisii, kanamaya egilim ne-
denlerinin belirlenmesi amaclanmustir.

Yéntem: Calismamizda 01.11-31.12.2021 tarihleri arasinda acil
dahiliye poliklinigine bagvuran st gis kanama 6n tanist ile yati-
rilan 25-90 yas araliginda 32 hasta retrospektif olarak degerlen-
dirildi.

Bulgular: Calismaya alinan 32 hastanin 27(%84)’si kadin,
5(%15)’i erkekti. Yag ortamast kadinlarda 63, erkeklerde 67,
10(%31)’u covid 19 enfeksiyonu gegirmis idi. 28(%87)’si asi-
Ii iken %50’si 2 doz biontech, %12’si 1 doz biontech ve 2 doz
sinovac, %6’s1 2 doz biontech ve 2 doz sinovac ile agillanmiglar-
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di. Hastalara 24 saat icinde endoskopi islemi yapildi; %78’ini
Gist gastrointestinal kanama, %22’sini alt gastrointestinal kana-
ma olusturmaktaydi. Hastalarin etyolojileri degerlendirildiginde
25(%78)’inde kronik gastrit, 3(%9)’tinde mide karsinomu sap-
tanmis olup; ek olarak 2(%6)6zafagus varis kanamast, 1(%3)’ini
yiizeyel gastrit, 1(%3)’ini GIST(Gastrointestinalstromal tiimér)
olusturmaktaydi. Kolonoskopi yapilan hastalarin ise 2(%29)’sin-
de hemoroid, 2(%29)’inde polip saptandi. Diger nedenleri rek-
tum karsinomu 1(%14), anjiodisplazi, divertikil olusturmaktaydi.
23(%71) hasta 5 giin icinde taburcu edildi. 1(%3) hasta medikal
tedaviye cevap vermeyen mide karsinomu nedenli kanamaya
bagl cerrahiye devir edildi. 1(%3) hasta ex oldu. Calismamizin
mortalite orant %3 olarak saptandi.

Hastalarin eslik eden hastaliklart degerlendirildiginde 16(%50)
hastada intrakraniyal hastalik, 15(%46) hastada hipertansiyon,
9(%28) hastada diyabetes mellitus, 5(%15) hastada malignite sap-
tandi. 1(%3)kronik bébrek yetmezligi, 3(%9)’ unu néropsikiyatrik
hastalar olusturmaktaydi. Hastalarin kullandiklan ilaglara bakildi-
ginda 8(%25) hastada asetil salisilik asit ve klopidogrel kullanan,
6(%19)’'unu yeni nesil oral antikoagtlanlar(NOAK) kullananlar
olusturmaktayd. Diger ilaclar arasinda nonsteroid anti-inflamatuar
ilaclar, warfarin ve antibiyotikler bulunmaktaydi.

Sonug: Gastrointestinal kanamalar dahiliye kliniginin mortalitesi
ve morbiditesi yiiksek hastaliklarindandir. Cogunlugunu peptik
tilser zemininde st gastrointestinal kanamalar olusturur. Etyolo-
jide ilaclar 6nemli olup gogunlugunu nonsteroid anti-inflamatuar
ilaclarn(NSAIl) olusturmaktadir. Calismamizda asetil salisilik asit
ve klopidoprel kulanan hastalar ¢ogunluktaydi. Yeni nesil oral
antikoagtilanlarin diger ilaclara oranla daha az gastrointestinal
kanama yapti@i disuntlse de verilerimizde azimsanmayacak
oranda yeni nesil oral antikoagtilanlar(NOAK) kullanimi mevcut-
tu. NOAK kullanan hastalar bu nedenle gelisebilecek kanamalar
acisindan daha yakindan takip edilmelidir. Asilama i¢inde hasta-
lar tegvik edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: GIS kanama, Acil Dahiliye, Covid agi
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Tablo 1. Endoskopi sonuglan

Kronik Gastrit 25 78
Mide Karsinomu 3 9
Ozofaqus Varisi 2 6
Yiizeyel Gastrit 1 3
Gastrointestinal Stromal Timor 1 3

Tablo 2. Kolonoskopi sonuglar

n %
Polip 2 29
Hemoroid 2 29
Rektum Karsinomu 1 14
Anjiodisplazi 1 14
Divertikiil 1 14

Romatoloji

Ss-13 Abstract: 0134

SIDDETLI VE KRITiK SEYiRLi COViD-19 NEDENIYLE
TAKiP EDILEN DEMANS HASTALARININ
ANTIiSITOKIN TEDAVi CEVAPLARI: RETROSPEKTIF
KONTROLLU CALISMA

Murat Bektas', Muhammet ikbal Kihg?

'Aksaray Egitim Arastirma Hastanesi, ic Hastaliklar ve Romatoloji, Aksaray
2Aksaray Egitim Arastirma Hastanesi, Ic Hastaliklari, Aksaray

Giris: COVID-19 hastalarinda eslik eden demansin kétii prog-
nozla iligkili oldugu gosterilmis olmasinra ragmen antisitokin te-
davinin bu hastalardaki prognoz tizerine etkisi bilinmemektedir.

Amac: Bu ¢alismamizda demanst olan ve antisitokin ihtiyact olan
hastalarin demansi olmayan hastalar ile prognozlarinin karsilagti-
rilmasi amaglanmistir.

Metod: PCR ile dogrulanmis ciddi ve kritik seyirli serviste yatan
COVID-19 hastalar dahil edildi. Demans tarusi hasta yakinlarin-
dan alian 6yki, fizik muayene, tibbi kayitlar ve aldigi tedaviler
ile dogruland1. Benzer yas, cinsiyet, komorbiditeler ile eglestirilen,
benzer zaman diliminde COVID-19 nedeniyle servis yatisi yapilan
antisitokin ihtiyaci olan hasta popiilasyonu kontrol grubu olarak
tanimlandi. COVID-19 hastalik siddeti NIH COVID severity scale

24-27 Mart 2022

NG Enjoy Hotel, Sapanca




SOZLU BILDIRILER

tanimima (1), hastalarin inflamatuvar durumlart COVID hype-
rinflammation syndrome score (cHIS) hesaplanarak belirlendi
(2). Hastalarin bagvuru sirasinda ve takip stiresince maksimum
laboratuvar degerleri kaydedildi. En az iki gtinlik glukokortiko-
id tedavisine (80 mg/giin metilprednizolon ve esdegeri) yanitsiz
hastalara antistokin tedavi olarak tosilizumab 2 doz seklinde 400
mg iv ya da anakinra 400-1600 mg/gtin iv gtinliik klinik ve labo-
ratuvar bulgularina gére doz ayarlanmak tzere bagland:. Ciddi
infeksiyon paranteral antibiyotik veya yogunbakim gerektiren in-
feksiyon olarak tanimlandi.

Sonuclar: Toplam 15 demans ve 50 kontrol hastast calismaya
dahil edildi. Hasta ve kontrol grubunun yas, cinsiyet ve komorbid
ozellikleri benzerdi (tablo). Her iki grupta asilanma orani benzer-
di. Kritik hasta orani demansi olan grupta olmayanlara gére daha
fazla (p=0.004; OR:5), CHIS skorlari ise demans grubunda daha
yiksek olmasina ragmen istatistiksel anlaml degildi (3.8+1.3
vs 3.3=1.1; p=0.2). Baslangic NLR ve prokalsitonin degerleri
ile maksimum D-dimer, ferritin, LDH degerleri demans grubun-
da kontrollere gore yiiksek iken istatistiksel anlamliligi erismedi
(p=0.2, p=0.6, p=0.07, p=0.6, p=0.4, sirasiyla). Tan1 sirasinda-
ki D-dimer diizeyleri ile maksimum CRP diizeyleri demans hasta-
larinda daha yiiksekti (p=0.015 ve p=0.005, sirasiyla).

Demans hastalarinda mortalite oran1 %67 (n=10) olurken kontrol
grubundan (%30, n=15) anlamh ytiksekti (p=0.01; OR:6.6). Cid-
di infeksiyon orant (%62 vs %11), yogun bakim (%87 vs %30) ve
entiibasyon ihtiyaci (%60 vs %28) da demans hastalarinda kont-
rollere gére anlamh yiiksekti (p<0.001; OR:15, p<0.001; OR: 15
ve p=0.02; OR: 5.2, sirasiyla).

Tartisma: Ciddi/kritik seyirli antisitokin tedavi altindaki CO-
VID-19 hastalarinda demanst olan grupta olmayanlara gére mor-
talite artmig bulundu. Demans ve kontrol grubunda inflamatuvar
parametreleri benzer olmasina ragmen ciddi infeksiyon oraninin
demans grubunda fazla olmasi demans hastalarinda sitokin fir-
tinasindan ziyade sekonder infeksiyonun mortalite gelisiminde
daha 6nemli olabilecegini diisindirmisttir.

Kaynaklar

1. COVID-19 Treatment Guidelines Panel. Coronavirus Disease 2019 (COV-
ID-19) Treatment Guidelines. National Institutes of Health
2. Webb, B.J. Clinical criteria for COVID-19-associated, 2020.

Anahtar Kelimeler: Demans, Anakinra, COVID-19
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Tablo 1. Hastalarin klinik karakterisitikleri ve laboratuvar bulgulan

Degiskenler Demans | Kontrol | pdegeri
Yas (yil) (ort£std.dev) 78.6x7 76.6£6 0.3
Hospitalizasyon siiresi (giin) medyan (IQR) 19(20) 12.5(13) 0.1
Cinsiyet, erkek, n (%) 8(53) 31(62) 0.5
COVID siddeti (kritik vs ciddi) n (%) 14/14(100) | 25/42(60) [ 0.004 (8)
cHIS skoru (ort+std.dev) 3.8+13 33+1.1 0.2
Asin (%) 3/5(60) | 28/34(82) 03
NLR medyan (IQR) 11.4(10) 6.7 (9.4) 0.2
CRP (mg/L) medyan (IQR)

tani 115(155) | 122(131) 0.9
maksimum 236 (152) | 153(104) 0.005
Ferritin (ng/mL) medyan (IQR)

tani 333(507) | 327 (485) 0.8
maksimum 727 (2143) | 663 (953) 0.6
D-dimer (mcg/mL) medyan (IQR)

tani 22085 | 12(13) 0.015
maksimum 9.1(18) 4.2(10) 0.07
LDH (U/L) medyan (IQR)

tani 333(180) | 389(198) 0.5
maksimum 594 (226) | 545(212) 0.4
prokalsitonin (pg/mL) 0.5(0.6) | 0.3(0.6) 06
medyan (IQR)

Komorbiditeler n (%)

Diyabetes mellitus 5/14 (36) 17 (34) 1
Hipertansiyon 8/13 (62) 35(70) 0.6
Kronik obstriiktif akciger hastaligi 3/13(23) 11(22) 1
Koroner arter hastaligi 4/13 (31) 9(18) 0.3
Kalp yetersizligi 2/13(15) 9(18) 0.8
Malignite 1/14(7) 9(18) 0.4
Kronik bdbrek yetersizligi 2(13) 13 (26) 0.5
Antisitokin tedavi n (%)

Anakinra 15(100) 49 (98) 1
Tosilizumab 0 2(4) 1
Ciddi infeksiyon n (%) 8/13(62) | 5/46(11) | <0.001(15)
Yogun bakim ihtiyaci n (%) 13 (87) 15(30) | <0.001(15)
Entiibasyon n (%) 9(60) 14(28) 0.02(5.2)
Mortalite n (%) 10 (67) 15(30) 0.01(6.6)
IQR: Geyreklerarasi mesafe ort: ortalama std. dev: standart sapma NLR: Nétrofil/lenfosit
orani
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Kardiyoloji

$S-14 Abstract: 0139

Kardiyoloji

$s-15 Abstract: 0140

BEVACIZUMABIN KOLON KANSERLi HASTALARDA
SOL VE SAG VENTRIKUL SiSTOLIK VE DIYASTOLIK
FONKSIYONLARINA ETKisi

Muharrem Nasifov’, Vefa Nasifova?, Ozge Ozden’, Omer Goktekin',
Necmi Ata®

'Memorial Bahgelievler Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi

2jstanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklar Anabilim Dali, Endokrinoloji Bilim
Dali, istanbul

3Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Eskisehir

Arka Plan ve Amac: Bu prospektif calismanin amaci, bagka
herhangi bir kemoterapétik ajanla tedavi edilmemis kolon kanseri
hastalarinda hem geleneksel ekokardiyografi hem de doku Dopp-
ler gortintiileme teknikleri kullanilarak bevacizumabin sol ve sag
ventrikil fonksiyonlari tizerindeki etkisini degerlendirmekti.

Yontemler: Calismaya bevacizumab ile tedavi edilen 20 kolon
kanserli hasta (ortalama yag 58.1+9.1; 6 kadin, 14 erkek) dahil
edildi. Bevacizumab tedavisi 15 giinde bir yaklagk 6 kir veril-
di. 6 kiir bevacizumab tedavisi 6ncesi ve sonrasinda transtorasik
ekokardiyografi yapildi. Sistolik ve diyastolik sol ve sag ventrikil
fonksiyon parametreleri hem geleneksel hem de doku Doppler
yontemleri ile ol¢tlda.

Bulgular: Bevacizumab ejeksiyon fraksiyonunu (ortalama
%3.6), E dalga hizini ve E/a oranini énemli élciide azaltti, ay-
rica IVRTyi 6nemli 6lclide uzatti (P degerleri sirasiyla 0.001,
0.001, 0.025 ve 0.019). Bevacizumab tedavisi ile sol ventrikiil
duvar kalinhg: ve kavite boyutlart anlamli bir sekilde degismedi.
Doku doppler ekokardiyografik parametrelerden tedavi éncesi ve
sonrast miyokardiyal S hizlar1 benzerdi, ancak septal E/Ea, lateral
E hizi ve lateral Ea/Aa orani énemli 6lclide azaldi (p degerleri
sirasiyla 0.04, 0.03 ve 0.05). Sag ventrikiil serbest duvarindan 61-
cllen sag ventrikil S hizi tedavi 6ncesi ve sonrast benzerdi ancak
sag ventrikil serbest duvarindan 6lgtilen E dalgasi ve E/A orani
6nemli 6lglide azaldi (p: 0.017 ve p: 0.01). Kemoterapi sonrasi
anlamli olarak degisen ekokardiyografik gostergeler (EF E/A, E
dalgast ve RV E/A) ile bevacizumab dozu arasindaki korelasyon
analizi arastirildi. Ejeksiyon fraksiyonu ile bevacizumab dozu ara-
sinda negatif korelasyon varken (P: 0.02, R: -0.3), diger degisken-
ler ile kullanilan ilag dozu arasinda korelasyon bulunmadi.

Tartisma: Bevacizumabin sol ventrikil sistolik ve/veya diyas-
tolik fonksiyonu Uzerindeki etkisini arastiran 6nceki calismalar,
bevacizumaba ek olarak bagka kemoterapétik ajanlart (adjuvan
ajan olarak) kullanan veya daha 6nce bagka ajanlarla kemote-
rapi almis hastalardan olusan hastalarda yapilmigtir. Bu nedenle
calismamiz tek ajan olarak bevacizumabin etkisini arastiran litera-
tirdeki ilk calismadir. Calismamiz, bevacizumabin kalp yetmezligi
riskini artirdigt konusunda yeni ve 6nemli bilgi saglamaktadir. So-
nug olarak, bevacizumab, kolorektal kanserli hastalarda sol vent-
rikil sistolik ve diyastolik fonksiyonunda subklinik ancak anlamli
bozulma ile iligkilidir.

Anahtar Kelimeler: Bevacizumab, kanser, ekokardiyografi

Geleneksel ic Hastaliklari Giinleri
Interaktif Gilincellestirme

DiYABETIK OLMAYAN HiPERTANSIF HASTALARDA
SERUM URIK ASIT DUZEYi iLE METABOLIK
SENDROM ARASINDAKI iLiSKi

Mehmet Celik, Ayhan Kiip

S.B.U. Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Hipertansiyon (HT) kardiyovaskuler hastaliklarla gtgla
bir sekilde iliskili olan metabolik sendroma (MetS) eslik edebi-
lir. MetS gelisimi ile ilgili yiksek risk gruplarinin belirlenmesi bu
istenmeyen klinigin 6ntine gecilmesi igin ¢ok 6nemlidir. Normal
poptlasyonda urik asit diizeyinin HT ve MetS gelisimi ile iligkili
oldugu gosterilmistir. Bu calismada diyabetik olmayan hipertansif
hastalarda MetS 6ngoérisiinde trik asidin rolinin arastirilmast
amagland:.

Metodoloji: Mart 2020- Kasim 2020 tarihleri arasinda HT tanisi
alan hastalar calismaya dahil edildi. Diabetes mellitusu olan has-
talar calisma digt birakildi. Metabolik sendrom, Ulusal Kolesterol
Egitim Programi (NCEP) tanimina gére HT, yiiksek glikoz seviye-
si, anormal kolesterol seviyeleri ve abdominal obezite varliginin
kiimelenmesi olarak kabul edildi. Hastalar MetS varligina gére iki
gruba ayrildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 214 hastanin yas ortala-
masi 48,5+8,6 il olup, bunlarin 100’4 (%46,7) kadindi. 112
hastada (%52) MetS saptandi. Bel cevresi (101.2+11.3 vs
106.7+10.1 cm, p=0.020), vicut kitle indeksi [30.6+4.9 vs
32.8+4.1, p=0.016], E/e’ orani [9.2 (7.3-11.1) vs 10.6 (9.1-
13.4), p=0.003)], epikardiyal yag dokusu kalinlig [5.9 (4.8-8)
vs 7.9 (6-9.6), p=0.006], ve serum tirik asit diizeyi [4.75+1.10
vs 5.82+1.21 mg/dL, p<0.001] metabolik sendromu olan hasta-
larda anlamli olarak daha yiiksekti. Multivaryant regresyon ana-
lizi serum tirik asit [OR=2.217, %95 Cl:1.300-3.783, p=0.003]
ve vicut kitle indeksinin [OR=1.214, %95 GA: 1.032-1.428,
p=0.019] MetS’nin bagimsiz 6ngoriictileri oldugunu gosterdi.

Sonug: Serum Urik asit diizeyinin, diyabetik olmayan hipertansif
hastalarda MetS ile iliskili oldugu saptanmustir. Bu kolay ulagila-
bilir kan parametresi, MetS gelisme riski altinda olan hipertansif
hastalar: degerlendirmek icin kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, Metabolik Sendrom, Urik Asit
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Tablo 1. Hastalarin Bazal Karakteristik Ozellikleri

Tablo 2: Metabolik Sendromun Bagimsiz Prediktorleri

Metabolik Metabolik Univariate Multivariable
sendrom (-) sendrom (+) Tiim Hastalar =, . L
Degiskenler (n=102) (n=112) (n=214) de;eri Degiskenler OR %95 | pdegeri | OR %95 | pdegeri
Demografik ilgler Bel Cevresi 1.051 | 1.007-1.096 | 0.022
Yas (yi) 182476 187496 185486 0763 VKi 1114 | 1.019-1.218 | 0.018 1214 | 1.032-1.428 | 0.019*
Cinsiyet (kadn) n,(%) | 44(43.1) 56(56) 100467) | 0477 £ R e
el 30294) 38(33.9) 68318) | 0616 1S (e [ e [
Hiperlipidemi n,(%) 48(47.1) 74(66.1) 122(57) 0.053 i b | VBRI || D
Klinik SKB (mmHg) 156.3+14.6 156.6+15.6 156.1£15.4 0.846 45 1387 | 11321700 | 0002
Klinik DKB (mmHg) 97.247.9 99.329.8 98.149.1 | 0.055 LlES 2101 | 11363885 | 0.018
Bel Cevresi (am) 10124113 10674101 1082411 0020 Urik Asit 2048 | 1.391-3.014 | <0.001 | 2.217 | 1.300-3.783 | 0.003*
VKi (kg/m2) 30.624.9 328241 317446 | 0016 Cee 1008 | 1.002-1.014 | 0011
Ekokardiyografi Bulgulan HDL 0933 | 0.893-0.974 | 0.002
K Kisaltmalar: VKi: Viicut Kitle indeksi, EYD: Epikardiyal Yag Dokusu, IVSK: interventrikiiler
Sol Atriyum Capi (mm) 39.6+3.3 4124238 40.4+3.1 0.086 Septum Kalinligi, PDK: Posterior Duvar Kalinligi
SV EF (%) 6513.4 64.7t4 64.9+3.7 0.825
{VSK (mm) 11.2(10.8-13.8) 13(11.6-14) 12(11-13.9) 0.035 . »
Endokrinoloji
PDK (mm) 10.8(10-12.4) 12(11-13) 11.2(10.3-12.5) | 0.018
e 92073-111) | 10601-134) | 101(84-12.2) | 0.003 5516 Abstract: 0143
EYD (mm) 5.9(4.8-8) 7.9(6-9.6) 63(56:87) | 0.006 ASIKAR VE SUBKLINIK HIPOTIROIDi VAKALARININ
e D —— LiPiD PROFILLERININ KARSILASTIRILMASI
WBC (10%/puL) 7.2+13 7.6+1.5 74414 0.136 Bahar Arican Tarim
Hemaglobin (g/dL) 14.8(13-15) 14.9(14-15) 1470135-15) | 0.988 Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, I¢ Hastaliklari Klinigi
o ¥ + + +
TR 406109 4.16+1.08 ATE107 | 0866 Amac: Hipotiroidi, toplumda sik karsilasilan bir hastaliktir. Bu
Lenfosit (10*/uL) 2.2(1.8-2.9) | 268(2.02-3.15) | 2.56(1.9-2.95) | 0.019 grup hastalarda kardiyovaskiiler riskin artmig olabilecegini goste-
Aglik Kan Sekeri 96.5(93.2-101) 99(92-110) 98(92-108) | 0.275 ren bircok galisma mevcuttur. Bu risk artisina etki eden faktorler
(mg/dL) arasinda obezite, hiperlipidemi, sigara kullanimy, aile 6ykis, yas,
— cinsiyet, sedanter yasam bicimi sayilabilir. Yaptigimiz bu calisma-
Kreatinin (mg/dL) e Lzl L UElEEl D | Gl da asikar ve subklinik hipotiroidi vakalarmin lipid profilini karsi-
Urik Asit(mg/dL) 4.75+1.10 5.82+1.21 5284126 | <0.001 lastirmay1 amagladik.
CRP (mg/dL) 030(0.18-0.64) | 0.40(0.26-0.63) | 033(0.22-0.63) | 0.162 Yéntem: Calismaya, son 1 sene iginde I¢ Hastaliklari poliklinigi-
PST— 2734373 1594411 215398 | 0375 ne basvuran, yeni tan: almis ve tedavisi henliz baslanmamis 32
(ma/dL) o Sy e : asikar hipotiroidi ve 48 subklinik hipotiroidi vakasi alindi. Bilinen
mg sistemik hastaligi olmayan 50 kisi de kontrol grubu olarak be-
Trigliserit (mg/dL) 117.5(80-152.7) | 176.5(141-231.7) | 145(98.5-191) | <0.001 lirlendi. Gruplarin demografik 6zellikleri, glukoz, total kolesterol,
LDL (mg/dL) 13754319 14432422 14144373 | 0606 LDL kolesterol, HDL kolesterol, trigliserid, serbest T3, serbest T4
ve TSH seviyeleri, viicut kitle indeksleri karsilastirildi.
HDL (mg/d) 053387) | 42507247 534 0001 Bulgular: Gruplar istatistiksel olarak karsilastirildiginda asikar hi-
llag Kullanimi potiroidili hastalarin total kolesterol ve LDL kolesterol diizeyleri,
Beta Bloker n, (%) 16(15.7) 14(12.7) 30(14.2) 0.662 subklinik hipotiroidili hasta grubuna ve kontrol grubuna gére an-
lamli olarak yiiksekti (p<0,05). Asikar hipotiroidili hasta grubunda
ACE-In,(%) 26(26) 18(16.4) 44(21) 0.241 ortalama LDL kolesterol degeri:144,2+24.9 mg/dl iken bu deger
ARB n, (%) 32(31.4) 32(29.1) 64(30.2) 0.835 subklinik hipotiroidili hasta grubunda 122.5+28, kontrol grubunda
ise 118.1+30,2 idi. Gruplar arasinda HDL kolesterol ve trigliserid
0,
KKE n,(%) k) L) 3607) 0.607 duzeyleri agisindan istatistiki olarak anlaml bir fark yoktu (p>0,05).
Diuretik n,(%) 2412 36(32.7) 78(36.8) 0.423 Asikar hipotiroidi hastalarinin viicut kitle indeksleri genel olarak
Kisaltmalar: SKB: Sistolik Kan Basinci, DKB: Diyastolik Kan Basinci, VKI: Viicut Kitle indeksi, daha yiiksek saptansa da, istatistiksel olarak anlamli degildi.
SVEF: Sol Ventrikiil Ejeksiyon Fraksiyonu, iVSK: interventrikiiler Septum Kalinligi, PDK: . R : PSNST
Posterior Duvar Kalinhigi, EYD: Epikardiyal Yag Dokusu Surekli degiskenler ortalamaz+ SD Sonuq' Bu bulgu}ar’ a§lkar hlpOterldl hastalarinin LDL-koleste-
olarak belirtilmistir. rol seviyelerinin hem saglikli bireylerden, hem de subklinik hipo-

tiroidili olgulardan daha yiiksek oldugunu gostermistir. Hiperlipi-
demi, kardiyovaskiiler riski belirlemede 6nemli bir etkendir. Bu
hastalar sadece tiroid fonksiyonlari ile degil, lipid parametreleri
ile de yakindan takip edilmelidir. Yapilan bu galismanin sonucu
literattir ile uyumlu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: hiperlipidemi, hipotiroidi

Geleneksel i¢ Hastaliklari Giinleri 24-27 Mart 2022

interaktif Giincellestirme

NG Enjoy Hotel, Sapanca




SOZLU BILDIRILER

Tablo 1. Olgularin demografik dzellikleri

Asikar Subklinik

Kontrol hipotiroidi hipotiroidi
Parametre grubu (n=50) (n=32) (n=48) p*
Yas (yil) 40,1512 41,6+113 374192 >0,05
Cinsiyet (E/K) 14/36 7125 13/35 <0,05**
Boy (cm) 164,1+9,03 159,0+5,99 160,3+4,3 >0,05
Kilo (kg) 68,5+11,5 702+11,8 71,6£10,7 >0,05
Bel cevresi (cm 86,4+ 11 90,2+ 12,4 88,3+12,0 >0,05
VKi(kg/mZ) 23,6+4,1 263+4,4 252+328 >0,05
Sistolik kan basinci 115,8+10,8 120,8 +10,2 120,2+10,1 >0,05
(mm/Hg)
Diastolik kan basinci n4+73 725+78 71,9+72 >0,05
(mm/Hg)
VKi: Viicut Kitle indeksi * Student -t test, **Ki-kare testi

Tablo 2: Olgularin laboratuar verileri

Kontrol Asikar hipotiroidi | Subklinik hipotiroidi

Parametre grubu (n=50) (n=32) (n=48) p*
AKS(mg/d1) 86,5+79 87074 89,5+85 >0,05
sT3 (ng/dl) 3,09+0,32 2,18+0,47 2,96 0,41 <0,05
sT4 (ng/dI) 0,85+0,12 0,42+0,22 0,82+0,23 <0,05
TSH (mIU/L) 1,74+0,85 133+542 9,69 +4,92 <0,05
Total kolesterol | 195,6 +32,6 22138+37,6 200,7 +38,38 <0,05
(mg/dI)

LDL kolesterol 118.1£ 30,2 144,2+249 1225+28 <0,05
(mg/dI)

HDL kolesterol 53,4+12,1 52,5+158 549+12,7 >0,05
(mg/dI)

Trigliserid 120,8 +52,5 123,4+ 81,8 116,8 + 55,5 >0,05
(mg/dI)

*Student-t test

Romatoloji
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SISTEMIK LUPUS ERITEMATOZUS’LU HASTALARDA
PULMONERTUTULUM

Naci Senkal', Mehmet Aydogan?, Esen Kiyan?, Elif Kocasoy Orhan?,
Ali Aslan Demir5, Yasemin Yalcinkaya', Ahmet Giil', Murat inanc’,
Mahmude Lale Ocal’, Bahar Artim Esen’

'istanbul Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall, Istanbul
?[stanbul Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, istanbul
*[stanbul Tip Fakiiltesi, Gogis Hastaliklari Anabilim Dal, istanbul
“Istanbul Tip Fakiltesi, N6roloji Anabilim Dali, Istanbul

SFulya Gériintiileme Merkezi, Istanbul

Amag: SLE pulmoner tutulum prevalansi, tani yontemleri de
dahil olmak tUzere gesitli faktorlere bagl olarak degisir. Bu calis-
mada, tek merkezli bir kohortta farkli tan1 yontemleri ile tutulum
sikligini belirlemeye calistik.

Hastalar ve Yontemler: SLE'li rastgele secilmis 300 hasta da-
hil edildi. Gogts rontgeni (CXR), akciger spirometrisi, karbonmo-
noksit diftizyon testi (DLCOc) ve ekokardiyografi yapildi. Kesin
olarak interstisyel akciger hastaligi (IAH) tanusi icin yiiksek ¢ozii-

nirltkla toraks bilgisayarli tomografi (YRBT) yapilirken, kiigtilen
akciger sendromu (SLS) tanist i¢in diyafram elektromiyografi
(EMG), ultrasonografi (USG) ve manyetik rezonans gériintileme
(MR) kullanildi.

Bulgular: Kohortun %88,3'ti kadindi. Ortalama yas ve takip
siiresi siraswyla 43 ve 11,5 yildi. 300 hastanin %16’sinda 1AH,
%6,7’sinde pulmoner hipertansivon (PHT), %3’iinde SLS,
%0,3’tinde pulmoner enfarktiis vardi. Caligmanin baslangicin-
da, hasta kayitlarindan elde edilen bu tutulumlarin prevalanslari,
%4’tinde 1AH, %5 PHT, %0,3 SLS ve %0,3 pulmoner enfarktiis
oldugunu gosterdi. Ortanca yas, ortalama hastalik stiresi ve takip
stiresi IAH olan hastalarda olmayanlara gére anlamli olarak daha
yitksek ve daha uzundu (p<0.05). IAH ve SLS hastalarinda zor-
lu ekspiratuar hacim (FEV1), zorlu vital kapasite (FVC), DLCOc
ve toplam akciger kapasitesi (TLC) anlamli olarak daha distikti
(p<0,001). IAH'l: hastalarda artrit, serozit, Raynaud fenomeni ve
anti-Scl70 pozitifligi énemli 6lgide daha yiiksekti. Noropsikiyat-
rik hasar, avaskiiler nekroz, diyabet ve malignite bu hastalarda
anlamh olarak daha sikti. SLS stiphesi olan tiim hastalara diyag-
ram EMG, USG ve MR vyapildi. 10 siipheli vakanin 6’st EMG,
51 USG ve 9’'u MR’'da SLS tansi ile uyumlu bulundu. 5 hastada
SLS tanust icin pozitif olan 3 tani yontemi vardi. SLS’li hastalar-
da plorit, perikardit, l16kopeni, anti-Ro ve anti-La antikorlarinin
sikligi daha yiiksekti. Bu hasta grubunda kas atrofisi ve zayiflig,
avaskiiler nekroz daha sikti (p<0.05). SLS grubunda mikofenolat
mofetil (MMF) ve siklofosfamid ile tedavi edilen hasta sayisi daha
fazlayken, IAH grubunda MMF ile tedavi edilen hasta sayisi daha
fazlaydi. IAH grubunda hidroksiklorokin (HCQ) kullanmay: bira-
kan hastalarin sikligi anlamli olarak daha yiiksekti.

Tartisma: SLE’li hastalarda interstisyel akciger hastaligi stk go-
riltr ve 6nemli sayida hastada SLS vardir. Spirometri, diftizyon
testleri ve godgis rontgeni, SLE’li hastalarda pulmoner tutulum
icin tanisal yaklasim sekillendirmek icin basit ama degerli arac-
lardir. Diyafram MR, USG ve EMG, SLS’de kesin tani igin ta-
mamlayict yontemlerdir. Calismanin baglangici ile bitisi arasin-
daki 6nemli prevalans farki goz 6niine alindiginda, olasiliklardan
biri, SLE akciger hastaliginin multisistemik bir sunumun pargast
olmasi nedeniyle yeterince taninmamasidir. Ayrica, bu hastalarda
immunosupresiflerin daha fazla kullanilmasi, multisistemik aktif
bir hastaligi destekleyebilir. flac etkisi baska bir endise olsa da,
caligmanin kesitsel tasarimi nedeniyle nedensel bir iligki kurmak
zordur.

Anahtar Kelimeler: SLE, intertisyel akciger hastaligi, SLS
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COVID-19 HASTALARINDA ENDOTELYAL NiTRiK
OKSIT SENTETAZ GENINE AiT FONKSIiYONEL
VARYANTLARIN (RS$1799983 VE INTRON 4A/B
VNTR-27 BP) ARASTIRILMASI
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Amac: Nitrik oksit (NO), hiicre ici ve hiicre disinda duizenleyici
islev goren kucuk, reaktif bir serbest radikal molekuldir. Bircok
hiicresel iglem; endotel, trombosit, vaskiler diiz kas htcreleri,
noéronlar ve diger NO treten hiicrelerden salinan NO tarafindan
diizenlenmekte ve birgok dokuda sentezlenmektedir. Covid-19
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ve akciger tutulumundan bahsederken, 6nemli bir endotelyal
koruma mekanizmasini olusturan Endotelyal Nitrik Oksit Sen-
taz (eNOS) 6n plana ¢ikmaktadir. Bu calismada; eNOS genin-
de bulunan intron 4a/b VNTR (27 bp) ve ekzon 7’de yer alan
bir missense mutasyon olan G894T fonksiyonel gen varyantini
(rs1799983) COVID-19 hastalarinda calisilarak hem saglhkl bi-
reylerle aralarinda genotip/allel sikh@r agisindan bir farklilik olup
olmadigi hem de klinik parametrelerle bir iliskisinin olup olmadigt
arastirildi.

Yéntem: Calismamiza, Nisan-Temmuz 2020 tarihleri arasinda
istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi Covid-19 Kliniginde tan almus,
PCR porzitif olan 284 hasta ve saglikli kontrol grubu olusturmak
adina komorbiditesi olmayan 100 saglikli génilli dahil edildi.
Hastalarin yas, cinsiyet gibi demografik/klinik bilgilerinin yanin-
da, tani aninda alinan kan materyallerinden izole edilen DNA
orneklerinin eNOS-rs1799984 ve eNOS-intron 4 a/b VNTR gen
polimorfizmleri PCR/PCR-RFLP yontemleri ile analiz edildi ve is-
tatistiksel analizler IBM SPSS version 21.0 programinda yapildi.

Sonuclar: Covid-19 hasta ve saglikli kontrol gruplarindaki
eNOS-rs1799984 polimorfizmine ait genotip ve allel dagimlar
karsilagtirildiginda hem genotip hem de allel dagiliminda istatis-
tiki acidan anlaml bir farkhiligin bulundugu gosterildi (sirast ile;
GG/0.030, GT/0.035, TT0.013 ve T/0.011). COVID19 hasta ve
kontrol gruplarindaki eNOS intron 4a/b VNTR polimorfizmine ait
genotip ve allel dagimlari karsilastirildiginda hem genotip hem de
allel dagiliminda istatistiki agidan anlamli bir farkliigin olmadig
gosterildi. Her iki varyantta da; hem HWE’den sapma hem de
klinik parametreler acisindan anlamli iligki gériilmedi.

Tartisma: Bu arastirma, Covid-19 PCR1 porzitif hastalarda
eNOS genine ait fonksiyonel gen varyantlarinin aragtirildigi litera-
tirde ilk galigmadir. eNOS-rs1799984 fonksiyonel varyantindaki
istatistiki acidan anlamli bir farklihigin bulundugu ve Covid-19
enfeksiyonuna yatkinlikta TT genotipi varliginin 8.313 kat risk
olusturdugu gosterilmistir. Bu genin Covid-19 riski ile iligkisini
(tim genom diizeyinde); hastaliginin geligsmesi riski, tedavisi ve
etyo-patofizyolojisinde etkili olan immiin sistem cevabinin genetik
duzeyde iligkisini anlayabilmek i¢in daha biiytk hasta gruplariyla
ayrintili calismalara ihtiyag vardur.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, eNOS, PCR-RFLP
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KARACIGERDE DEV KITLE iLE BASVURAN HASTADA
iNDOLENT LENFOMA SEYRINDE GORULEN
HiPERGAMAGLOBULINEMi VE ALVEOLAR
HEMORAJI
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Giris: Dustik gradli B hiicreli non-hodgkin lenfomalar (NHL) sik
goriilen yavas seyirli, nodal ve ekstra-nodal tutulum yapabilen
lenfoma tiirleridir. Bu vakada karacigerde kitlesel, dalakta diffiiz
tutulum yapan monoklonal hipergamaglobulinemi ve alveolar
hemorajinin eglik ettigi diistik gradli B hiicreli NHL tanili hastayi
sunmay1 amagladik.

Geleneksel ic Hastaliklari Giinleri
Interaktif Gilincellestirme

Olgu: 62 yas erkek bilinen gut tanili hasta 6 aydir zaman zaman
olan terleme ve sitopeni nedeniyle tarafimiza yénlendirildi. Fi-
zik muayenesinde traube kapali, karaciger ve dalak kot altinda
7 cm palpabl, lenfadenomegali yok. Laboratuvar degerlerinde
Hemoglobin 10,6 g/dL, Nétrofil 1,3 103/mm3, Lenfosit 2,2 103/
mm3, Trombosit 137 103/mm3, sedimentasyon 69 mm/saat,
CRP 22 mg/L (Tablo 1). Serum protein elektroforezinde 2,1 g/dL
M piki (Sekil 1A), serum immunfiksasyon elektroforezinde (IFE)
IgM-Kappa, idrar IFE’de Kappa monoklonal band saptandi. IgM
3734 mg/dL (40-230) olarak ol¢iildii, monoklonal hipergamag-
lobulinemi saptandi. Periferik kan yaymasinda plazma hiicresi
ve atipik nukleusu egzantirik yerlesimli lenfositler goriildi (Sekil
1B). MR'da karaciger 22 cm, segment 4-7-8 yerlesimli 110x105
mm kitle lezyon, dalak 18,5 cm post-kontrast goriinttlerde ¢ok
sayida noktasal hipointens alan ve batim i¢i 1,5 cm’yi gegmeyen
multipl laplar saptandi (Sekil 2C). PET-BT de karacigerde ta-
nimlanan hipermetabolik lezyon (SUDmax 6.4), dalakta diffiiz
tarzda artmis FDG tutulumu (SUDmax 3.4), kemik iligine uyan
alanda (SUDmax 2.8) ve akciger parankiminde infiltrasyon tarzi
dansite artis alanlarinda hafif diizeyde FDG tutulumu (SUDmax
1.8) saptand1 (Sekil 2B,2D,2E). Akciger parankimindeki buzlu
cam dansitesinde alanlar (Sekil 2A) nedeniyle alinan bronkoal-
veolar lavaj (BAL) érneginde alveoler hemoraji ile uyumlu he-
mosiderin yikli makrofajlar saptandi. Romatolojik seroloji ve
enfeksiydz etkenler negatif bulundu (Tablo 2). Kemik iligi biyop-
sisinde noduler-intrasintizoidal karakterde dustis gradli B hiicreli
NHL infiltrasyonu saptandi. Karacigerdeki lezyon biyopsisinde
kemik iligindeki infiltrasyonu destekler bulgular elde edildi, im-
munfenotipik ve mikroskobik bulgular ile hastaya splenik marji-
nal zon lenfoma (SMZL) tanisi konularak R-CHOP kemoterapi
rejimi baglandi.

Tartisma: SMZL genellikle yaglt erkeklerde ortaya cikar, siklikla
dalak ve kemik iligini etkiler. Cogu vakada lenf nodu tutulumu
olmaz fakat bizim vakamizda lenf nodu tutulumu oldugu icin kli-
nik progresyon halinde yiiksek gradli lenfomaya transformasyon
acisindan tekrar 6rnekleme yapilmast planlandi. Toraks BT'de
goriilen buzlu cam dansitesindeki infiltrasyonlarda saptanan ha-
fif diizeyde FDG tutulumu lenfoma infiltrasyonu, enfeksiyéz ve
inflamatuar proges olarak diisiiniildii ve yapilan bronkoskopide
BALda alveolar hemoraji saptandi. Bunun IgM tipindeki monok-
lonal hipergamaglobulinemi iligkili pulmoner mikrovaskiiler ya-
takta hasar olabilecegi yorumu yapildi. Sonug olarak, bu vakada
oldugu gibi karacigerde dev Kkitle, splenomegali ve sitopeni ile
basvuran hastalarda lenfoma tanisi géz 6ntinde bulundurulmali,
eslik edebilecek gamopatiler géz ardi edilmemelidir ve lenfoma
seyrinde gérdii@imiiz alveoler hemoraji icin ileri arastirmalara
ihtiyac vardur.

Anahtar Kelimeler: alveolar hemoraji, hipergamaglobulinemi, lenfoma
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Sekil 1. A. Serum protein elektroforezinde monoklonal
hipergamaglobulinemi, 2.10 g/dL M piki B. Periferik yaymada gériilen
plazma hicreleri
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Sekil 2. A. BT goriintilemesinde buzlu cam dansitesinde infiltrasyon
alani (mavi ok) B. Buzlu cam dansitesinde infiltrasyon alanindaki hafif
diizeyde FDG tutulumu C. MR goriintilemesinde karacigerdeki kitle
lezyon ve splenomegali D. PET-BT'de karacigerdeki kitle lezyon ve dalakta
artmis FDG tutulumu E. FDG-PET incelemesine ait maksimum intensite
projeksiyon (MIP) goriintusi

Tablo 1. Laboratuvar degerleri

Tablo 2. Otoimmun seroloji, BAL ve serum mikrobiyolojik tetkikler, BAL hiicre dagilimi

Gastroenteroloji

$S-20

BILATERAL FEMUR BASI AVASKULER NEKROZU iLE
BASVURAN HEMOKROMATOZIS OLGUSU

Aysenur Yilmaz', Erdem Bektas', Ubeyde Ayse Giilseren’,
ibrahim Volkan Senkal?, Kenan Nuriyev?, Mustafa Altinkaynak?,
Bilger Cavus?, Biilent Saka?, Sabahattin Kaymakoglu?

'istanbul Universitesi, stanbul Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar Anabilim Dali, istanbul
2jstanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari Anabilim Dal,
Gastroenteroloji Bilim Dall, istanbul

3istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Genel
Dabhiliye Bilim Dal, istanbul

Abstract: 0153

Giris: Hemokromatozis hepsidin konsantrasyonu veya hepsi-
din-ferroportin baglanmasinda azalma nedeniyle viicutta fazla
demir depolanmasiyle seyreden genetik bir hastaliktir. En sik se-
bebi HFE genindeki homozigot C282Y mutasyonudur. Plazma
demir konsantrasyonundaki artis neticesinde parankimal hiicre-
lerdeki demir birikiminin derecesine ve yerine bagli olarak hasta-
lar endokrinolojik fonksiyonel bozukluklar (DM, hipopitiitarizm,
adrenal yetmezlik vb), siroz, aritmiler, kalp yetersizligi, hepatosel-

Gluk 98 mg/dL WBC 4400/mm’®
o il il liler karsinom, osteoporoz, eklem agrisi gibi kliniklerle hastaneye
Kreatinin 1,05 mg/dL NEU/LYMP 1300/2200mm’ bagvurabilir. Vakamizda bilateral femur bagt osteonekrozuyla bas-
Urik asit 6,3 mg/dL HGB 10,6 g/dL vuran; eklem agrist disinda semptomu olmayan hemokromatozis
hastas! anlatilacaktr.
Na/K 140/4,25 mmol/L PLT 137000/mm’ .
Olgu: BPH tanili 64 yasinda erkek hasta; 2 yil énce sol femur
/P 9,82/436mg/dL |  Haptoglobulin 190 mg/dL basinda avaskiiler nekroz saptanmis; 9 ay énce kalga artroplastisi
AST/ALT 124/82U/L | Diizeltilmis retikiilosit %1,01 uygulanmig. Sag femur baginda da avaskiler nekroz saptanmast
- ) nedeniyle yonlendirilmis. Kalca agrisi disinda yakinmasi olmayan
Al LRI e L] hastanin sistemik muayenesinde 6zellik saptanmadi. Doksazosin
LDH 155 U/L INR 1,2 8 mg/glin disinda diizenli ilag kullanim 6ykiisti olmayan, sigara
. lkol kullanmayan hastanin tetkiklerinde; Lokosit 9 103/mm?3
TBil/D.il 0,68/0,19 mg/dL AFP 1,710/mL vea : *
bt L m Hemoglobin 16.2 gr/dl, Trombosit 178 10%/mm3, CRP 2.54 mg/L,
Total protein/albumin | - 8,5/4,19 g/dL CEA 0,77 ng/mL Sedimantasyon 6 mm/saat olarak saptandi. Karaciger ve bébrek
Ferritin 44ng/mL Sedimentasyon 69 mm/saat fonksiyon testleri, elektrolit degerleri normal izlendi. Periferik yay-
masinda makrositer eritrositler mevcuttu. Ferritin 3278 ng/ml,
Fe/TDEK 31/281 yg/dt P 2mgll Demir 230.3 ug/dL, Total Demir Baglama Kapasitesi 239.1 ug/
B12 202 pg/mL IgA/IgG/IgM 71,9/506/3734 mg/dL dL, Transferrin Sattrasyonu 96%olarak izlendi. Romatolojik se-
. ) rolojisi ve viral serolojisi negatif olarak sonuclandi. HFE geninde
Fol L -2 Mikroglobul 74 L
olat 33 ng/m Beta-2 Mikioglobulin A8 mg/ homozigot C282Y mutasyonu saptandi. Hemokromatozis organ

tutulumu agisindan yapilan taramada endokrinolojik disfonksi-
yon saptanmadi. EKG normal olarak izlendi. Batin MR'da da-
lak ve kalpte demir birikimi izlenmedi. Karaciger parankimi hafif

ANA " ) i heterojen ve kaba izlendi; demir birikimiyle uyumlu sinyal kayb1
negat 9 negat gorilda. Karaciger kaudat lobta yaklagik 69x57x60 mm boyutla-
ENA paneli negatif Anti-HBc IgM/IgG negatif/negatif rinda T1 hiperintens difflizyon kisitlamasi géstermeyen lezyon go-
Anti-CCP negatif Anti-HCV negatif riil(’:lil(Sekil l.?-D). AFP degeri norm_al izle'ndi(2.02 ng/m!_). Batin
: : BT de karacigerde lezyon goriilmedi (Sekil 1B). PET-BT'de FDG
G 143 mg/dL Anti-HIV negatf tutulumu saptanmadi (Sekil 1A). Karacigerdeki lezyonun tru-cut
4 32 mg/dL BAL ARB/TB killtiirii negatif/iireme yok biyopsisinde Grade 3-4 Hemokromatozis izlendi. Hastanin flebo-
— - tomi ve deferasiroks 10 mg/kg/glin tedavisi ile izlemi planlandi.

RF 411U/mL | BAL non-spesifik kiiltiir tireme yok
- - — - Tartisma-Sonug: Femur bagi avaskiiler nekrozu femur bast
Lupus antikoagulani negatif BAL mantar kitiri ireme yok kanlanmasinin bozulmast nedeniyle gelisen bir osteonekroz tipi-
Anti-B2 glikoprotein negatif/ BAL nocardia kiiltiirii iireme yok dir. Travmatik ve nontravmatik sebeplere(alkol kullanimi, gluko-
IgM/IgG negatif kortikoid kullanimi, SLE, Gaucher hastalgi, hiperlipidemi, DM,
L ) ) hemoglobinopatiler) bagl gelisebilir. Avaskiler nekroz olgularinin
Anti-Kardiyoliin IgM/1g6 negat|f/ BAL galaktomannan negatif cogunda etyoloji saptanamamakta; hastalik idiopatik olarak de-
negatif N . . N .
gerlendirilmektedir. Olgumuz yaygin avaskiler nekroz sebepleri
PR3-ANCA negatif BAL PCP-PCR negatif acisindan tetkik edilmis; hemokromatozis disinda patoloji saptan-
MPO-ANCA negatif BAL/Serum CMV-DNA | saptanmadi/negatif mamustir. Hemokromatozisin osteoartikiiler tutulum tipleri icinde
- - — ) osteoporoz, kondrokalsinozis, kronik psddo-osteoartrit artropatisi
AIHEE e il Lenfo§|t/ Nf)tmﬁl/ AEBA) bulunmaktadir. Hemokromatoz iligkili artropatiler siklikla kiigtik

Makrofaj/Eosinofil - . .

eklemlerde goriilmekte; avaskiiler kemik nekrozuyla seyreden he-
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mokromatoz olgulari nadiren bildirilmektedir. Tedavide tekrarla-
yan flebotomilerle avaskiiler nekroz gelisimimin éniine gecileme-
yecegi gosterilmis olsa dahi kemik-eklem tutulumuyla tani alan,
diger organ tutulumlari olmayan hastalarda flebotomi ve selasyon
tedavisiyle hastalik progresyonunu énlemenin mimkin oldugu
bilinmektedir. Bu sebeple avaskiiler kemik nekrozuyla bagvuran
olgularda hemokromatozis tanisi hastalar asemptomatik dahi olsa
akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: hemokromatozis, avaskiiler nekroz

Sekil 1. A. PET-BT'de FDG tutulumu izlenmedi. B. BT'de lezyon gorilmedi.
C-D. Karaciger kaudat lobdaki T1 hiperintens lezyon ve demir birikimiyle
uyumlu sinyal kaybi.

$S-21 Abstract: 0154

DNA ONARIM GEN VARYANTLARI (XRCC4 VE
XRCC1) iLE COVID-19 ENFEKSIYONU ARASINDA
BiR BAGLANTI OLABILIR Mi?

Hilal Konyaoglu', Murat Kése', Naci Senkal’,

Alpay Medetalibeyoglu', Yasemin Oyaci?, Gozde Yesil Sayin?,
Sacide Pehlivan?, Tufan Tiikek'

'istanbul Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall, istanbul

2jstanbul Tip Fakailtesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Dali, istanbul
3[stanbul Tip Fakiiltesi, Tibbi Genetik Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Calismamizda COVID-19 tanili hasta grubu ile saghklt
kontroller arasinda XRCC4 (-1394 ve intron 3’te degisken sayida
tandem tekrari) ve XRCC1 (Arg399GlIn) gen polimorfizmlerinin
dagilmina ek olarak, klinik parametrelerle de karsilastirmalar
yapmay1 amagladik.

Metod: COVID-19 tanist konan 200 hasta ve saglikli bir kontrol
grubu olusturmak i¢in bilinen komorbiditesi olmayan 100 gonulli
dahil edildi. Hastalarin yas ve cinsiyeti gibi demografik bilgilerinin
yani sira komorbiditeleri, klinik bulgulari ve baglangi¢ semptomla-
11, fizik muayene bulgulari ve ilk laboratuvar bulgulari kaydedildi.
Hastalarin gen polimorfizmleri saglikli kontrol grubu ile karsilas-
tirildiktan sonra hastalar hafif/siddetli enfeksiyon, 28 gtnlik iz-
lemde kayip/ canli ve yogun bakim ihtiyaci olan/olmayan olmak
Uizere U¢ ayri klinik alt gruba ayrildi. Olusturulan hasta gruplarin-
da gen polimorfizm dagilimi ve istatistiksel anlamlilik incelendi.

Sonuclar: Hastalar siddetli ve hafif olarak iki ayr1 klinik alt gru-
ba ayrildiginda; XRCC4 (-1394 ve intron 3’te degisken sayida
tandem tekrari) ve XRCC1 (Arg399GlIn) genotiplerinin dagilimi

Geleneksel ic Hastaliklari Giinleri
Interaktif Gilincellestirme

agisindan her iki grupta da anlamli bir fark bulunmadi. Hastalar
28 glinliik takiplerinde son durumlarina gére eksitus / canli olarak
iki ayri klinik alt gruba ayrildiginda; XRCC4 (-1394 ve intron 3'te
degisken sayida ardigik tekrar sayisi) ve XRCC1 (Arg399GlIn) ge-
notiplerinin dagiimi agisindan her iki grupta da anlaml bir fark
bulunmadi ancak exitus olan tim hastalarin GG genotipi vardi.
Hastalar yatiglar sirasinda yogun bakim takibi olan ve olmayan-
lar olarak iki ayri Klinik alt gruba ayrildiginda; XRCC4 (-1394
ve intron 3’te degisken sayida tandem tekrari) ve XRCC1 (Ar-
g399Gln) genotiplerinin dagiliminda her iki grupta da anlamlt bir
fark yoktu (timt i¢in p> 0.05). Yogun bakima ihtiyaci olan hasta
grubunda XRCC4 (-1394) GG genotipi istatistiksel olarak anlamli
derecede ytiksek bulundu (p=0,025).

Tartisma: Calismamizda XRCC1 (Arg399GIn) AA genotipi has-
ta grubunda anlamli olarak yiiksek iken (p=0.046); GG genotipi
saglikh kontrollerde daha yaygindi (p = 0.012). Hastalarda ayni
genotipten bir allel, saglikh kontrollerde G alleli daha yiiksekti. Is-
tatistiksel olarak anlamli bulunmamakla birlikte klinik alt gruplara
bakildiginda GG genotipinin exus veya yogun bakim ihtiyaci olan
hastalarda goriilmediginin alt1 gizilmelidir. Benzer sekilde yogun
bakimda takip edilen hastalarda XRCC4 (-1394) GG genotipinin
anlamh olarak artmast ve 6len tiim hastalarin istatistiksel olarak
anlamh olmasa da GG genotipine sahip olmasi dikkat ¢ekici bir
sonug ortaya koymaktadir. Sonug olarak, COVID-19 hastalarin-
da, yiksek DNA onarim kapasitesine sahip polimorfizmler gibi
goriinen XRCC4 (-1394) GG ve XRCC1 (Arg399GIn) AA ge-
notiplerinin énemli dlgtide daha yiiksek insidansi, DNA onarim
kapasitelerinin viral replikasyona katkist ile iligkilendirilebilir. Bu
calismalarin hem viral enfeksiyonlarda hem de pandemi stirecle-
rinde yeni caligmalara 1sik tutabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, DNA, XRC

Endokrinoloji

§S-22 Abstract: 0157
iNSIDENTAL OLARAK SAPTANAN BiR ADRENAL
GANGLIYONOROMA OLGUSU

Ramazan Cakmak

Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklari Klinigi, Istanbul

Giris: Gangliyonéromalar noéral krest hiicrelerinden koken alan
nadir tiimorlerdir. Genellikle retroperitoneal (32-52%) veya pos-
terior mediasten (39-42%) yerlesimlidirler. Adrenal gangliyonéro-
malar ise siklikla yagsamin 4-5. dekatlarinda gértilmekte ve 6nemli
boyutlara ulagtiginda dahi hormonal olarak sessiz ve asemptoma-
tik kalabilmektedirler.

Olgu: Yirmi sekiz yaginda kadin hasta, yaklasik 1 aydir olan
karinda rahatsizlik hissi, sol yan agrisi ve bulanti yakinmalari ile
basvurdu. Fizik muayenesinde tansiyonu 110/70 mmHg, 160 cm
ve 55 kg, BMI 21.4 kg/m2, cilt rengi dogal, tiroid bezi nonpalpabl
saptandi. Batin muayenesinde sol tist kadranda palpasyonla has-
sasiyet disinda 6zellik saptanmadi. Tim abdomen ultrasonografi-
sinde sol strrenal gland lojunda 75%*50 mm boyutunda heterojen
kitle lezyon tespit edildi. Fizik muayenesinde cushingoid gorii-
nim saptanmayan, tansiyonu normal aralikta seyreden,virilizm
bulgular tespit edilmeyen hastada bahsedilen lezyonun ayrinti-
Ii degerlendirilebilmesi igin kontrasth BT gérunttlemesi yapildi.
Sol strrenal lojda yaklagik 75*55 mm boyutlarinda heterojen
kontrast tutulumu gosteren, igerisinde kalsifik odaklarin dikkat
cektigi, kontrasth serilerde 30 HU dansitesinde, mutlak washout
degeri -34.4, rolatif washout degeri -17 olarak hesaplandi (Se-
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kil 1). Lezyon boyutunun biiyiik olmasi ve washout yapmama-
st nedeniyle malignite agisindan degerlendirilmek tzere yapilan
FDG PET-BT gorintiilemesinde sol stirrenal glandda, karaciger
parankimine oranla hafif diizeyde hipermetabolik (SUVmax:2.2)
kitlesel lezyon tespit edildi. Lezyonun cerrahi olarak rezeksiyonu
planlandi. Preoperatif kitlenin fonksiyonelligini degerlendirmek
amaciyla laboratuvar incelemeleri yapildi (Tablo1l). Hormonal
acidan sessiz olarak degerlendirilen hastaya alfa blokaj altinda
laparoskopik sol stirrenelaktomi planlandi. Operasyonu sorunsuz
olarak gerceklestirilen hastadan makroskopik olarak 105*60*50
mm boyutlarinda yizeyi diizgin gériinimde kitle eksize edildi.
Dokunun hemen tamamini kaplayan yilizeyi beyaz renkli, sert
kivamli nodiil saptand:. Yapilan immunhistokimyasal calismada
sinaptofizin, S-100, NSE, CD56, PGF9, NF ile ganglionéromattz
dokuda immiinreaktivite gézlendi, GFAP fokal Schwannian stro-
mada (+)’di. SF-1, kalretinin, inhibin, MelanA ile adrenal kortikal
htcreler (+) idi. CD34 ve SMA ile vaskiiler yapilarda reaktivite
gozlendi. Ki-67 proliferasyon indeksi <%1 ve mitoz izlenmedi.
Materyale ait kesitlerde Schwannian stromanin dominant oldugu,
ver yer gruplasma da gosteren, blyik kismi matiir gérinimla
gangliyon hiicrelerinden olusan ganglionéromatéz proliferasyon
mevcuttu. Néropil, néroblast gérilmedi. Histopatolojik olarak
ganglionéroma, mattrlesen (maturing) tip olarak tani koyuldu.
Hastanin postoperatif 1. ayinda tansiyonu normal sinirlarda, yara
yeri temiz ve iyilesmis, batin muayenesi dogal olarak degerlendi-
rildi, laboratuvar tetkiklerinde patoloji dustindiirecek bulgu sap-
tanmadi.

Tartisma: Biiyiik boyutlu ve BT/MR veya PET goriintilemelerin-
de malignite kuskusu bulunan adrenal kitlelerin tedavisinde birin-
ci secenek cerrahi rezeksiyondur. Daha kiictik boyutlu kitlelerde
hastanin yasina ve lezyonun goriintiileme 6zelliklerine gore hasta
bazli karar vermek gerekmektedir. Daha geng popiilasyonlarda
adrenal kitlelerin yonetimi hakkinda kilavuzlarin belirlenmesinde
ve geligtirilmesinde bu gibi nadir vakalarin yardimi olabilecegi di-
stintilmektedir ve olgu sunumu bu faydayi hedeflemektedir.

Anahtar Kelimeler: Adrenal, Gangliyonéroma, Insidentaloma

Sekil 1. Sol adrenal gangliyonéromanin kontrastl BT aksiyal kesitlerindeki
gorunimu

Geleneksel ic Hastaliklari Giinleri
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Tablo 1. Preoperatif hormonal tetkikler

Test Sonug Referans Araligi
ACTH 15.2 7.2-63.3 pg/ml
Bazal kortizol 11.6 5.3-22.4 pg/dl

1 mg Deksametazon supresyon testi 1.1 <1.8 pg/dl
DHEA-s 109 160-449 pg/d|
Metanefrin (plazma) 329 <90 pg/ml
Normetanefrin (plazma) 45.6 <200 pg/ml
Dopamin (plazma) 6.7 <50 pg/ml
Adrenalin (plazma) 109 <85 pg/ml
Noradrenalin (plazma) 82.2 <420 pg/ml

$S-23 Abstract: 0167

ARALIKLI ORTAYA GIKISI iLE TANISAL ZORLUK
OLUSTURAN ERITROMELALJI: OLGU SUNUMU VE
IRDELEME

Beliz Mehves Besisik Terzioglu, Sevgi Kalayoglu

Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul

Amacg: Uzuvlarda kizariklik ve agri anlami olusturan; Yunanca
eritros (kizariklik), melos (uzuv) ve algos (agr1) sozciikleri bileseni
eritromelalji (EM) genellikle Kklinik tani alan bir bulgudur. Primer
EM va bariz bir neden olmadan veya otozomal dominant SCN9A
gen mutasyonu sonucu sodyum kanallarinin biyofizik 6zellikleri-
nin degismesi ile gelismektedir. Sekonder EM birden cok hastalik
iligkili olabilir. Doku hipoksisiyle es zamanh A-V sant gelismesi
mekanizma olarak ileri stirilmektedir. Seyir altta yatan durum ilis-
kilidir. Ulser, nekroz, gangrene ilerleme gériilebilir. EM’de tedavi,
aragtirma ve 6nleyici calismalar icin 1999’da the Erythromelalgia
Association (TEA) kurulmustur. Burada bir sekonder eritromelalji
olgusuna yaklagim sunulmasi amag edinildi.

Olgu: 67 yasinda erkek hasta. Ciftci. Her iki elde kasint: ile karigik
yanma hissi, giderek agriyla birlikte kizariklik da olmast nedeni ile
bagvurdu.

Fizik muayenesinde genel durum iyi, el izeri sis ve kizarikt. Oykii-
de hipertansiyon nedeni ile ACE inhibitéra kullanimi diginda ézel-
lik yoktu. Sigara ve alkol kullanmamaktaydi. Hemogram istendi.
Nétrofilik l16kositoz (12.000/mm3) ve trombositoz (695.000/mm3)
saptandi. Periferik yaymada biiyiik trombosit disinda yén gésterici
bulgu yoktu.

Kronik Miyeloproliferatif Neoplaziler (KMN) yontinde tanisal yakla-
sim amach BCR/ABL, JAK2, CALR, MPL mutasyonu istendi. Ke-
mik iligi biyopsi randevusu alindi. Kardiyovaskiler risk faktori oldu-
gu dikkate alinarak sitoreduktif ajan hidroksitire ve aspirin 100mg/
glin baglandi. Hastada 2 hafta icerisinde rahatlama gézlendi.

Sonug: EM aralikh 6nce yangi hissi ile siklikla ayaklarda, %25 ol-
guda ellerde, %2-3 olguda bas, boyun ve genital bolgede gelisir.
Primer EM genellikle yasamin ilk 10 yilinda bulgu verir. ileri yaslar-
da gelisen EM’de 6zellikle kalsiyum kanal blokeri gibi ilac kullanimi,
SLE vb bag dokusu hastaliklari, bir takim viral infeksiyonlar, néro-
pati, kanserler ve KMN'ler akla gelmelidir. EM, KMN’den birkac yil
once ortaya ¢ikabilir. Trombosit aktivasyonu ile kiigiik damar ici
tromboz, arteriolar fibroz gérilebilir. Olgumuzda oldugu gibi KMN
iligkili EM aspirine yamithdir. Diger EM olgular aspirin yanitsiz olup
tetikleyici 1s1 artigindan uzak tutma, soguk uygulama ilk yaklagimdir.
Topikal ve oral rahatlatici tedaviler basamak basamak uygulanir.

Anahtar Kelimeler: eritromelalji, kronik myeloproliferatif neoplazi
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zamanl hafif zincir myelomu tanist koyulan solid ve hematolojik
timorlerin es zamanl saptandigi nadir bir vakadir.

Olgu: 83 yasinda kadin hasta, genel dahiliye poliklinigimize iki
tarafli bogur agrist sikayeti ile bagvurdu. 2017 yilinda farkl bir
merkezde yapilan goriintiilemelerinde bilateral bobrek kitlesi sap-
tanan hastaya RCC 6n tanisiyla operasyon 6nerilmis ancak hasta
kabul etmedigi igin opere edilememis. Daha sonra takipsiz kalan
hasta, ileri tetkik ve tedavi amaciyla genel dahiliye servisimize ya-
tirildi. Fizik muayenede batinda derin palpasyonda ele gelen solda
daha buyiik olmak tizere bilateral kitleler mevcuttu. Laboratuvar
tetkiklerinde hemogram normal, rutin biyokimyada kreatinin: 0,8
mg/dl, LDH:273 U/L,Total Protein:5.39 gr/dl, Albumin: 3.98 gr/
dl, Duizeltilmis Ca:10,9 mg/dl, P:3 mg/dl, Protein elektroforezinde
hipogamaglobunemisi (gama:0.21 g/dl) mevcuttu, M-spike saptan-
madi. Batin MR'da her iki bobrekte orta zonda solda 92%96 mm,
sagda 44%36 mm boyutlarinda ekzofitik uzanim gosteren, diftizyon
kisitlayan malignite ile uyumlu kitle lezyonlar gériildii. Uroonkoloji
konseyinde degerlendirildi ve bilateral RCC tanisi koyuldu. Metas-
tatik lezyonlar agisindan ¢ekilen PET-CT’de, sol akciger alt lobda
metastaz ile uyumlu kitle lezyonu izlendi. (SUDmax:3.7) Iskelet sis-
teminde en belirgini D1 vertebra korpusunda olmak tizere artmig
$ekil 1. Eritromelalji FDG tutulumunun izlendigi litik lezyonlar saptandi. (SUDmax:4.8).
Hipogammaglobunemisi, sinirda hiperkalsemisi ve litik kemik lez-
yonlari olmast lzerine génderilen idrar ve serum immunelektro-
forezinde serumda ve idrarda kappa hafif zincir monoklonalitesi
saptandi. IG G, A, M diizeyleri normaldi. Beta2-mikroglobulin: 5
g/dl, Serum serbest kappa/lambda orani >100 olarak sonuglandi.
Yapilan kemik iligi biyopsisi yama-interstisyel tarzda kappa hafif
zincir monotipli neoplastik plazma hiicre infiltrasyonu olarak so-
nuglandi. Bilateral RCC tanust ile es zamanli hafif zincir myelomu
tanist da koyuldu. Medikal Onkoloji ve Hematoloji Bilim Dali’'na
yonlendirilerek, tedavisi planlanarak taburcu edildi.

Sonu¢ ve Tartisma: Hastamiz bilateral RCC ve multipl mye-
lom tanisinin es zamanl koyuldugu nadir bir vakadir. Bilateral
RCC vakalardan Von Hippel-Lindau sendromu icin genetik analiz
yapilmalidir. Hipogamoglobunemi, hafif hiprekalsemi ve litik lez-
yonlari olan hastamiza SLiM kriterlerine (Serum serbest kappa/
lambda orani >100) ve kemik iligi biyopsi sonucuna gore hafif
zincir myelom tanist koyulmustur. Son yillarda multipl myelom ve
RCC birlikteligine dikkat geken meta-analizler ve vaka sunumlart
mevcuttur. Her iki malignitenin gelisiminde de benzer risk faktér-
leri ve sitokin yolaklarinin rol aldigr diistintilmektedir. Vaka sunu-
mumuzda multipl myelom ve RCC arasindaki olasi ko-insidans

sekil Eritromalji 5 acisindan farkindalik yaratmay: amagladik.

Genel Dahiliye

$S-24 Abstract: 0169

BILATERAL RENAL HUCRELi KARSINOM iLE
ES ZAMANLI TANI KOYULAN HAFIF ZiNCIR
MYELOMU VAKASI

Yagmur Goksoy', Giindiiz Karaoglan?, Mustafa Altinkaynak’,
Timur Selcuk Akpinar’, Biilent Saka’, Nilgiin Erten’

'istanbul Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Genel Dahiliye Bilim Dal,
Istanbul

2jstanbul Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall, Istanbul

Anahtar Kelimeler: renal hiicreli karsinom, RCC, multipl myelom

Giris: Multipl miyelom, kemik iliginin malign plazma hticreleriyle
infiltrasyonuyla karakterize, non-hodgkin lenfomalardan sonra en
sik goriilen hematolojik malignitedir. Malign bobrek tiimérlerinin
yaklasik %85’ini renal hucreli karsinomlar (RCC) olusturur ve
%2-3 bilateraldirler. Hastamiz RCC nedeniyle tetkik edilirken es

Geleneksel ic Hastaliklari Giinleri 24-27 Mart 2022
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Batin MR goruntilemesi

™ , Y&
Sekil 1. IV kontrastli Batin MR goriinttlemesinde, her iki bobrek orta zonda
solda 92*96 mm, sagda 44*36 mm boyutlarinda ekzofitik uzanim gosteren
T2a heterojen gériiniimde,IVKM sonrasi belirgin kontrastlanma gésteren,
diftizyon kisitlayan, malignite ile uyumlu kitle lezyonlar gortld.

Protein Elektroforezi

Sekil 2. Hastamizin protein elektroforezinde hipogamoglobunemisi
mevcuttu. (Gama:0,21 g/dl)

Genel Dahiliye
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PSODOHIPERFOSFATEMi:OLGU SUNUMU

Ecem Atasoy Biricik, Orkide Kutlu, Blisra Uzunyayla, Simge Yildiz,
Ozay Yudum Naim, Merve Polat Onmaz, Betiil Késtek,

Hayrunnisa Aksoy Mayda, Ozgiir Altun, Aylia Memedova Yesilova,
Ayse Selcen Pala, Yiicel Arman

Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi,i¢ Hastaliklari Klinigi

Giris: Psodo-hiperfosfatemi,herhangi bir semptom veya hiper-
fosfatemi belirtisi olmaksizin, serumda bliytik miktarda parapro-
tein bulunmasi durumunda 6l¢iim yontemi ile iligkili olarak serum
fosfat degerinin yiiksek saptanmasi durumudur. Serum globulin,
1,25(0OH)2 vitamin D3 ve parathormon 6l¢iimi hiperfosfatemi-
nin tanimlanmasi ve ayirt edilmesinde yardimci olabilmektektedir.
Renal fonksiyonu belirgin olarak azalmamig multipl miyelomlu bir
hastada serum fosfat diizeyi yiiksek saptandiginda psédohiper-
fosfatemi distiniilmelidir. Psddohiperfosfatemi, hastalarin seru-
munun stlfosalisilikasit ile deproteinizasyonu ile dogrulanabilir;
ortaya ¢tkan sonug gercek fosfatemiyi gosterilebilmektedir. Pso-
dohiperfosfateminin herhangi bir tedavi gereksinimi yoktur.

Geleneksel ic Hastaliklari Giinleri
Interaktif Gilincellestirme

Cogu psodohiperfosfatemi vakasi 1gG tipinde ve ileri evre myelom
hastasidir.

Literattirde birka¢ psddohiperfosfatemi vaka raporunda serum fos-
fat ve immunoglobulin arasindaki pozitif korelasyon bildirilmistir.
Serum fosfat 6l¢limi icin yaygin olarak kullanilan 340 nm dalga
boyutundaki fosfomolibdat kompleksi, UV isinlarinin dalga boyu
araligina distiigiinden, fosfomolibdat absorbanst UV iginlart altin-
da artmaktadir. Multipl miyelomun timér yiki ne kadar biiytk-
se,psodohiperfosfatemi saptama riski yiiksek olabilir. Bu bildiride
serum fosfati yiiksek saptanan multipl miyelom tanisi konulan has-
tada psodohiperfosfatemi tanisint myelomlu hastalarda karsilasila-
bilecek nadir bir laboratuar bulgusu olmasi nedeniyle sunuyoruz.

Olgu: Bilinen kronik hastalik éykiisti olmayan 61 yas erkek, sag
klavikulada spontan kirik nedeniyle dis merkezde operasyonu
planlanirken laboratuar tetkilerinde ciddi sedim ytiksekligi, ane-
misi, hiperfosfatemisi saptanmasi tizerine tarafimiza yonlendiril-
mis. Anne ve kardeslerinde osteoporoz, babasinda karaciger siro-
zu vardi. TA:150/70,nabiz:110/dk, ates 36.40C satO2: 95. Biling
acik, koopere. Sag klavikulada hassasiyet, sag kol abduksiyonda
omuz ekleminde hareket kisithh@ mevcut, diger fizik muayene
normaldi. Hgb: 12.0g/1(130 — 175), Hct: 36%, sedimentasyon:
115 mm/h(1-10), alb: 3.02g/l, total protein: 10. 5g/1(66-83), P:
14.7mg/dL(2.5-4.5)Ca:  9mg/dL(8.6-10), 250H-vitaminD3:
22.8ug/L(>20), PTH: 18.4ng/L(15-65), kreatinin: 0.78mg/
dL(0.70-1.20), GFR: >90mL/dk/1.73m2. Gli, Na, K, INR, CRP,
TSH, VitB12, ferritin normaldi. Protein elektroferezinde M piki
goruldi (Sekil 1). Serum ve idrar immunelektroforezde 1gG kap-
pa hafif zincir monoklonal bant saptandi (Sekil 2 ve 3). 1aG:
66g/1(7-16), IgA: 1.29 g/1(0.7-4), IgM: 0.54g/1(0.4-2.3). Serum
serbest kappa/lambda orani: 14.6, beta-2 mikroglobulin 3.31mg/l
(1.09-2.53). Hastanin sag klavikulasindaki patolojik fraktiire
yol acan lezyonun plasmasitom oldugu dustnilda. F-18 FDG-
PET’de iskelet sisteminde en yogunu sol iliak kemikte olmak tize-
re multiple litik hipermetabolik odaklar ve kemik iligi hiperplazisi
saptandi. Girisimsel radyoloji ekibi tarafindan sag klavikuda bu-
lunan kirik lojundaki hipoekoik alandan alinan kemik biyopsisi
kappa monoklonalitesi gésteren plazma hiicreli myelom lehine
raporlandi. Takiplerinde, fosfor diizeyleri giderek daha yiiksek
saptanan(19.95,21.61) ancak kalsiyum, parathormon, 250H-D3
vitamini normal olan hastada pstdohiperfosfatemi olabilecegi
dtstnildi. Hidrasyon sonrast kontrol P degerleri; 14.42 mg/dL,
12.64mg/dL, 11.54 mg/dL, 2.30 mg/dL 6lglilen hasta sosyal ko-
sullar1 nedeniyle hematoonkolojik tedavisini alma amach farkl bir
sehire gitmek istedi.

Tartisma: Hiperfosfatemi multipl miyelomlu hastalarda bobrek
fonksiyonunda énemli bir azalma(GFR <30 mL/dakika) olmadik-
ca beklenmez. Psdédohiperfosfatemi hiperglobuinemi, hiperlipide-
mi, hemoliz, hiperbilirubinemi, lipozomal amfoterisin B kullanim1
ile gortilebilse de en sik multipl myelom,waldenstrém makrog-
lobulinemisi gibi monoklonal gamopatilerde kargilagilir. intakt
paratiroid hormonu normal ve GFR énemli 6lgiide azalmamis
myelomlu bir hastada hiperfosfatemi saptandiginda sahte oldu-
gundan stiphelenilebilir. Bu durumda hastadan tek bir kan 6rnegi
alinarak ikiye ayrilir; numunelerden biri paraproteini gikarmak
icin %20 stilfosalisilat ile muamele edilir ve iki numune arasinda
serum fosfat konsantrasyonlar karsilastirilabilir.

Anahtar Kelimeler: Psodohiperfosfatemi, multiple myelom, fosfomo-
libdat absorbanst
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Protein Elektroforezi
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Sekil 1. Protein Elektforezi
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NHOT SERUM IMMUNFIKSASYON ELEKTROFOREZINDE
1gG KAPPA MONOKLONAL BANT SAPTANMISTIR.

Sekil 2. Serum immunofiksasyon
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METOTREKSAT TOKSISITESi: OLGU SUNUMU

Simge Yildiz, Orkide Kutlu, Betlil Kostek, Blisra Uzunyayla,
Saliha Betiil Fani Caliskan, Ada Kostak, Cansu Cengiz,
Bilal Ugurlukisi, Eylem Ozgiin Cil, Ozgiir Altun, Yiicel Arman

Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali

Giris: Metotreksat anti-proliferatif/anti-timér aktivitesine ilave
antienflamatuar/ imminmodiilatér 6zellikleri olan yaygin kul-
lanilanan bir ilactir. Etkisini dihidrofolat rediiktazi inhibe ederek
gosterir, sonucta DNA ve timidilat sentezi inhibisyonu ile mitoz
engellenir. Yan etkileri 6zellikle oral mukoza, kemik iligi, gastro-

intestinal sistem gibi hizli ¢cogalan dokular tizerinde gérultr. Uzun
stireli, distik dozlu kullanimda (<50mg/hafta) bulanti, dispepsi,
ishal, stomatit/oral aftlar, bag agrisi, halsizlik, yorgunluk, nadi-
ren makiler-punktat deri ertipsiyonlari, ates(enfeksiyonlara/ila-
ca bagli), transaminazlarda ytikseklik, hematolojik anormallikler
(makrositoz, miyelosupresyon), alopesi, trtiker, akciGer hasari
gortlebilir. Romatoid artrit tedavisinde kullanilan distik doz me-
totreksata baglt pansitopeni gériilme sikhigi %1-2 gibi olmasina
ragmen o6limcil sonuglara sebep olabilmektedir. Mukokiitanéz
yan etkiler hafif oral tilserlerden ciddi 6zefagus, mesane, vaginal
ulserlere kadar gortilebilir. Hepatotoksisite, hepatositlere direkt
etki sonucu hafif hepatosteatozdan, siddetli karaciger fibrozis-si-
roza ilerleyebilir. Alveolar hasar ve perivaskiiler inflamasyonun
neden oldugu pnémonitis tablosu siklikla tedavinin ilk yilinda or-
taya cikar. Metotreksat metabolitleri bébreklerden hem glomerti-
ler filtrasyon hem de tubiiler sekresyon yoluyla itrah edilir, asidik
kosullarda bébrek tiibtillerinde ¢okerek akut tiibiiler nekroza bagl
bobrek yetmezligine yol agabilir. Metotreksatin toksik etkileri go-
rildiiginde idrar ctkist 1 ml/kg/sa tizerinde saglayacak sekilde IV
hidrasyon, idrar alkalinizasyonu saglanmali, dihidrofolat rediiktaz
tizerindeki blokaji koprilleme amagl 16kovorin-1 mg/kg dozunda,
4-6 saatte bir [V-verilmeli, bobrek yetmezligi olan hastalardage-
reginde hemodiyaliz/hemoperfiizyon uygulanmalidir. Metotreksat
toksisitesinde kullanilan yeni bir tedavi“glukarpidaz (karboksipep-
tidaz G2)”, psédomonas RS-16 susundan tretilmis bir rekombi-
nant enzim olup metotreksati toksik olmayan iki metabolit olarak
boler diger yontemlerin etkili olmadigi ve metotreksat diizeyleri-
nin dustrilemedigi durumlarda kullanilabilir. Bu bildiride kronik,
disiik doz metotreksat kullanimina bagl gelisen toksisitenin ko-
morbidileri olan hastada mortal seyri bildirilmistir.

Olgu: 69 yas DM, hipertansiyon, iskemik kalp hastaligi, romatoid
artrit tanilari olan kadin hasta metformin 2000mg/giin, kande-
sartan 8mg/giin, metoprolol50mg/giin, atorvastatin 10mg/giin,
ASA100mg/giin, klopidogrel75mg/giin, methotrexate 10mg/haf-
ta, plaquenil 200mg/giin tedavi aliyor;bir stiredir folik asit 5mg/
hafta tedavisini almiyordu. 3 haftadir halsizlik, istahsizlik, agizda
yaralari olan hasta vajinal kanamasi baglamast nedeniyle acil
poliklinigimize bagvurmustu. Pansitopeni, akut faz ytksekligi
olan hasta i¢ hastaliklar klinigimize yatirildi. TA:110/60mmHg,
nabiz:100atim/dk ritmik, ates:36.4C, SatO2:%96. Genel du-
rum orta. Deri soluk, turgor-tonus azalmis. Sistem muayeneleri
dogaldi. Hgb: 70g/L(115-155), Hct: %20, Wbc: 0.67(3.8-10).
103/uL, Neu: 0.27(1.56-6.13).103/uL, MCV: 99{L(80- 95), plt:
4(150-400).103/uL, ferritin: 1065ug/L(30-400), VitaminB12:
258 ng/L(197-771), folat: 1,75ug/L(3.89-26.8), LDH: 347U/
L(135-214), sedimantasyon: 3 mm/h(1-15), CRP: 161mg/L(0-5),
prokalsitonin: 0,15ug/L(0-0,5), fibrinojen: 385mg/dl (200-400),
d-dimer: 1,35ug/ml(<0.5), INR: 1.23, TIT Iskosit: 59(0-4),
eritrosit: 154(0-3). Idrar kiiltiriinde: E.coli tiredi. Toraks BT’de
akciger parankiminde aktif inftiltrasyon saptanmadi. Mevcut
klinik-laboratuar bulgularla metotrexate toksisitesi distintilerek
methotrexat-plaquenil kesildi. Periferik yaymada nétrofillerde
hipersegmentasyon-vakuolizasyon, trombositler tek, ikili, Ucli
kiimeli, atipik hiicre gériilmedi. Eritrosit-trombosit transfiizyonlart
yapilan hastaya nétrofil>1500 oluncaya kadar filgrastim 30mcg/
gtin verildi. Methotrexate diizeyi: <0,2umol/L saptandi. Hastaya
2 glin 200mg/g, sonraki 2 giin100mg/g kalsiyum folinat (IV) ve-
rildi, sonrasinda folbiol (oral) devam edildi. Tedavi sonrast WBC:
4.510, Neu: 2.130, Hgb: 8, Hct: 23, Plt: 19bin, CRP: 84, pro-
Kkalsitonin: 0.14; hasta yatisinin 7.giintinde ani gelisen solunum
sikintisi nedeniyle exitus oldu.

Tartisma: Metotreksat toksisitesinde ila¢ dozu ile iliskili bir tedavi
olmayip semptoma yonelik tedavi esastir. Notropenik atesi olan
hastalarda grantilosit-makrofaj koloni uyarici faktér, antibiyotik-
ler;dehidratasyon/elektrolit bozuklugu olan hastalarda uygun si-
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vilar, ihtiyaca gore kan urtinleri replasmani; l6kovorine yeterli ce-
vap vermeyen akciger hasarinda steroidler kullanilir. Metotreksat
toksisitesi ilacin diistik dozda kullaniminda da ortaya ¢ikabilen bir
durum oldugundan 6&zellikle yaglt hastalarda renal fonksiyonlari
bozarak metotreksat Kklirensini azaltabilecek ila¢ kullanimindan
kaginilmali, toksisite durumunda acilen tedavisi uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Metotrexate, pansitopeni, 16kovorin

Endokrinoloji
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OBEZITE CERRAHISi ADAYLARI KENDILERINI
BEKLEYEN SURECTEN NE KADAR HABERDAR?

Bedia Fulya Calikoglu', Ezgi Deveci?, Basak Yiicel, ilhan Satman’

'istanbul Universitesi, stanbul Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklar Anabilim Dali,
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali

?Isik Universitesi, iktisadi, Idari ve Sosyal Bilimler Fakiiltesi, Psikoloji B&lim(i
sistanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakdiltesi, Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim
Dali

Amacg: Obezite cerrahisi (OC) adaylarinin ¢ogunun bu karari
sosyal medyadan ve etraflarindaki kisilerden etkilenerek aldiklari;
ancak hazirlik ve takip stirecleri hakkinda yeterli ve objekitif bilgiye
sahip olmadiklar: diistiniilmektedir. Bu calismada kadin ve erkek
adaylarina verilen egitimin OC konusundaki bilgi ve beklentilere
etkisi aragtirilmistir.

Yoéntem: Obezite poliklinigine 2013-2014 yillar1 arasinda bas-
vuran OC adayi 52 hastaya 10’ar Kisilik gruplar halinde, gorsel
materyallerle desteklenen 2 saatlik bir egitim verilmistir. Egitimde,
hem cerrahi hem de psikolojik hazirlik ve takip stireci anlatilmigtir.
Katilimcilardan 8 soruluk bir anketi egitimden énce ve sonra ya-
nitlamalar1 istenmistir.

Bulgular: Bagvuranlarin %63’G kadin (38,2+9,0 vas), %37’si
erkektir (40,1+9,7 vas). “Operasyonun kolay ve tehlike icerme-
digini distiniiyor musunuz?” sorusuna evet diyenler egitimden
sonra kadinlarda azalirken (%56,3-%34,4), erkeklerde artmigtir
(%36,6-%42,1).

Ameliyat korkularini puanlamalari istendiginde “hi¢c korkmuyo-
rum” diyenlerin orant degismezken (%35,3), “cok korkuyorum”
diyen kadin katilimci kalmamig (%9,4-%0); erkeklerin orani ise
degismemistir.

“Ameliyattan sonra ne siklikta doktor kontroliine gelmelisiniz” so-
rusuna hastalarin %5,9'u “6 ayda 1” cevabini verirken egitimden
sonra bu oran stfirlanmis, “3 ayda 1” ve “ihtiyac duyunca” diyen-
lerin orani yaklagik 1,7 kat artmustir.

“Sizce ameliyat olmak kilo sorununuzu basgka hicbir seye (diyet-eg-
zersiz) gerek kalmadan ¢ozecek mi?” sorusuna evet diyen kadin-
larin sayist azalirken (%28,1-%15,6), erkeklerin sayist artmustir
(%31,6-%36,8).

“Ameliyattan sonra esiniz, sevgiliniz, arkadaglariniz ve cevrenizle
olan iliskinizde bir degisiklik olmasini bekliyor musunuz?” sorusuna
evet diyen kadin sayist artmis (%62,5-%71,9) erkek sayisi ise azal-
mustr (%68,4-%63,2).

“Ameliyattan sonra isinizi degistirmeyi yada calismiyorsaniz ca-
lismaya baglamayr distinir mustintiz?” sorusuna evet diyen
kadinlarin sayisi egitimden once erkeklerden daha fazlayken
(%43,8-%10,5, p=0.027), egitimden sonra daha da artmigtir
(%53,1-%10,5).

“Ameliyattan sonra cinsel hayatinizin degiseceg@ini distiniiyor mu-

sunuz?” sorusuna evet yanitini veren hasta sayisi degismemistir
(%72,5).
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“Ameliyattan sonra en ¢ok nelerden korkuyorsunuz?” sorusuna ka-
din ve erkeklerin cevaplari benzerdir ve egitimden 6nce ve sonra
sirasiyla soyledir; agr %33,3-%31,4; bulanti-kusma %23,5-%23,5;
hareket edememe %19,6-%15,7; yemek yiyememe %3,9-%5,9;
hicbir seyden korkmuyorum %5,9-%5,9. “Diger” secenegine egi-
timden sonra 2 hasta “nefes alip-verememekten”, 2 hasta “dikis-
lerin alinmasindan”, 1 hasta “geri kilo almaktan”, 2 hasta “komp-
likasyonlardan” ve 1 hasta “uyanamamaktan” korktugu cevabint
vermistir.

Sonug: Bu egitim, hastalarin OC’den beklentileri ve operasyo-
nun riskleri konusunda daha gergekti diigtinmelerini saglamistir.
Kadinlarin hem cevreleriyle olan iligkilerinin hem de calisma
hayatlarinin degisecegi konusunda daha olumlu bir beklentide
olduklari gérialmistir. Egitim, kilo vermede cerrahinin tek basi-
na yeterli olacag konusundaki yanlis algi hakkinda kadinlarda
daha etkili bir degisim yaratmistir. Sonug olarak OC’e aday tim
hastalarin merak ettiklerini uzman kisilerden 6grenmeleri hem
beklentilerinin daha gercekci olmast hem de ameliyattan elde
edilecek sonuglarin daha basarili olmasi adina énemli ve ge-
reklidir.

Anahtar Kelimeler: Hasta egitimi, Morbid obezite, Obezite cerrahisi

Kardiyoloji
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iNMENiIiN ONLENMESINDE RUTiIN KARDiYOLOJi
KONTROLU VE RiTM HOLTER MONITORiZASYONUN
ONEMI

Yusuf Emre Uzun, Giilsiim Bingél, Ozge Ozden
Memorial Bahcelievler Hastanesi

Giris: Atriyal fibrilasyonun (AF), komplikasyonlari ortaya ¢tkma-
dan saptanmast inmelerin 6nlenmesinde cok 6nemlidir. Ritm hol-
ter takilarak saptanan kisa stireli ‘sessiz’ AF ataklarinin dahi inme
riskini arttirdi@: bilinmektedir. Calisgmamizda, tek merkezde kardi-
yoloji poliklinigine bagvuran ve AF tanist alan hastalarin AF tipi,
AF’nin saptanma sekli, inme prediktoérii olan CHA2DS2-VASC
skorlarini ortaya koymayi planladik.

Gerecler ve Yontem: Calismamiz 2021 yili ilk 6 ayi icerisin-
de kardiyoloji poliklinigine basvuran ve AF tanili ya da yeni tani
konan 98 hastay icermektedir. Bu hastalarin AF tipi, sikayeti ve
tani konulma sekli, CHA2DS2-VASC skorlari hastane sistemi veri
tabanindan retrospektif olarak kaydedilmistir. Istatistiksel olarak
veriler ortalama standart sapma ve medyan (min-max) olarak,
kategorik degiskenler say1 ve yiizde olarak ifade edilmistir.

Sonuglar: Calismaya 98 hasta dahil edildi (62 (%63.3) kadin,
ortalama yag 70.45+12.97). Taranan hastalarin; %39.8’inde pa-
roksismal AF mevcut idi ve %10.2’inde sikayet olmayip sessiz AF
acisindan kontrol amagl yapilan ritm holter monitérizasyonunda
paroksismal AF ataklari saptandigi goriildi. Sessiz AF hastalari-
nin ortalama yagt 80.4+8.46 olup, 4’t kadin 6’s1 erkekti. Orta-
lama CHA2DS2-VASC skoru tim hastalarda 3.08+1.57 iken;
sessiz AF hasta grubunda 4+40.63 olarak hesaplandi. 30 hasta-
da bagvuru yakinmasi ¢arpintt olup bu hastalarin ortalama yast
65.63+13.9, ortalama CHA2DS2-VASC skorlart 2.53+ 1.77 idi.
Bu hastalarin %23.3'tinde bazal EKG lerinin normal olup; ritm
holterde AF atag@i saptandigi tespit edildi.

Tartisma: Inme, sakatlik ve Sliimle sonuclanmasi yéniiyle top-
lumsal bir saglik sorunu olarak tanimlanmaktadir. Diinya ¢apin-
da, inme ikinci en yaygin éliim nedeni ve ikinci en yaygin sa-
katlik nedenidir. Oliimle sonuclanmayan inmelerin kétii yasam
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kalitesi ve artmig bakim maliyetleri gibi sonuglara neden oldugu
bilinmektedir. inmelerin yaklasik %87’sini iskemik inmeler olus-
turmaktadir. iskemik inmelerin nedenlerinden biri olan AF 6zel-
likle ileri yag gurubunda sik gériilmekte ve tim kardiyoembolik
inmelerin neredeyse yarisini olusturmaktadir.Biz de calismamizin
sonucu olarak herhangi bir AF distindiiren semptomu olmayan
hastalarda kontrol amagli yapilan ritm holter ile azimsanmayacak
oranda AF saptanabildigini 6ngoriiyoruz.

Anahtar Kelimeler: atriyal fibrilasyon, inme, ritm Holter
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COVID-19 HASTALARINDA SERUM GLIiPiKAN-3
DUZEYLERI

Ayse Basmakga', Orkide Kutlu?

'Beykoz Devlet Hastanesi, i Hastaliklari Klinigi
2Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi,i¢ Hastaliklari Klinigi

Giris-Amac: Glypican-3 (GPC3), htcre yiizeyine bir glikosil-
fosfatidilinositol capa ile baglanan bir proteoglikandir. Son za-
manlarda, heparan stlfat proteoglikanlarinin, SARS-CoV-2’nin
hlicre yiizeyine baglanmasi icin spike proteinleri baglayarak
yardimci reseptorler olarak énemli bir rolii oldugu gosterildi ki
bu baglanmanin inhibisyonu tedavide hedef olarak timit vaad
etmektedir. Calismamizda COVID-19 tanili hastalarda serum
GPC3 dizeylerini belirlemeyi, bu degerleri saglikli kontrollerle
karsilagtirmayr ve GPC3 duzeylerinin inflamatuar belirteclerle
iligkisini analiz ederek GPC3’lin hastalik patogenezindeki rolini
belirlemeyi amacladik.

Gerec-Yontem: Calismaya katilanlarin bagvuru sirasindaki de-
mografik Ozellikleri, tam tibbi 6ykisi ve laboratuvar bulgular
kaydedildi. Beyaz kiire sayimi, nétrofil ve lenfosit sayilari, alanin
aminotransferaz (ALT), aspartat aminotransferaz (AST), serum
kreatinin diizeyi, laktat dehidrojenaz (LDH), D-dimer ve C-reaktif
protein (CRP) diizeylerini iceren laboratuvar verileri kaydedildi.
Serum interlékin -6 (IL-6) ve GPC3 seviyeleri analiz edildi.

Bulgular: Calismaya toplam 88 hasta (30 kontrol ve 58 hasta)
dahil edildi. Iki grup vas, viicut kitle indeksi ve sigara icme dykiisii
acisindan benzerdi. Ancak tam agili hasta sayisi kontrol grubunda
hasta grubuna gore anlaml olarak daha ytiksekti. Karaciger fonk-
siyon testleri, CRP, d-dimer, ferritin, nétrofil/lenfosit orani, LDH
ve serum IL-6 diizeyleri hasta grubunda kontrol grubuna gore
anlamli olarak yiiksek iken serum glipikan-3 diizeyleri hasta gru-
bunda kontrol grubuna gére anlamli olarak daha diistik saptandi
(Tablo1). Glipikan-3 seviyeleri, serum AST, CRP, ferritin, NLR ve
LDH seviyeleri ile anlamli ve negatif korelasyon gosterdi. Ayrica
IL-6 ve GPC3 seviyeleri arasinda negatif anlamli korelasyon vardi
(r:-0.457, p:0.001) (Tablo 2).

Sonugc: Bu calismada, literattirde ilk kez, COVID-19 hastalarinda
serum glipikan-3 diizeylerinin saglikli kontrol vakalarina gére an-
lamli derecede diistik oldugunu belirledik. Serum glipikan-3 CO-
VID-19 patogenezinde énemli bir rol oynuyor olabilir. COVID-19
hastalarinda serum GPC3 seviyelerindeki dustiklik, virisiin
hticreye girerken GPC3ile etkilesimi sonucu GPC3’1 tiiketmesi-
ne baglh olabilir. Bu veriler, virlisin patogenetik mekanizmalarini
daha ayrintili degerlendirmek ve yeni tedavi hedefleri belirlemek
icin hticresel dizeyde deneysel calismalar yaninda daha genis
kapsamli Klinik ¢alismalar ile de analiz edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, glipikan, IL-6

Tablo 1. Gruplar arasinda laboratuvar verilerinin karsilastinimasi

Kontrol grubu (n:30) | Hasta grubu (n: 58) p
GFR 104.01£19.084 98.49+19.66 0.21
ALT (U/L) 16.888.66 51.31+19.68 0.001
AST (U/L) 17.43£4.62 35.419+11.33 0.001
CRP (mg/L) 3.39+1.91 32.45+33.14 0.001
D-dimer (ng/mL) 0.386+0.24870 0.87+0.64 0.001
Ferritin 67.86+22.81 541.09+ 224.52 0.001
NLR 2.019+0.55 7.30+3.64 0.001
LDH 183.78+35.36 322.22+92.62 0.001
IL-6 (pg/ml) 54.82+35.74 74.91+49.30 0.001
Glypican-3 (pg/ml) 1.79£1.15 1.01£0.24 0.001

Tablo 2. IL-6 ve glipikan seviyeleri ile diger laboratuvar verileri ve CT skorlari arasindaki

korelasyon analizi

IL-6 -6 Glypican-3 | Glypican-3
r p r p

ALT (U/1) 0.058 0.59 -0.141 0.19

AST (U/1) 0.007 0.94 -0.299 0.005
CRP (mg/L) 0.001 0.995 -0.270 0.042
d-Dimer (ng/mL) 0.067 0.540 -0.130 0.229
Ferritin 0.104 0.346 -0.310 0.004
NLR 0.086 0.523 -0.231 0.03

LDH 0.05 0.96 -0.272 0.014
(T score 0.048 0.725 0.033 0.534
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iINAKTIF COVID-19 ASIS| SONRASI YASLI BiR
HASTADA LATENT OTOIMMUN DiYABET OLGUSU

Ummii Mutlu, Goktug Saribeyliler, Hiilya Hacisahinogullar,
Nurdan Giil, Ayse Kubat Uziim, ilhan Satman

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali,
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali

Giris: COVID-19 infeksiyonu sonrast virisiin sitotoksik etkisi
veya otoimmunite ile iligkili B-hticre disfonksiyonuna bagh diya-
betik ketoasidoz ve yeni tani diyabet vakalari bildirilmistir. Burada
COVID-19 inaktif astsit sonrast ileri yasta gelismis olan bir latent
otoimmun diyabet (LADA) olgusu sunulmustur.

Olgu: 71-yas-kadin hasta kilo kaybi, agiz kurulugu, politri ve
kan sekeri yiksekligi nedeniyle basvurdu. Bilinen diyabet 6ykiisi
olmayan hasta mevcut sikayetlerle Nisan 2021’de tetkik edilmis.
Aclik kan glukozu 146 mg/dL, HbAlc %6.6 saptanmig ve diyabet
tanistyla Metformin tedavisi baglanmis. Ocak ve Subat 2021’de
Sinovac asisi uygulanmis ve semptomlari Sinovac agisindan 8
hafta sonra gelismis. Haziran ve Agustos 2021°de Pfizer Bionte-
ch asilari uygulanan hastanin 2. doz Biontech asisindan sonra
sikayetlerinin artmasi ve hiperglisemisinin belirgin hale gelmesi
nedeniyle tedavisine Glimeprid eklenmis. Onerilen yasam tarzi
degisikliklerini uygulamasina ragmen sikayetlerinin devam etmesi
tizerine poliklinigimize bagvurdu.
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Ozgecmisinde 30 yildir hipertansiyon, 24 yil énce Graves hasta-
i1 nedeniyle radyoaktif iyot tedavisi, serviks kanseri nedeniyle
histerektomi ve bilateral salpingoooferektomi, 6 yil énce kolorektal
karsinom nedeniyle hemikolektomi operasyon 6ykiileri mevcuttu.
Soyge¢misinde diyabet 6ykisi yoktu, 1. ve 2. derece yakinlarinda
gastrointestinal maligniteler ve otoimmun tiroid hastaligi mevcuttu.

Tedavide Levotiroksin, Irbesartan+Hidroklorotiyazid, Atorvasta-
tin, Metformin 2 g/glin ve Glimeprid 1 mg/giin kullanmaktaydi.
Fizik muayenede boy:166 cm, kilo:57 kg, VKI: 20,68 kg/m? idi.
Akantozis nigrikans gibi instilin direnci bulgulart yoktu. Batinda
operasyon skarlart mevcuttu.

Laboratuvar incelemesinde C-peptid 1.8 ng/mL, aclik kan glukozu
172 mg/dL, HbAlc %7.4 saptandi. Kilo kaybi ve malignite 6ykii-
leri g6z 6niline alinarak yapilan batin gértintiilemesinde malignite
diistindiirecek bulgu saptanmadi. Insilin direnci bulgularinin ve
aile 6ykustiniin olmamast, kilo kaybinin eglik etmesi, yeni baglayan
progresif seyirli diyabetinin olmasi ve semptomlarinin COVID-19
déneminde inaktif agi ile provoke olmasi nedeniyle otoimmun di-
yabet distiniilerek génderilen Anti-GAD 105.7 IU/mL (N<17 IU/
mL), Adacik antikoru 41.05 U/mL (N<25 U/mL) olarak pozitif sap-
tandi. Siilfoniliire tedavisi kesilerek Detemir instilin 1x10 [U tedavi-
ye eklendi. Kan glukoz takiplerine gore sabah ve aksam 6gtinlerine
Aspart instilin 3 IU eklenerek glisemi regiilasyonu saglandi.

Sonuc: COVID-19 infeksiyonu geciren vakalarda bildirildigi gibi
virlis benzeri protein ve mRNA agilari sonrasinda da hiperglisemi/
diyabet riski bulunmaktadir, ancak inaktif ast ile iligkili bir vaka
bildirilmemistir. Ast ile iligkili Tip 1 DM tanisi bizim vakamizda da
oldugu gibi agillamadan ortalama 4-8 hafta sonra konulabilmek-
tedir. Hastadaki otoimmunite varliginin ast sonrast otoimmun di-
yabet gelisimine zemin hazirlamig olabilecegi diistintilebilir. Agikar
diyabet bulgularinin ortaya ¢itkmasindan 9 ay sonra instlin ihti-
yaci gelismesi nedeniyle vakamiza LADA tanist konulmustur. Kilo
kaybi ile prezante olan, yeni diyabet tanist konulan ileri yastaki
hastalarda maligniteye ek olarak akla otoimmun diyabet de gel-
melidir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, asi, latent otoimmun diyabet

Hematoloji
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KEMOTERAPI TEDAVISi ALAN HEMATOLOJI
HASTALARININ OGRENiM GEREKSiNiMLERi VE
ETKILEYEN FAKTORLER

ipek Aycil', Anita Karaca?

'istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklar Anabilim Dali, Istanbul
2Biruni Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bélimi, istanbul

Amac: Kemoterapotik ajanlarin tedavi edici etkilerinin yani sira
toksik etkilerinin bulunmasi hastalarin yasam kalitesini olumsuz
etkileyebilmektedir. Bununla birlikte, kemoterapi tedavisinin yan
etkileri hastalar tarafindan alinan bazi tedbirlerle énlenebilir veya
azaltilabilir. Bu nedenle, hastalarin kemoterapi tedavisine iliskin
riskler, yan etkiler ve alinmasi gereken tedbirler konusunda bil-
gilendirilmesi 6énemlidir. Bu aragtirmanin amaci, kemoterapi te-
davisi alan hematoloji hastalarinin égrenim gereksinimlerini ve
etkileyen faktorleri belirlemektir.

Yéntem: Tanimlayict ve iliski arayict nitelikte olan bu calisma
[stanbul’da ver alan bir tiniversite hastanesinde Mart - Haziran
2021 tarihleri arasinda gergeklestirildi. Orneklemini ayaktan ke-
moterapi tedavisi almak icin hematoloji poliklinigine bagvuran
130 hasta olusturdu. Arastirma verileri, Hasta Bilgi Formu ve

Geleneksel ic Hastaliklari Giinleri
Interaktif Gilincellestirme

Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olcegi kullanilarak elde edildi.
Begli likert tipinde olan 6l¢ek, toplam 50 madde ve 7 alt boyut-
tan (ilaglar, yasam aktiviteleri, toplum ve izlem, duruma iligkin
duygular, tedavi ve komplikasyonlar, yasam kalitesi, cilt bakimi)
olusmaktadir. Olcekten elde edilen puanlar 50-250 arasinda de-
gismektedir. Yiksek puan 6grenim gereksinimlerinin 6nemlilik
diizeyini gostermektedir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamalarinin 53,01+15,01 oldugu,
cogunlukla kadin (%54,6), evli (%79,2), ik 6@retim mezunu ol-
duklar (%44,6) belirlendi. Hastalarin %39,2’sinde kanser tanisi
1 yildan daha az zamanda konmustur. Olgularin %33,1’i evde
bakim yonetimine iligkin egitim almustir. Egitim alan olgularin
%50’si hem hekim hem hemsirelerden egitim aldiklarini ve en
fazla hastaliklari (%73,8), kemoterapi ve yan etkileri (%59,5) ko-
nularinda egitim aldiklarini belirtmiglerdir. Egitim alan hastalarin
%37,2’si eg@itimi tamamen yeterli buldugunu ifade etmistir. Has-
talarm Hasta Ogrenim Gereksinimi 6lcegi toplamindan aldiklari
puan ortalamas: 205,08+41,01 bulunmustur. Olcekten alinan
en yiiksek alt boyut puan ortalamasi Tedavi ve Komplikasyonlar
(38,66+7,23) ile Yasam Kalitesi (34,01+6,72) alt boyutlar iken;
en dustk alt boyut puan ortalamast Cilt Bakimi (19,18+5,03) ve
Duruma {liskin Duygular (19,56+5,12) ile ilgili olmustur. Olcek
toplam puan ortalamast ile cinsiyet, tan1 konma zamani ve birlikte
yasanilan kisi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus-
tur (p = 0,043; p = 0,017; p = 0,040, sraswyla). Calismamizda,
Slgegin alt boyutlarinin i¢ tutarhihigr incelendiginde 6lcek toplami
icin o = 0,982, 6lgek alt boyutlari icin oo = 0,886 - 0,924 arasin-
da degismekte olup, 6lgedin yitksek derecede gtivenilir oldugu
saptanmugtir.

Sonug: Arastirma sonucunda hastalarin 6grenim gereksinimle-
rinin yitksek dizeyde oldugu belirlenmistir. Hastalarin en fazla
tedavi ve komplikasyonlar ile yagam kaliteleri ile ilgili konularda
bilgi gereksinimleri bulunmaktadir. Hastalarin hastalik stirecinde
bireysel 6@renim gereksinimlerinin belirlenmesi ve bu dogrultu-
da egitim programlarinin diizenlemesi 6nerilmektedir. Bu sekilde
hastalarin yasam kalitesi ve konfor diizeylerinin arttirilmasi he-
deflenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kemoterapi, kanser, eg@itim

Genel Dahiliye
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iMMUN TROMBOSITOPENININ ESLIK ETTiGi
ERDHEIM CHESTER HASTALIGI OLGUSU

Ezgi Sahin’, Betiil Erismis', Bekir Dogan’, Ezgi Simge Yildirim',
Deniz Yilmaz', Hiilya Cetin Cigdem', Mehmet Bozkurt?,

Gokeen Unverengil?, Fehmi Hindilerden?, Abdulbaki Kumbasar’

'Saghk Bilimleri Universitesi Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi,

I¢ Hastaliklari Klinigi, istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer
Tip Klinidi, Istanbul

3istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiltesi, Patoloji Anabilim Dali, istanbul
“Saghk Bilimleri Universitesi Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Hematoloji Klinigi, istanbul

Giris-Amac: Erdheim-Chester hastaligi (ECH), Langerhans dist
nadir goriilen bir histiositik multisistem hastaligidir. ECH en yay-
gin olarak, ekstra-ossetz dokunun histiositik infiltrasyonu olsun
veya olmasin, biyopside kopukli histiyosit tabakalar: gosteren
uzun kemiklerin multifokal sklerotik lezyonlari olarak kendini gos-
terir. Biz de burada seyri sirasinda immtn trombositopenik pur-
pura (ITP) gelismis olan ve ECH tanisi koydugumuz olgumuzu
sunmay1 amagladik.
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Olgu: Tip 2 diyabet, hipertansiyon ve astim tanilari olan 60 ya-
sindaki erkek hasta, son 3 ayda 40 kilo kaybi ve gece terlemesi
sikayetleriyle klinigimize bagvurdu. Sistem sorgulamasinda ek
baska bir sikayeti yoktu. Hastanin yapilan fizik muayenesinde;-
TA:125/75, kalp hiz1 80/dk, oksijen saturasyonu 97, solunum sa-
yist 16/dk, viicut sicakhg 36.5 C idi. Bas-boyun muayenesinde
bilateral goz cevresinde ksantelezmalar saptanan hastada diger
sistem muayeneleri dogal olarak degerlendirildi. Yapilan labo-
ratuar tetkiklerinde; hemoglobin 8 g/dl, trombosit sayis1t 71000/
mm3, C-reaktif protein 11 mg/dl, albtimin 21,3 g/dl olarak sap-
tandi. Mevcut bulgularla 6ncelikle malignite diistiniilen hastanin
yapilan gériintiilemelerinde; toraks BT de arkus aort ve inen aort
gevresinde aortit ile uyumlu kalinlasma, abdominal BT de ise sag-
sol bébrek ve adrenal bezlerin yani sira anterior pararenal fasyayi
da cevreleyen 22 mm kalinliginda hipodansite saptandi. Bunun
Uzerine malignite tamisindan uzaklagilan hastada IgG4 iligkili
hastalik olabilecegi dustnilerek Ig A, G, M, G4 tetkikleri isten-
di ancak normal aralikta saptandi. Hastaya éncesinde malignite
ekartasyonu agisindan planlanan Pet BT tetkikinde;her iki bob-
regi gevreleyen perirenal fasyada dizensiz sinirl, ince uzantilar
iceren (hairy kidney) ve 2 cm’ye ulasan kalinlasma saptandi. Alt
ekstremitede de femur, tibia, sol iliak, sag humerus, her iki ayak
ve ayak bilegi kemiklerinde sklerotik lezyonlar izlendi (Sekil 1).
Retroperitoneal bolgedeki kalinlasmadan alinan biyopside, CD68
ve CD38 porzitif, S100 negatif boyanan histiyositlerden zengin
fokal lenfoid koleksiyonlar: iceren fibréz stroma ile karakterize
benign lezyon ve porzitif bir BRAF mutasyonu tespit edildi (Sekil
2). IGG4 boyamasinin negatif ve serum IGG4 seviyesinin normal
gelmesi Uzerine IGG4 ile iligkili hastalik ekarte edildi. Trombosi-
topeni nedeniyle yapilan kemik iligi biyopsisi sonucu TP olarak
degerlendirildi. PET BT tutulumlari ve patolojik bulgularla birlikte
degerlendirildiginde hastaya Erdheim Chester hastalig: tanist ko-
nuldu. Hastaya ECH seyri sirasinda gelisen ITP nedeniyle VIG
ve metilprednizolon, sonrasinda ise yanitsizlik nedeni ile eltrom-
bopag verildi. Ayrica BRAF mutasyonlari pozitif oldugu igin ve-
murafenib tedavisi uygulandi. Ancak tim tedavilere ragmen ileri
evrede ve multisistemik tutulumu olan hasta halen ECH icin etkin
bir tedavi olmadi@i icin iki ay icinde progresif olarak kottleserek
exitus kabul edildi.

Sonuc: ECH, kéti prognozlu nadir bir hastaliktir. Tedaviyle ilgili
birkag prospektif terapétik calisma vardir, ancak ECH vakalariyla
ilgili randomize kontrolli terapétik galigma yoktur. Kanitlanmisg
bir tedavisi olmadid: icin &zellikle ileri vakalarda bizim olgumuzda
oldugu gibi semptomlarin giderilmesi disinda sagkalim agisindan

tatmin edici sonuglar alinamamaktadir. Ayrica ECH sirasinda ITP "
gelisebilecegi de bu vaka ile gosterilmis oldu. Romatoloji
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COVID-19-iLiSKiLi MAKROFAJ AKTiVASYON
SENDROMLU HASTALARDA ANAKINRA
TEDAVISINE YANITI ONGOREBILECEK BULGULARIN
ARASTIRILMASI
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Giris: COVID-19 bir grup hastada makrofaj aktivasyon send-
romu (MAS) bulgular: ile karakterize hiperinflamatuvar yanit
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zemininde morbidite ve mortalitede artisa neden olabilen akut
solunum sikintisi sendromuna ve ¢oklu organ yetmezligine sebep
olmaktadir. Oksijen deste@i gereken hastalarda glukokortiokoidler
standart tedavi haline gelmistir. Biz bu ¢alismada merkezimizde
anakinra alan hastalarin bulgularini ve tedavi sonrasinda sag ka-
lan ve vefat eden hastalarin 6zelliklerini paylagsmay: planladik.

Metod: Mart-Mayis 2021 tarihleri arasinda hastaneye yatirilmis,
COVID-19 iligkili MAS tanisiyla anakinra almis olan hastalar ¢a-
lisma grubunu olusturdu. MAS tanisi gelistirmis oldugumuz kriter-
lerle dogrulandi. Anakinra ilag dozu 100-300 mg/glin subkutan
ve 400-800 mg/glin intravenéz dozlarda hastalarin kliniginde ateg
ve solunum durumu, laboratuvarinda akut faz yaniti durumuna
gore glnlik takiplerle ayarlandi. Laboratuvar parametreler sag-
likli ve 6len hastalar arasinda ilgili glinlerde (bazal, anakinra ilac
baslangi¢ glinii, anakinra tedavisine ilk yanit ve taburculuk veya
6lim) yas ve ilag dozu ortak degisken (covariate) olarak kullanil-
mak Uzere Ancova yontemi ile degerlendirildi. Tedaviye ilk yanit
olarak CRP diizeyinde %50 azalma baz alindi.

Sonuclar: 1080 COVID-19 hastasindan 218’ine (151 erkek, 67
kadin; ortalama yag 60.0+14.1) anakinra verildi. Yatis stirecinde
125 (%57.3) hasta serviste takip edilmis olup, 21 (%9.6) hastada
oksijen ihtiyaci olmadi; 69 (%31.6) hasta YBU’de takip edildi,
40 hasta entiibe edildi ve 30 (%13.7) hasta kaybedildi. Anakinra
baglangi¢ gini ortalama 4.8 gln (sinirlar, 1-27) idi. Yirmi hasta
anakinra 6ncesinde tosilizumab tedavisi almig olup tosilizumab
yanitsiz kabul edilen hastalardi. Anti-sitokin tedavi 6ncesinde
%83.5 (n=182) hasta steroid tedavisi almig olup 6 hastaya bas-
langigta tek doz 250 mg metilprednizolon yapilmigti. Eylil 2020
oncesine denk gelen 36 (%16.5) hasta anti-sitokin tedavi éncesin-
de steroid tedavisi almamusti. Bazal, anakinra ilag baslangi¢ gtind,
anakinra tedavisine ilk yanit ve taburculuk veya 6lim giint baz
alinarak yapilan degerlendirmede: taburcu olan ve 6len hastalar-
da bazal degerlerinden yalniz CRP anlamli sonugland: (p= 0.05).
Anakinra tedavisinin ilk gintinde CRP ve prokalsitonin degerleri
6len hastalarda yiksek sonugland: (p= 0.002 ve p= 0.003, Tablo
1). CRP diizeyinde %50 azalma sagliklilarda 3.1 glinde, 6lenlerde
4.7 giinde goriildii. Olen hastalar steroid ve anakinra tedavisine
ragmen daha yiiksek CRP degerlerine sahipti (Sekil 1).

Tartisma: COVID-19 iligkili MAS tedavisinde anti-sitokin tedavi-
lerin sonucunu degerlendirebilecek laboratuvar parametrelerine
acil ihtiyag vardir. Anakinra tedavisine akut faz yanitini izlemde
en iyi kullanilacak parametre CRP degeridir. Verilerimiz yatan
hastalarda anakinra tedavisi sonrast CRP, ferritin, D-dimer dii-
zeylerinde azalma ile lenfosit diizeylerinde artig tedaviye olumlu
yanitla iliskili bulunmustur. Tedaviye ragmen artan D-dimer, CK
ve troponin degerleri kétl seyirle iligkili olup, 6len hastalarda en-
gellenemeyen kardiyovaskiiler ve trombotik stireclerin katkisinin
olabilecegini diistindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Makrofaj aktivasyon sendromu (MAS)

Tablo 1. Baslangic, anakinra ilk giin, ilk yanit ve taburculuk giiniinde hastalarin dzellikleri

Enakinva: ik gon
T
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Sekil 1. Saglikli ve 6len hastalarda ortalama CRP seyri

Allerji

$S-34 Abstract: 0197

RENAL HUCRELi KARSINOM TANILI BIR HASTADA
EVEROLIMUSA BAGLI GEC TiP ASIRI DUYARLILIK

REAKSIYONUNUN BASARILI DESENSITiZASYONU
ilkim Deniz Toprak, Nida Oztop, Derya Unal, Semra Demir,

Ash Gelincik

[stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Immiinoloji
ve Alerjik Hastaliklar Bilim Dali

Giris: Everolimusa bagl gec tip asirt duyarlilik reaksiyonlari na-
diren bildirilmistir. Bu bildiride, Everolimusa bagh geg tip asiri
duyarlilik reaksiyonu gelisen bir hastada uyguladigimiz basarilt
desensitizasyonu sunmaktayiz.

Vaka: 69 yasinda kadin hasta renal hticreli karsinom tanisiyla kul-
landig1 everolimus tedavisine bagh gelisen geg tip asirt duyarliik
reaksiyonu nedeniyle alerji ve immiinoloji poliklinigimize yénlendi-
rildi. Tedavinin 7. gtintinde, son dozdan yaklasik 12-14 saat sonra
govde, karin ve ekstremitelerde makilopaptiler dokiinttiler gelistigi
6arenildi. Hasta onam vermedigi igin ila¢ provokasyon testi yapi-
lamadi. Reaksiyondan 4 hafta sonra suglu ilagla yama testi yapildi.
Yama testi icin tablet ezilerek toz haline getirildi ve vazelin icinde
(%30 ilac + %70 vazelin) seyreltilerek hastanin sirtina yapistirildi.
20 dakika sonra, ikinci ve dérdiincti glinlerde okundu ve test ne-
gatif olarak sonucland:. Ayrica, everolimus lenfositlerin 6limiine
neden oldugu igin lenfosit transformasyon testi degerlendirmede
yetersiz kaldi. Alternatif bir tedavi 6nerilmediginden, 6nceden
vayinlamig oldugumuz 16 ginlik desensitizasyon protokoliimiiz,
bilgilendirilmis onam formu alindiktan sonra uygulanmaya baslan-
di (Tablo 1). Giinliik dozun 1/100°4 ile baglandi. Gunliik dozlar 6
saatlik araliklarla iki kez verildi. Guinlik 6 mg’lik doza ulagildiginda
14. ve 15. basamaklarda, yiiz ve bacaklarda ilacin bilinen bir yan
etkisi olan periferik 6dem gelisti. Onkoloji ile konstilte edildiginde 5
mg/giin dozu ile tedaviye devam edilmesi kararlastirildi. Bu sebeple
desensitizasyon 15. adimda sonlandirildi.

Sonug: Geg tip asirt duyarlilik reaksiyonlarinda everolimus igin ta-
nimlanan ilk basarili desensitizasyon protokoltinti sunduk. Ayrica
grubumuz tarafindan diger oral kemoterapétikler icin basarilt bir
protokol olarak gésterilen 16 giinliik desensitizasyon protokolintn
everolimus hipersensitivitesi olan hastalarda alternatif tedavilerin
olmadigi durumlarda degerli bir secim olabilecegini gosterdik.

Anahtar Kelimeler: Everolimus Ge¢ Tip Asirt Duyarlilik Reaksiyonu
Desensitizasyon
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Tablo 1. Everolimus ile geg tip asin duyarlilik reaksiyonu icin 16 giinliik desensitizasyon

protokolii
iLK DOZ 09:00 iKiNCi DOZ 15:00 GUNLOK TOPLAM DOZ

GUN | piLdsvon | ooz DiLUsYON 00z DiLUSYON DOz
1 1/100 0,1 mg 2/100 0,1 mg 3/100 0,3mg
2 3/100 0.3mg 3/100 0,3mg 6/100 0,6 mg
3 6/100 0,6mg 6/100 0,6 mg 12/100 1,2mg
4 12/100 1,2mg 12/100 1,2mg 24/100 24mg
5 12/100 1,2mg 12/100 1,2mg 24/100 24mg
6 12/100 1,2mg 12/100 1,2mg 24/100 24mg
7 24/100 2,4mg 24/100 2,4 mg 48/100 4,8 mg
8 24/100 24mg 24/100 24mg 48/100 48mg
£l 24/100 2,4mg 24/100 2,4 mg 4s/100 4,8 mg
10 24/100 24mg 24/100 24mg 45/100 48mg
1 24/100 | 2.4mg 24100 24mg 43/100 4,8mg
12 24/100 2.4mg 24/100 24mg 43/100 4.8 mg
13 24/100 2,amg 24/100 2,amg 43/100 4,8mg
14 30/100 3mg 30/100 3mg 60/100 6mg
15 30/100 3mg 30/100 amg 60/100 6 mg
16 50/100 5mg 50/100 sSmg 100/100 10mg

Endokrinoloji
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COVID-19 PANDEMi DONEMiINDE DiYABET
HASTASININ TEDAVIYE UYUM DURUMUNUN
DEGERLENDIRILMESi

Ayse Basmakci
S.B.Beykoz Devlet Hastanesi, i¢ hastaliklar, istanbul

Amacg: Diyabet yonetimi ¢ok bilesenli olan kronik, kompleks bir
hastaliktir. Diyabet hastalarinda iyi bir glisemik kontroliin saglan-
masiyla enfeksiyon hastaliginin riski ve siddeti azaltilabilir. Tedavi
basarisi ancak iyi bir tedavi uyumuyla saglanabilmektedir. Diya-
betik hastalar karantina sirasinda rutin kontrollerine gidememis
ve bu stres kosullarinda tedavinin yeniden diizenlemesi yapilama-
mustir. Biz bu ¢alismada diyabet hastalarinin COVID-19 pandemi
déneminde tedaviye uyum durumunu ve bu durumu etkileyen
faktorleri degerlendirmek istedik.

Yéntem: Calisma, MCQ (The Medication Compliance Qu-
estionnaire) ve DSO (Diinya Saglik Orgiiti)'niin Adherence to
Long-Term Therapies Evidence for Action 2003 klavuzuna gére
belirlenmis sorularindan olusan bir anket ile gerceklestirilmistir.
Dahiliye poliklinigine bagvuran 474 diyabetik hasta ile calisma-
miz yUratilmastar.

Bulgular: MCQ 6lgegine gore tedaviye uyumsuzluk orant %82.3
idi. OAD (Oral anti diyabetik) ilag kullanimi, sigara igme duru-
mu, HbAlc (glukolize hemoglobinin) <%7 ve hasta yorum so-
rularindan; ‘diizenli doktor takibim yok’,’doktorumla iyi iletisim
kuramiyorum’, ifadeleri istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Insiilin kullanan, HbAlc degeri >=%7 olan hastalar
ise tedaviye daha uyumlu olarak tespit edilmistir.

Sonug: COVID-19 karantinasinin diyabetik hastalarin tedaviye
uyumlarini oldukca olumsuz etkiledigi belirtiimektedir. Epitop-
ya’'da diyabetik ve hipertansif hastalarda COVID-19 pandemisi
doéneminde yapilmis bir calismada tedaviye uyumsuzluk %72
olarak gorilmustir. Taskaya'nin COVID-19 pandemi 6ncesi yap-
1131 bir calismada bizim calismamiza benzer sekilde instilin kulla-
nan hastalarin tedavilerine daha fazla uyum goésterdikleri belirtil-
mistir. Kan glukoz seviyesi yiiksek olan hastalarin diistik olanlara
gore tedavilerine daha fazla uyum sagladiklari belirtilmektedir.
Ayrica bu calismada bizim calismamizda oldugu gibi HbAlc se-
viyesi 7’den buiyiik olan bir bagka ifadeyle hastaligi daha siddetli
seyreden hastalarda tedaviye uyumun daha fazla oldugu vurgu-
lanmustir. Peeters ve arkadaslarinin COVID-19 pandemi dncesi
yurtttigu bir calismada 21 tip 2 diyabetik hastanin OAD’lere
uyum durumu incelenmistir ve hastalarin sadece bir kacinin te-
daviye tamamen baglt olduklar: gortilmustir. Calismalarin ¢ogu

instlin kullanan ve HbAlc degeri > %7 olan hastalarin uyumsuz-
lugundan bahsetmektedir. Bizim ¢alismamizda klasik sonuclardan
farkli olarak HbAlc <%7 ve OAD kullanmakta olan diyabetik
hastalarin uyumsuzlugu giindeme getirilmistir. Bu durum diyabet
teshisinden sonra gegen stirenin kisa olmasi, hasta yasinin geng
olmasi, glincel HbAlc'ye gore degilde gruplamanin elde mevcut
degerlere gore yapilmig olmasi, komplikasyonlarin ve komorbit
durumlarin olmamast nedeniyle ilagalarin diizensiz kullanilmast,
Stlfaniliire grubu, kombinasyonlu ilaclarin, hatta instlin uygula-
masinin kontrolsiiz kullaniliyor olmasi ile agiklanabilir. Calisma-
miz Tirkive’'de COVID-19 karantinasinda diyabetik hastalarda
ilag tedavisine uyumu 6lgek kullanarak belirten bir calisma olmast
nedeniyle 6énemlidir. Fakat hipolisemi gibi akut komplikasyonlari
belirtmemesi, ayrica kullanilan OAD’lerin sayt ve alt grup anali-
zinin yapilmamasi kisithigmizdir. Bu sonuclara gére COVID-19
gibi olagantistii durumlarda diyabetik hastalarin tedaviye uyum-
larini artiracak yéntem ve tedavi takiplerine ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19 pandemisi, HbAlc< 7, oral anti diya-
betik ilag

Tablo 1. Calisma parametrelerinin MCQ uyum agisindan degerlendirilmesi

Uyumsuz | Uyumlu
(390) (84)

n (%) n (%) p

1- Hastayla ilgili faktorler

Yag <65 263 (%82,4) | 56 (%17.6) | '0.892
>=65 127 (%81.9) | 28 (%18.1)
Cins Kadin 236/(%82.8) | 49 (%17.2) | "0.711
Erkek 154 (%81.5) | 35(%18.5)
BMI Non-obez 181(%81.5) | 41(%18.5) | '0.689
Obez 209 (%82.9) | 43 (%17.1)
2-sosyal ve ekonomik faktorler
Egitim Okuryazar degil 34(%79.1) | 9(%20.9) | '0.278
ilkggretim 286 (%82.4) | 61(%17.6)
Lise 60 (%87) | 9(%13)
Universite ve iistii | 10(%66.7) | 5(%33.3)
Medeni durum Bekar 89(%76.7) |27 (%23.3) | "0.071
Evli 301 (%841) | 57 (%15.9)
Meslek Pandemide calismayan | 344 (%83.1) | 70 (%16.9) | 20.300
(alisan 46 (%76.7) | 14(%23.3)
Aylik gelir Asgari iicretin altinda | 194 (%82.2) | 42 (%17.8) | '0.966
Denk ve istii 196 (%82.4) | 42 (%17.6)
Doktorla iyi iletisim kurma Yok 160 (%89.4) | 19(%10.6) | *0.002*
Var 230 (%78) | 65(%22)

3-hastalik durumu ile ilgili faktorler

Sigara Yok 320 (%80.2) | 79(%19.8) | %0.010*
Var 70(%93.3) | 5(%6.7)

HbA1c <7 146 (%88.5) | 19 (%11.5) | 20.014*
>=7 244 (%79) | 65 (%21)

COVID-19 gegirme Hayir 331(%81.5) | 75(%18.5) | %0.295
Evet 59(%86.8) | 9(%13.2)

4-Saglik sistemile ilgili faktorler

302 (%84.8) | 54 (%15.2) | '0.011*
88 (%74.6) | 30 (%25.4)

Pandemide diizenli doktor Yok
takibi Var

5-Tedaviyle ilgili faktorler

Kullanilan ilag 0AD 263 (%85.9) | 43 (%14.1) | '0.011*
insiilin 46 (%71.9) | 18(%28.1)
OAD-insiilin kullanimi | 81(%77.9) | 23 (%22.1)

'Ki-kare test *Continuity (yates) diizeltmesi *p<0.05 BMI: vucut kitle indeksi, Aylik gelir:
asgari licrete gore, HbA1c:glukolize hemoglobin, COVID-19:Korona viriis hastaligi, OAD:

oral antidiyabetik
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Tablo 2. MCQ puanlan

Ort+SS Medyan
Toplam M(Q puani 21.94+5.76 24
MCQ puani n %
Uyumsuz 390 823
Uyumlu 84 17.7
MCQ 6lcegi toplam 7 sorudan olusmaktadir.Her soruda dortlii Likert dlcegine gore: hicbir
zaman=4; bazen (ayda bir ila dort kez)=3; cogu zaman (ayda besden fazla veya haftada
ikiden fazla)=2; her zaman=1.Toplam puanlar 7 ila 28 arasindadir. 27 ve tizeri puanlama icin
uyumlu, 27'nin alti puanlama icin uyumsuzdur.

Romatoloji
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COVID-19 iLiSKiLi PULMONER MAKROFA)J
AKTIVASYON SENDROMUNDA ONCUL KRITER
CALISMASI

Shirkhan Amikishiyev', Mehmet Giiven Giinver?, Murat Bektas’,
Sarvan Aghamuradov’, Burak ince’, Nevzat Koca', Ege Sinan Torun’,
Numune Aliyeva', Selma Sari’, Cigdem Cetin’,

Banu Cicek Yal¢in Dulundu’, Ahmet Giil'

listanbul Universitesi, stanbul Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklar Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali

2istanbul Universitesi, stanbul Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dali

Giris: COVID-19 seyrinde gelisebilen hiperinflamatuvar yanitin
makrofaj aktivasyonu sendromu (MAS)’na neden oldugu bilin-
mektedir. Diger sebeplerle gelisen MAS icin gelistirilen kriterler
COVID-19 iligkili pulmoner MAS tablosunun tani ve takibinde
faydali olmamaktadir. Bu galismada genis bir veritabani kullanila-
rak ve 6nemli parametrelerin giinlik dinamik degisikliklerini de-
gerlendirerek COVID-19-iliskili MAS’in &zelliklerinin belirlenmesi
amaclanmistir.

Yoéntem: Mart-Eyliil 2020 arasinda PCR ve/veya goriintiilemey-
le tant konmus, hastaneye yatirilmis hastalar kesif grubunu olus-
turdu. Uzman goristiyle MAS tanisi konarak anti-sitokin tedavi
(anakinra veya tosilizumab) uygulanan hastalar “MAS grubu”, bu
grup diginda kalan MAS bulgulari olmayan hastalar kontrol grubu
olarak alindi. MAS grubu kendi icinde kesin MAS ve sinirda MAS
olarak 2 gruba ayrildi. Hastane yatiginin ilk 14 glintindeki klinik ve
laboratuvar verileri kayitlardan alind:. Eyliil-Aralik 2020 arasinda
izlenen 162 hasta grubu da belirlenmis kriterleri test etmek icin
dogrulama grubu olarak alindi. Dogrulama grubunda hastane ya-
tis kriterleri degismisti ve oksijen destegi gereken, deksametazon
6 mg/glin veya esdegeri steroid ihtiyaci olanlar yatirilmaktaydi.
MAS, sinirda ve MAS disi gruplarda laboratuvar parametrelerde-
ki glinliik degisikliklerin hesaplandi ve sinir de@erlerin tespiti icin
ROC egrileri cizildi, %10-90 alt-tst sinirlar belirlendi.

Sonuclar: COVID-19 tanisyla yatirilan 685 hastadan 85’1 kesin
MAS, 65 hasta sinirda MAS olarak degerlendirildi. Kesin MAS
grubunda 73 (%85.9) hasta tosilizumab, 12 (%14.1) hasta ana-
kinra almis olup ortalama tedavi giinii 4.6 (1-10) gtindii. Sinirda
MAS grubunda 44 (%67.7) hasta tosilizumab, 12 (%18.5) hasta
anakinra almis olup ortalama tedavi ginti 5.1 (1-10) gtindi. MAS
ve MAS olmayan gruplarin viral yiikleri (Ct) arasinda anlamli fark
goriilmedi. MAS grubunda laboratuvar parametrelerinde dinamik
degisikliklerdeki fark, hastane yatisinin 6. glintinde gelismis olup,
MAS grubunda o6zellikle ferritinde bazal degerlere goére 2 kat,
D-dimerde 1.5 kat artis saptand: (Figtir). Tablo 1’de gosterilen 12
parametre COVID-19 iligkili MAS kriterlerini olusturdu. Toplam

Geleneksel ic Hastaliklari Giinleri
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skor 40 olarak alindiginda kesif grubunda hastane yatiginin 5-6.
Guntinde MAS i¢in %80 duyarlilik, %80 6zgiillik elde edildi. Skor
50 olarak alindiginda 6zgtillik %94 olurken, duyarhhk %53’e
dismekteydi. Steroid tedavisi almakta olan dogrulama grubunda
da 40 skoru i¢in %92 duyarlilik saptandi; hastane yatisinin 6-9
guiniindeki degerlerle 6zgiilliik ise, yatirilarak izlenen hasta grubu-
nun farklih@ nedeniyle %34.4 diizeylerine kadar azald:.

Tartisma: Bu calismayla takipte sik kullanilan parametrelerin
guinltik degisimleri dikkate alinarak COVID-19 iligkili MAS varlig-
n1 yiksek duyarlililik ve 6zgtllik ile saptayan kriterler gelistirilmis-
tir ve kriterlerin steroid kullanan hastalarda da yiksek duyarlilig:
korudugu goérilmustir. Geligtirilen kriterler icin 40 skoru MAS
varligint erken dénemde tanimak igin yeterli goriilmektedir ve
erken tedavinin prognozu olumlu etkileyecegdi distiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Makrofaj aktivasyonu sendromu (MAS)

Tablo 1. COVID-19 iliskili pulmoner makrofaj aktivasyon sendromu icin dncii kriterler

1. Ates[»37.0°C)

Ferritin konsantrasyonu. > 680 ngfmL

Hastalrk baglangicindan anti-sitokin tedawiye kadar farritin konsantrasyonunds 2.5 kat arteg
Weitrofll sayisi > 6000 cell/mm*

Lenfopeni < 900 cellfmm?

Natrofillenfosit oram = 6

D-dimer konsantrasyonu, = 850 ng/fmi

Hastalk baglangicndan anti-sitgkin tedaviye kadar D-dimer diizeyinde 1.3 kat artig

CRP konsanttasyonu, > 65 mg/L

10, LDH kpnsantrasyony = 320 U/L

11. ALT veya AST konsantrasyonu = 500U/

12, Prokalsitonin konsantragyony < 0.8

Hastane yatgindan 5-7. giindnde her pozitf parametre kgin 1 puan verilir, toplam puan f 12 = 100 ile skor
hesaplamir (Olasi MAS z40).
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Sekil 1. Ferritin ve D-dimer degerindeki dinamik degisiklikler
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HASTANEDE YATAN YASLI KALCA KIRIGI
HASTALARINDA PREOPERATIF DELIRIUM SIKLIGI
VE iLiSKiLi FAKTORLER

Nezahat Miige Catikkas', Banu Ozulu Tiirkmen?, Giilistan Bahat',
Mehmet Akif Karan'

listanbul Universitesi, stanbul Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklar Anabilim Dali, Geriatri
Bilim Dall, Istanbul

2Prof. Dr. Cemil Tas¢ioglu Sehir Hastanesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Geriatri Bilim
Dali, istanbul

Amag: Delirium, kalca king: olan yagl hastalarda perioperatif
dénemde sik goriilen bir komplikasyondur. Kalca kirigt olan yagl
hastalarda 6nemli bir morbidite ve mortalite sebebi olan deliri-
um ile iliskili olabilecek risk faktorlerinin erken tespiti ve yonetimi
olumsuz sonugclarin énlenebilmesi bakimindan oldukca énemli-
dir. Bu ¢aligmada, hastanede yatan yaglh kalca kirigr hastalarinda
preoperatif delirium sikhigi ve iliskili faktorlerin degerlendirilmesi
amaglandu.

Yéntem: Ocak 2019 ile Subat 2020 tarihleri arasinda Istanbul
Tip Fakdltesi Ortopedi servisinde, akut kalga king: tanisi ile ya-
tan, 65 yas ve Uizeri hastalar dahil edildi. Orta/ileri demanst olan,
kooperasyon saglanamayan, calismaya katilmayi kabul etmeyen
hastalar diglandi. Demografik 6zellikler, mevcut kronik hastaliklar,
duizenli kullanilan ilaglar, polifarmasi varligi (>4 duzenli ilag kul-
lanimi), fonksiyonellik durumu (Katz Gunlik Yasam Aktiviteleri
(GYA) Olgegi ve Lawton Brody Aletli GYA Olgegi ile), delirium
[Konfiizyon Degerlendirme Metodu (CAM) ile], kirilganhk (FRAIL
Olgegi ile), malnitrisyon [Mini Nutrisyonel Degerlendirme-Kisa
Form (MNA-SF) ile], kognitif bozukluk (Mini-Cog ile), depresyon
[Hasta Saglik Anketi (PHQ-2) ile], tiriner inkontinans [3 Inkonti-
nans Sorusu (31Q) testi ile] varligi kaydedildi. Normal dagilim var-
lig1 gorsel yontemler (histogramlar) ve Kolmogorov-Smirnov testi
ile degerlendirildi. Tanimlayici istatistikler, kategorik degiskenler
icin say1 ve ytizde (%), normal dagilim gosteren sayisal degisken-
ler i¢in ortalama=standart sapma, minimum, maksimum; para-
metrik olmayan degiskenler icin ortanca ve ceyrekler arasi aralik
(IQR) olarak belirtildi. Kategorik veriler igin ki-kare testi kullanildi.
Bagimsiz iliskili faktorler icin ¢cok degiskenli lojistik regresyon ana-
lizi yapildi. P<0,05 anlaml olarak kabul edildi.

Bulgular: Toplamda 62 hasta dahil edildi. Ortalama yag 81+7,7
(min-maks: 65-95) idi ve %71’i kadindi. Delirium sikhigi %24,2
idi. Mevcut kronik hastalik sayisi ortanca (IQR) degeri: 2 (3), di-
zenli kullanilan ila¢ sayist ortanca (IQR) degeri: 5 (3) idi. Polifar-
masi sikh@ %53,2 idi. Delirium ile bozulmus GYA ve aletli GYA,
kirilganlik (pre-frail+frail), malnitrisyon (malnttrisyon riski+-
malnttrisyon), kognitif bozukluk ve triner inkontinans arasinda
anlamli iligkili saptand1 (p=0,005, 0,005, 0,009, 0,001, <0,001,
0,008, sirastyla). Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde mal-
nitrisyon delirium ile bagimsiz iligkili bulundu [p=0,048, risk ora-
ni (OR)=0,152, %95 gtiven aralig (CI)=0,023-0,985].

Sonuc: Hastalarimiz ¢ogunlukla ileri yasli, coklu ila¢ kullanimi
olan kadinlardan olusmaktaydi. Delirium sikhg %24,2 idi. Mal-
niitrisyon ile delirium arasinda istatistiksel olarak anlamli nega-
tif bir korelasyon saptandi. Calismamizdan elde edilen verilerin,
delirium ile iligkili olumsuz sonuglar: 6nlemek icin riskli bireylerin
erken tespitine yardimci olacagini disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: yasli, kalca kirig, delirium
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EXENATIDE ALERJiSi SAPTANAN iKi HASTADA
BASARILI DESENSITIZASYON

Osman Ozan Yegit', Goktug Saribeyliler?, Pelin Karadag’,
Semra Demir', Nurdan Giil?, Derya Unal’, Ash Gelincik'
'istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiltesi, ¢ Hastaliklari Anabilim Dal,
Immiinoloji ve Alerjik Hastaliklar Bilim Dali

2jstanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari Anabilim Dal,
Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dali

Giris/Amac: Exenatide Turkiye’de obez tip 2 diabet tanili hasta-
larin tedavisinde Sosyal Giivenlik Kurumu 6deme kapsamindaki
tek Glucagon Like Peptide 1 Reseptoér Agonistidir (GLP1-RA).
Asirt duyarlilik reaksiyonu (ADR) gibi nedenlerle uygulanamadigi
durumlarda hastalar alternatif GLP1-RA'lara ulasim sorunu yasa-
digindan bu hastalara obezite cerrahisi disinda uygulanabilecek
en etkin tedavi secenegi devre digi kalmaktadir. Burada, Exena-
tide ile ADR gelisen iki hastada ilag ile yapilan deri testi sonuglart
ve ilk kez yapilan desensitizasyon protokolt anlatilmisgtir.

Vaka 1: 46 yasinda kadin hasta obezite tedavisi igin glinde iki
kez Exenatide 5mcg/20mcl tedavisi baslandiktan sonra uygulama
alaninda geligen sislik ve kizariklik nedeniyle tarafimiza yénlendi-
rildi. Fizik muayenede uygulama alaninda lokal ADR ile uyumlu
géruntim olan hastanin yapilan cilt testlerinde ilag preparatiyla
1/100 intra-dermal’de (ID) poxzitiflik saptand: (Sekil 1). Hastada
sadece lokal reaksiyon olmasi nedeniyle ilk olarak boliinmis doz
ve lokal steroid tedavisi uygulandi. Ancak bu yéntemlerle de ilaci
tolere edemeyen hastaya desensitizasyon uygulanmasina karar
verildi.

Vaka 2: 47 yasinda kadin hastaya gtinde iki kez Exenatide 5mc-
g/20mcl tedavisi baglanmis ancak tedavinin 4. gliniinde yaygin
urtiker gelismesi nedeniyle tedavi kesilmis. Hastanin bilinen ilk
urtiker atagyd: ve ayni dénemde bagka bir sorumlu olabilecek
ajan tarif etmiyordu. Endokrin ve Metabolizma Bilim Dali tarafin-
dan tekrar Exenatide baglama istegi ile klinigimize yonlendirildi.
flaci kesilen hastanin tirtikeri kendiliginden kaybolmustu. Hasta-
nin Exenatide ile cilt testi 1/100 iD’'de pozitif saptand: (Sekil 2).
Exenatide’in hastanin ulagabilecegi bir alternatifi olmamasi ve bu
durumdaki alternatifin obezite cerrahisi olmasi nedeniyle desen-
sitizasyon iglemine karar verildi.

Metod: ilk olarak hastalardaki cilt testi pozitifligine neden olabile-
cek iritasyonu diglamak amaciyla Endokrin ve Metabolizma Bilim
Dal’'nda ayni endikasyonla Exenatide’i sorunsuz kullanmakta
olan 4 hastaya artan konsantrasyonlarda cilt testleri uyguland:
(Tablo 1). Testlerde pozitiflik gelismedigi goruldiikten sonra iki
hastanin cilt testleri pozitif kabul edildi.

Desensitizasyon iglemi 7 basamakli planlandi. Bir oto-enjeksi-
yonu 0,02 ml olan ilaca %0,9 NaCl eklenerek elde edilen 2 ml
soliisyon boéliinmus dozlarda subkutan olarak uygulandi. Yedinci
basamakta ilag kendi enjektoriiyle tam doz uygulandi ve desensi-
tizasyon tamamland (Tablo 2).

Sonug: Islem sonunda, 1 numaral hastada daha énce enjeksi-
yon yerinde olugan lokal reaksiyon sonraki uygulamalarda kay-
boldu (Sekil 1) ve 2 numaral hastada enjeksiyon sonrasi tekrar
urtiker atagi gelismedi.

Anahtar Kelimeler: Alerji, Desensitizasyon, Exenatide
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$5-39 Abstract: 0208

HESAPLANMIS GLOBULININ (HG) ANTIKOR
EKSIKLiGi iCIN TARAMA TESTi OLARAK TURK
YETiSKiN HASTALARDA VALIDASYONU

Sekil 1. A: 1 numarali hastada Exenatide uygulamasi ile gelisen lokal

reaksiyon ve cilt testi pozitifligi B: 1 numarali hastanin desensitizasyon Osman Ozan Yegit', Pelin Karadag', Deniz Eyice', Nida Oztop’,
sonrasi asirt duyarlilik reaksiyonu gelismeyen enjeksiyon alani Sengiil Beyaz', Ozdemir Can Tiizer’, Ali Can', Semra Demir’,

Derya Unal', Halim issever?, Sema Geng?, Beyhan Omer?,
Stephen Jolles?*, Asli Gelincik'

'istanbul Universitesi, stanbul Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklar Anabilim Dali,
Immiinoloji ve Alerjik Hastaliklar Bilim Dali

2istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali
3istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali
“University Hospital of Wales, Inmunodeficiency Centre for Wales

Giris: Antikor eksiklikleri erigkinlerde goriilen immiin yetmezlik-
lerin en sik nedenidir. Tanidaki gecikmelerin ciddi sonuglar: di-
stintlduginde, antikor eksikliklerinde erken taniyi saglayabilecek
bir tarama testinin gerekliligi ortadadir. Bu calismada, Jolles S. ve
arkadaslari tarafindan antikor eksikliklerinde bir tarama metodu
olarak gelistirilen hesaplanmis globiilin (HG) metodunun, yetigkin
Turk hastalarda valide edilmesi amaglanmustir.

$ekil 2. iki numarali hastanin Exenatide ile cilt testi pOZItIﬂIgI Yontem: Cah§maya serum total protein degerinden albumln de-

gerinin ¢ikarilmasyla elde edilen HG degeri, 1.5 ile 2.5 arasinda
olan 550 hasta dahil edildi. Ek olarak bu hastalarin serum IgG,

IgA, IgM, IgE diizeyleri ile protein elektroforezinden elde edilen
Konsantrasyon Yontem gama globiilin diizeyi de 6lciildii. HG ve gama globiilin degerleri-
1/10 Prik nin dustik IgG degerlerini 6n gordiirtip gordiirmedigini belirlemek
amaciyla ROC egri analizleri yapildi. Bu analizler sonucunda be-

L Prik lirlenen kesme degerlerinin, klinigimizde ayni taniyla takip edilen
1/1000 intradermal hastalar1 hangi oranda tanimladig: da ayrica aragtirildi.

1/100 intradermal Bulgular: Hastalarin medyan (IQR 25-75) yas degerleri 53 (40-
T intradermal 63.25) idi ve 291’1 (52.9%) erkekti. HG degerleri, serum IgG ve

total immuinoglobiilin (IgA + IgM + IgG) degerleriyle gticli sekil-
de koreleydi (p<0.001, r=0.67; p<0.001, r=0.70). IgG degeri

<600 mg/dl olan hastalara tani koyabilmek icin HG kesme degeri
<2.0 olarak alindiginda, %83.8 duyarlilik ve %74.9 6zgtillige sa-
Basamak | Her basamakta uygulanan Her basamakta Birikimli doz hip oldugu gériildi. Ayni hasta grubu icin gama globiilin kesme
sayisi soliisyon miktari uygulanan ila dozu degeri <0,7 olarak alindiginda, %89 duyarlilik ve %89.4 ézgillik
gosterdi (Figtir 1, Tablo 1). Farkli IgG degerleri i¢in olusturulan
! 0,04 ml 0.4 mdl 04 md kesme degerleri Tablo 1’de detayli olarak verilmistir. Klinigimiz-
2 0,08 ml 0,8md 1,2md de birincil antikor yetmezIligi tanisiyla takip edilen (IgG<600) 47
hastanin degerlendirmesinde, hastalarin %78.7’sinin CG dege-

3 0.16ml 16md 28md rinin <2.0, %100’inin gama globilin degerinin <0.7 oldugu
4 0,32ml 3,2md 6md gorulda.

5 0,64 ml 6,4md 12,4md Sonug: HG, yetigkin Tiirk hastalara antikor eksikligi tanisint koy-
6 076ml 76md Fo mada kolay erisilebilir ve maliyet etkin bir yontem olarak 6ne

¢tkmaktadir. Farkli klinik belirtiler nedeniyle antikor eksikligine
7 ilacin kendisi (0,02 ml) 20md 40md dogru ve hizli tan1 koymanin zorlagsabilecegi géz éniine alindigin-
da, distik HG Klinisyenleri uyararak tani gecikmelerinin éniine
gecilmesini ve tedavi bagarisinin artmasini saglayabilir.

Her uygulama 30 dakika arayla yapilmis, toplam doz hastanin giinliik kullandig doz olarak
belirlenmistir. ml: mililitre, mcl: mikro litre

Anahtar Kelimeler: Antikor eksikligi, Hesaplanmis globiilin, Immiin
yetmezlik
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prednizolon 5 mg/giin ve hidroksiklorokin 200 mg/gtin kullandia
ve son adalimumab dozunu mevcut semptomlar baglamadan bir
gtin 6nce yapmis oldugu 6grenildi. Hastanin muayenesinde vi-
tal bulgularinda ateg 38.5 °C, SpO2 %94, nabiz 110, TA 120/70
mmHg idi. Laboratuvar tetkiklerinde lenfosit 1610/uL, CRP 160
mg/L, ferritin 187 ug/L, D-dimer 0.82 ug/mL, LDH 243 U/L, AST
18 U/L, ALT 10 U/L, prokalsitonin 0.45 ng/mL gorildi. Gorin-
tiilemede her iki hemitoraksta tim loblarda periferik alanlarda
agirlikli, yaygin, diizensiz sinirlt buzlu cam dansiteleri ve yer yer
konsolidasyon alanlari gértlda ve orta-agir siddette COVID-19

A oen

o

g

| AUC = 0.84
- | | P < 0,001
[ 5% CI = 0.80 « 0.57

wp
0 e e s = Tons

Sensitivity %
Sensitivity %

L ey A= pactciny % tutulumu lehine degerlendirildi. Hastaya metilprednizolon 80 mg/

Sekil 1. HG (A) ve gama (B) degerlerinin IgG degeri <600 olan hastalari gun ba°§land1, fa tal'<1b'1r11n 3. gur}unde d.evam eden subfebril atesi
bagimsiz sekilde belirleyip belirlemedigini gésteren ROC egri analizleri (37~8. C)., o}<51]en ihtiyaci (10.11tre/da.k.1ka), .laborz.ituvarl.r.lda le.rul—.
AUC: Egri altinda kalan alan, Cl: Giiven araligi, HG: Hesaplanmis globiilin. p fopeni, ciddi akut faz yaniti, hiperferritinemi, D-dimer yiksekligi
degeri <0.05 olarak alinmistir (COVID-19 MAS skoru %50) olmast nedeniyle hastaya anakinra
tedavisi eklendi. Anakinra tedavisinin 3. giiniinde doz 800 mg/

Tablo 1. Hesaplanmis globiilin ve gama globiilin kesme degerleri guin intravenoz olarak ayarlandi (gtnlik anakinra dozu ve CRP

seyri Figtr 1’de verilmistir). Tedavisinin 4. gintnde atesi kirilds,
12. gliniinde akut faz yaniti alindi (CRP degeri bazaline gére %50

IgG < 600 1gG < 500 IgG < 400 IgG < 300
duyarliik  Szgollak duyarlilik aezgallik duyarlilik tegallik duyarhilik azgillik

fi‘:"""“"if‘;":“'" L s s . e . azaldi) ve hastanin oksijen ihtiyaci azaldi. Takibinde sekonder
<17 382 925 16 %08  asa 879 s8,8 86,0 bakteriyel enfeksiyon diistindiirecek bulgu goriilmedi, 18. glinde
18 58,1 89,1 66,2 85,9 69,7 809 74,5 776 - . . ..
By 75,4 814 827 793 85,4 731 863 687 hasta oda havasinda, akut faz de@erleri normal, anakinra tedavisi
<2.0 83,8 74,9 87,1 68,6 89,9 63,1 90,2 59,1 . . B 145
S — it i e S St i e kesilerek steroid azaltma semasi ile hasta taburcu edildi.
2.2 92,7 518 93,5 46,5 95,5 425 96,1 39,7 N . .
o 902 87 95,0 38 95,5 a7 961 297 Tartisma: Burada sunulan hastada anti-TNF tedavisi altinda
<24 97,4 26,5 98,6 23,8 98,3 21,5 100 20,0 : . . : .
s s 152 s i s fog i 65 MAS gelismesi, COVID-19 enfeksiyonu sn_rasmda hlpermﬂamatu—
— ar yanitta yolaklardan TNF yolagindan ziyade, NLRP3-inflama-
iama gl ulin kesme erieri v . . . . .
<02 26 100 36 100 56 100 98 100 zom aracilt artan IL-1B, IL-6 ve diger sitokinlerin 6énemli oldu-
<03 6,3 100 86 100 135 100 23,5 100 ~ . . « .z _ee N .
Sha e i %9 Shi 204 i Py 992 gunu vurgulamaktadir. Anti-TNF tedavi etkisi sliresince, steroide
<05 419 100 56,8 99,8 764 974 92,2 93,4 1- - mi 1 -
o Fie e i b o s e o yfam.tsm olguda anti IL.1 tedav¥nm ekler}me& sonrasEnda. h_erhan
B =0 224 = = sue s o o gi bir sekonder enfeksiyon gelismemesi vakamizin 6zellikli taraf-
< 2 ' 4 - 'r! 'r . - . o . . .. .
<03 979 515 97,8 453 98,9 4038 100 37.9 larindandir ve gerekli oldugunda anti-sikokin biyolojik ilaglarin
1.0 99, 29,5 98,6 25,8 98,9 232 100 21,6 o . “ e . . . . T
P g iia o o o &% o A veya hedefe yonelik kiigiik molekiillerin kisa stireli olarak birlikte
<12 99,5 3,9 99,3 34 98,9 3,0 100 3,0 : Si H
= i 2 na 2 i it 10 2 kullanilabilecegi umudunu vermektedir.
<14 99,5 0.6 99,3 0,5 98,9 04 100 0,6 ) o .
<15 99,5 03 99,3 02 98,9 02 100 0.4 Anahtar Kelimeler: makrofaj aktivasyon sendromu, anakinra,
<17 99,5 0 99,3 0 98,9 [} 100 0.2 covid-19

Genel Dahiliye

$S-40 Abstract: 0209

ADALIMUMAB TEDAVISi SIRASINDA COVID-19
iLISKILi PULMONER MAS GELISEN VE YUKSEK DOZ
ANAKINRA iHTiYACI OLAN OLGU SUNUMU

Yusuf Emre Uzun', Shirkhan Amikishiyev?, Ahmet Gul?,
Timur Selguk Akpinar?

'Memorial Bahgelievler Hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinigi, Istanbul
2[stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakltesi, Romatoloji Bilim Dall, Istanbul
sIstanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Ig Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul

Sekil 1. Gunlik CRP degerleri ve anakinra doz seyri

Giris: Coronavirus-19 (COVID-19) bir grup hastada makrofaj
aktivasyon sendromu (MAS) bulgularina sebep olabilmektedir.
Ozellikle immuinsupresif tedavi alan inflamatuar romatizmal has-
taligi olanlarda, COVID-19’un ciddi seyretme riski ytiksek olmak-
la beraber, anti-IL-1, anti-IL-6, TNF inhibitéri gibi hedefe yénelik
tedavilerin, COVID-19 zemininde gelisebilecek MAS tablosundan
koruyucu olabilecegi distintilmektedir. Bu bildiride adalimumab
tedavisi uygulandiktan sonra kisa stirede COVID-19 iligkili MAS
tablosu gelisen ve yiiksek doz anakinra tedavisine ihtiyag duyulan
bir vaka sunulmaktadir.

Vaka: 61 yasinda erkek hasta 4-5 giindir devam eden yik-
sek ates, okslrtik ve nefes darlid: ile bagsvurdu ve SARS-CoV-2
RT-PCR testi sonucu pozitif saptandi. Hastanin éykiisiinden se-
roporzitif romatoid artrit nedeniyle adalimumab 40 mg/2 hafta,

Geleneksel ic Hastaliklari Giinleri 24-27 Mart 2022
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Endokrinoloji

SS-41

OBEZITE POLIKLINiGiNDE TAKIP EDILEN
SUBKLINiK HiPOTIROIDILi HASTALARIN
1YILLIK ANDROPOMETRIK VE LABORATUVAR
SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESI

Mijgan Kaya Tuna
Dr. Liitfi Kirdar Kartal Sehir Hastanesi

Abstract: 0211

Amag: Subklinik hipotiroidi; serumda serbest tiroid hormon du-
zeyleri normal iken yitksek TSH duizeylerinin saptandigi klinik du-
rumdur. Prevelansi, toplum calismalarinda %4-15 olarak bildiril-
mistir. Iyot eksikligi ya da fazlahgi, vas, cinsiyet ve irk gibi faktérler
prevelansta belirleyici rol oynamaktadir. Subklinik hipotiroidinin
6nemli yani, asikar hipotiroidi gelismese de ateroskleroz ve kardi-
yovaskiiler hastalik icin risk olusturabilmesidir.

Klinik galismalarin sonuglari serum TSH dtizeylerinin kilo degisi-
mi ve VKI (viicut kitle indeksi) ile pozitif iligkili oldugunu gésterdi-
gi gibi obezite de tiroid fonksiyonlarini etkilemektedir.

Bu calismada; Ocak 2016-Aralik 2017 tarih araliginda Obezite
Polikliniginde takip edilen subkinik hipotiroidi tanisi almis hasta-
larin 1 yilik andropometrik ve laboratuar degisimlerini retrospek-
tif olarak degerlendirdik.

Yontem: Dr. Litfi Kirdar Kartal Sehir Hastanesi Obesite polikli-
nigine kilo vermek amaciyla basvuran, BMI (30-45) araligindaki
subklinik hipotiroidi tanili 26 kadin hasta calismaya dahil edildi.
Hastalarin baglangi¢c antropometrik ve laboratuar 6lgtimleri yapil-
d1 (T1) ve Levotiroksin 25-50 mcg baslanarak takibe alindi. Bir yil
sonunda tekrar antropometrik ve laboratuar élctimleri yapilarak
baslangi¢ diizeyleri ile karsilastirild. HOMA>2.5 olan hastalara
metformin tedavisi de eklendi. Hastalara haftada 0.5-1 kg vere-
bilecek sekilde ortalama 1600 cal Akdeniz tipi beslenme 6nerildi.
Haftada 5 giin, en az 30 dk ortalama 200 kcal harcanmasi hedef-
lenen egsersiz verildi.

[statiktiksel analizde verilerin dagiimini degerlendirmek icin Kol-
mogorov-Smirnov test uygulandi. Bagimli gruplarin karsilagtiril-
masinda non-parametrik Wilcoxon test kullanildi. Istatistiksel ana-
lizde Medcalc 12 statistical software kullanildi. p<0.005 anlamli
kabul edildi.

Bulgular: Baslangic ve 1 il sonra élciilen TSH (p=0.003), VKI
(p=0.036),PBF(viicut yag yiizdesi)(p=0.036) ve HOMA-IR(insu-
lin direnci testi) (p= 0.00) degerlerinde Wilcoxon rank testi ile
anlamli farklilik saptandi. SLM(yumusak kas dokusu), WHR(bel
kalca orani),total kolesterol, LDL kolesterol, testlerinde anlamli
bir farklilik saptanmadi. Hastalarin baslangic ve 1 yil sonraki ant-
ropometrik ve laboratuar median (2.5-97.5) degerleri Tablo 1'de
verilmistir.

Sonug: Obezite polkliniginde takip edilen subklinik hipotiroidi
hastalarinda tedavi ve kilo kaybr ile VKI, PBE HOMA-IR ve TSH
dizeylerinde anlamli degisim gortlirken WHR, SLM ve total ve
LDL kolesterol diizeylerinde degisim gozlenmemistir.

Anahtar Kelimeler: Antropometrik 6lciim, Obezite, Subklinik
hipotroidizm
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Tablo 1. Hastalarin baslangig (T1) ve 1 yil sonraki (T2) antropometrik ve laboratuvar
degerlerinin karsilastinimasi
Parametre T T2 P
Median Median
(2.5-97.5 persentil) (2.5-97.5 persentil)
YAS 49
BMI 35.5(27-50) 32.7(26.4-49.8) *0.036
WHR 0.95(0.78-1.14) 0.91(0.8-1.13) 0.151
PBF 41.5(25.2-47.6) 39.3(25.3-46.3) *0.013
SLM 48.3(35.9-77) 46.5(36.2-71.5) 0.119
HOMA-IR 4.8(1.2-13.3) 3.1(1.7-7.0) *0.000
TOTAL KOLESTEROL 219(150-319) 214(128-312) 0.761
LDLKOLESTEROL 139(72-204) 144(84-220) 0.681
FREET4 11.4(7.4-17.1) 10.7(5.4-16.9) 0.57
TSH 3.7(0.32-16.9) 2.1(0.09-5.3) *0.003
SS-42 Abstract: 0220

‘TEK MERKEZ, COK DENEYiM’ ERU-NET 655
VAKALIK NOROENDOKRIN TUMOR SERiSINDEN
TANIMLAYICI VERILER (ERCiYES UNiVERSITESIi
NOROENDOKRIN TUMOR GRUBU)

irem Erdogan Veziroglu', Emin Samet Sarag’, Canan Sehit Kara?,
Sedat Tarik Firat?, Giilten Can Sezgin*, Figen Oztiirk®,

Ummiihan Abdiilrezzak®, Fahri Bayram?

'Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Kayseri

2Frciyes Universitesi Tip Fakliltesi, ¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Endokrinoloji Bilim
Dali, Kayseri

3Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Medikal Onkoloji
Bilim Dali, Kayseri

“Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Gastroenteroloji
Bilim Dali, Kayseri

*Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Kayseri

°Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Kayseri

Amac: Noroendokrin timorler (NET), cesitli néroendokrin hiic-
relerin malign transformasyonu sonucu viicudun hemen her
lokalizasyonda geligebilen, nadir goriilen, heterojen bir grup
hastaliktir. Farkli diferansiyasyon dereceleri, degisken bliytiime
hizlari, bazilarinin fonksiyonel olarak aktif olmalari (gastrinoma,
instilinoma, glukagonoma vb.), asirt hormon salinimi ile klinik
sendromlara (karsinoid sendrom) yol agmalari ve cesitli ailesel
multipl timoér sendromlaryla birlikteligi (MEN 1, MEN 2, Noro-
fibromatozis Tip 1, Von Hippel Lindau, Tuberoskleroz) nede-
niyle néroendokrin timér konusundaki arastirmalar ragbet gor-
mektedir. GEP-NET ler (gastroenteropankreatik néroendokrin
timérler), tim NET lerin %55-70’ini olusturan en yaygin NET
alt tipi olarak yer almaktadir. Prognoz ve tedavi algoritmalart
belirlenmesinde grade tanimlanmasi 6énemli parametrelerden
biridir. Bu calismamizda hastanemizde tani almis olan 655 NET
hastasinin retrospektif olarak tanimlayici 6zelliklerinin belirlen-
mesini amacladik

Yontem: 2000-2022 yillart arasinda néroendokrin timér tanisi
almig olan 655 hastanin verileri retrospektif ve tek merkezli olarak
incelenmistir. Hastalarin ilk tan1 anindaki epidemiyolojik verileri,
grade’leri, FDG-PET, Galyum-68 PET tutulumlar ve takiplerinde
karsinoid sendrom varligi kaydedildi.
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Bulgular: Calismaya 294 kadin ve 361 erkek hasta olmak tize-
re (%kadin/erkek: 45/55) alinmustir. Yag ortalamast 56,5+15,3
olarak bulunmustur. Yas gruplart <=>55 yas (sikhig1 %39,8), >55
vas (sikhg %60,2) olarak gruplandirilmistir. 150 akciger NET
(%23,8), 133 pankreas NET (%20,3), 123 mide NET (%18,8),
53 kolorektal NET (%8,1), 44 ince bagirsak NET (%6,7), 42
apendiks NET (%6,4), 28 primeri bilinmeyen (%4,3) ve 76
adet diger lokalizasyon (meme, testis, mesane, koledok, serviks,
over) (%11,6) hastasi izlendi. Tan1 anindaki grade’leri %53 gra-
de 1 (iyi diferansiye NET), %13 grade 2 (orta diferansiye NET),
%34 grade 3 (az diferansiye NET, néroendokrin karsinom) ola-
rak bulunmustur. Karsinoid sendrom en stk ince bagirsak NET
olgularinda (%17,2), en az ise kolorektal NET olgularinda (%0)
izlendi. Tan1 anindaki grade’leri primer lokalizasyona gére grup-
landirildi. En sik grade 3 (néroendokrin karsinom) ile prezente
olan grup akciger NET idi (%61,3). En sik iyi grade 1 (iyi dife-
ransiye NET) ile prezente olan grup ise apendiks NET olgulari
idi (%88.1) (tablo 1).

Primer lokalizasyona gére tanida kullanilan FDG ve Galyum-68
PET tutulumlari oranlari tablo 2’de gosterilmistir.

Sonuc: Néroendokrin tiimérler 55 yas tGstlinde ve siklikla erkek-
lerde goriilen bir hastalik grubudur. Lokalizasyonlarina gore sik-
liklar sirasiyla akciger, pankreas, mide, kolorektal, ince bagirsak,
diger lokalizasyonlar (meme, testis, mesane, koledok, serviks,
over), apendiks ve primeri bilinmeyen olarak siralanmaktadir.
Karsinoid sendroma en sik neden olan timorler ince bagirsak,-
pankreas ve primeri bilinmeyen gruptur. Akciger,primeri bilinme-
yen grup ve diger lokalizasyon (meme, testis, mesane, koledok,
serviks, over) olgulari tant aninda yiiksek grade ile iligkili bulun-
mustur. Apendiks, ince bagirsak ve mide olgulari ise tani aninda
dustik grade ile iligkilendirilmigtir. Tan1 aninda Galyum-68 PET
tutulumu en sik pankreas olgulariyla, FDG-PET tutulumu en sik
primeri bilinmeyen grupla iligkilidir. Akciger NET lerinin grade
olarak daha yiiksek oldugu ve FDG-PET tutulumlarinin daha faz-
la oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: néroendokrin tiimér, karsinoid sendrom, grade

Tablo 1. NET

Pris
lok

327/673

Mide 5347466 %203 75 %77 %98 %165
Pankreas 48/52 %188 %13 %492 %238 %27
Ince bagmak  47.7/523 6.7 %17,2 %795 W14 9.1
Kolorektal 373/623 %8.1 %0 %TLT %94 %18.9
Apendiks 57.1/429 %64 %38 8.1 %119 ®o
Primeri 429/571 43 K115 %286 %179 53,6
bilinmeyen

%1L6 o %30 %86 614

Diger 4T4/526
lokalizasyon

serv o)
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Tablo 2: NET'lerin primer lokalizasyonlarina gdre Galyum-68 ve FDG-PET tutulum oranlari

Primer lok Galyum-68 PET tutulumu FDG-PET tutulumu sk
Akciger %204 %49.2
Mide %418 %3.8
Pankreas %558 %316
Ince bagirsak Yodl4 %45
Kolorektal %415 %29
Apendiks 45148 U0
Primeri bilinmeyen %269 4976,9
Diger lokalizasyon %37 G40
(meme, testis,

msane,

kaledok,

serviksover)

Total NET %36 %30,9

Gastroenteroloji
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OZOFAGUS VE GASTRIK VARIS KANAMALARIMIZIN
RETROSPEKTIF INCELENMESi: YENi SORUN NASH!

Rahsan Olga Metin
Prof. Dr Cemil Tascioglu Hastanesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Gastroenteroloji

Amacg: Siroz karaciger htcrelerinin hasarlanarak bag dokusu ile
yer degistirdigi ilerleyici bir karaciger hastaligidir. Hastaligin ne-
deni Avrupa ve Kuzey Amerika’'da alkol iken tilkemizde en fazla
viral hepatitler; hepatit B (HBV), hepatit C (HCV), bunu alkol,
nonalkolik yagh karaciger hastaligi (NASH) ve diger nedenler
izler. Sirozun komplikasyonlari ise 6zofagus varis kanamasi, he-
patik ensefalopati, asit, spontan bakteriel peritonit, hepatopulmo-
ner sendrom, hepatorenal sendrom ve nihayetinde hepatoseltiler
karsinom (HCC) gelisimidir. Siroz nedeniyle portal vende basing
artar ve bu artis portosistemik kollaterallerin olusumuna yol acar.
Bunlardan en énemlileri 6zofagial ve gastrik varislerdir. Bu varis-
lerin riiptiird ile varis kanamasi meydana gelir.

Yontem: Mart 2020 ile Ocak 2022 tarihleri arasinda hastanemiz
acil servisine bagvuran varis kanamali hastalar retrospektif olarak
tarandi.

Bulgular: Toplam 28 hasta ¢alismaya alindi. Yas ortalamast 57 +
13 idi. Erkek/kadin 24/4 idi. 5/28 Child A, 9/28 Child B 14/28
Child C idi. Etiyolojide 5 HBV, 2 HCV, 11 NASH, 5 alkol, 5 diger
nedenler saptandi. 22 hasta 6zofagus varisinden, 5’i fundal varis-
ten, 1’i gastropatiden kanamus idi. Tedavide 6zofagus varislerine
endoskopik bant ligasyonu (EBL), fundal varislere siyanoakrilat
tedavisi yapildi. Tim hastalara somatostatin/terlipressin baglandi.
Tum hastalarda kanama kontrolii sagland: 3 hasta kanama esna-
sinda yogun bakimda takipler sirasinda exitus oldu. 11 hasta ta-
kiplerde sirozun diger komplikasyonlari nedeniyle kaybedildi. Bu
hastalarin 5 tanesinde HCC mevcut idi. Kanamast stabil edildik-
ten sonra 3 hastaya karaciger nakli yapilabildi. Calisma sonunda
14 hasta hayatta idi.

Sonuc: Ozofagus varis kanamasi sirozun en 8liimciil komplikas-
yonlarindan biridir ve siroza baglt 6limlerin1/3’ini olusturur.
Calismamizda tiim hastalarin endoskopik olarak kanama kontro-
lii saglanmustir. Onceki yillarda viral hepatitler etiyolojide %50’yi
olustururken bizim vakalarimizda viral hepatitler %25 ve NASH
tim hastalarin %40’sini olusturmaktadir. HBV agsilamasi, HBV ve
HCV igin geligtirilen antiviral tedaviler bunda etkendir. Ulkemizde
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obezitenin artmasiyla beraber NASH’le ilgili siroz ve komplikas-
yonlarinin 6n plana ¢iktigr gértlmektedir. Alkol %20 ile sabit kal-
mustir. Ancak alkoliin hem viral hem NASH'li hastalarda hastalik
progresyonunu hizlandirdi@i unutulmamalidir. Gelecek yillar asil
sorunumuz NASH ve alkol olacak gibi durmaktadur.

Anahtar Kelimeler: Ozofagus varisleri, NASH, Siroz

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Hasta sayisi 28
Ortalama yas 57£13
Erkek/kadin 24/4
Ozofagus varisi 2
Fundal Varis 5
Portal Gastropati 1
HBV 5
HCV 2
NASH 1
ALKOL 5
Diger nedenler 5
Child A 5
Child B 9
Child € 14
HCC 5
Kanama esnasinda 6lim/toplam 3/14
Karaciger nakli 3
SS-44 Abstract: 0229
DAPSON KULLANIMINA BAGLI
METHEMOGLOBINEMI

Hakan Sivgin, Fatma Nur Esma Akdag
'Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Tokat

Giris: Dapson sentetik stilfonlar grubuna ait bir anilin ttrevidir.
Etki mekanizmasi dikkate alindiginda dapsonun hem antibakteri-
yel hem anti-inflamatuvar etkisi oldugu goértlir. Dapson nadiren
eritrosit icerisinde bulunan sitokrom b5 rediiktaz enzimini inhibe
ederek oksidasyonu azaltir ve belirgin methemoglobinemiye yol
acabilir. Methemoglobinemi tedavisinde ise askorbik asit, metilen
mavisi, diyaliz ve destek tedavileri uygulanir. Dapson kullanimina
bagl olarak; methemoglobinemi haricinde,doz bagimli hemoliz,
periferal néropati, kemik iligi baskilanmasina sekonder agrantilo-
sitoz gibi yan etkiler goriilebilir.

Olgu: Bes yildan beri Tip 2 dm, ¢élyak hastaligi ve dermatitis
herpetiformis tanilari olan 100 mg/gin dozunda son 2 haftadir
dapson kullanan 55 yasinda kadin hasta, klinigimize nefes darligi,
halsizlik, ateslenme hissi, agiz ve dudak gevresinde morarma ya-
kinmast ile bagvurdu. Olgunun 6z ge¢misinde tip 2 dm, ¢oliak ve
dermatitis herpetiformis haricinde bilinen kronik hastalik ve ilac
kullanim 6ykisii yoktu. Hastanin bagvuru aninda vital bulgulari;
Tansiyon: 125/75 mmHg, Nabiz: 96 atim/dakika, Solunum sayist:
21/dakika, pulse oksimetre ile Satiirasyon: %88, Ates: 36.7C ola-
rak saptandi. Fizik muayenesinde biling acik, oryante, koopere,
cilt, parmak uglari, agiz ve dudak gevresi hafif siyanoze gériinim-
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deydi. Diger sistem muayenelerinde anlamli patolojik bulgu yok-
tu. Olgudan alinan arteriyel kan gazinda Ph: 7.42,

So02: %91, parsiyel arteriyel oksijen basinci (Pa02): 70 mmHg,
parsiyel arteriyel karbondioksit basinci (PaCO2): 38 mmHag, bi-
karbonat (HCO3): 25.1 mmol/L, methemoglobin (MetHb): %4.9,
carboxyhemoglobin (COHb): %2.3 olarak saptandi. Olgunun
elektrokardiyografisinde sints tasikardisi disinda anlaml patolojik
bulgu yoktu. Akciger grafisi ve biyokimya testleri olagan metabo-
lik yonden istenen glukoz 6 fosfat dehidrogenaz enzimi de 9.81
u/g hb olup normal olarak degerlendirildi. Hemogramda ise wbc:
2.0 103/mL neutrofil 0.34 103/ml plt 233 /mm3 idi. Hastada 6n
planda kullanmis oldugu dapsona bagli methemoglobinemi ve
agranulositoz diisiintldi. Dapson kullanimina baglt meth Moni-
torize edildi, oksijen inhalasyonu ve destek tedavi baslandi. Olgu
icin 3 gr/glin intravendz askorbik asit tedavisi ve bir defa 30w/
gtin gesf uygulandi. Klinik takiplerinde ticlincti giintinde alinan
kontrol arteriyel kan gazinda methemoglobin seviyeleri normal
araliga gelen, siyanozu kaybolan, klinik olarak diizelme saglanan
hasta sifa ile taburcu edildi.

Tartisma: Dapsonun inflamatuvar hastaliklarda etki mekanizma-
s1 tam olarak bilinmemekle birlikte nétrofil kemotaksis ve lizozo-
mal enzimlerini inhibe ettigi, antioksidan 6zelligi nedeni ile serbest
oksijen tlirevlerini azalttigi éne siirtilmektedir. Dapson kullanimi-
na bagl olarak; doz bagimli hemoliz, methemoglobinemi, perife-
ral néropati, kemik iligi baskilanmasina bagl olarak agrantilositoz
gibi yan etkiler goriilebilir. Klinik pratikte methemoglobineminin
6zgiin olmayan gérinimleri tant konma agsamasinda zorluk ya-
ratabilmektedir. Siyanoz ile bagvuran hastalarda methemoglobi-
nemi ayirict tanida akilda tutulmali ve ilag kullanim 6ykistiniin
sorgulanmasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Dapson, methemoglobinemi, agranulositoz

i

Sekil 1. Dermatitis Herpetiformisli methemoglobinemi gérinim
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Sekil 2. Dermatitis Herpetiformisli methemoglobinemi gériinima

Gastroenteroloji
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CROHN HASTALIGINDA NADIR BiR
MANIFESTASYON: iLIAK VEN TROMBOZU

Cansu Yazar', Yasemin Gokden?

'Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Ic Hastaliklari, Istanbul
2Prof. Dr. Cemil Tas¢ioglu Sehir Hastanesi, Gastroenteroloji, Istanbul

Amac: Inflamatuvar bagirsak hastaligi (ibh) olan bireyler daha
yiiksek tromboz riskine sahiptir ve bu durum da daha yiksek
morbidite ve mortalite demektir. Ibh (crohn hastalig ve tilseratif
kolit) hastalarinin %1-2’sinde derin ven trombozu gibi trombo-
embolik komplikasyonlar gézlenmektedir.

Burada tani konulduktan 3 yil sonra sag ana iliak vende trombotik
komplikasyon gelisen genc bir crohn hastaligi vakasi anlatilacaktir.
Morbidite ve mortaliteye etkisinden dolay1 nadir gériilen bu mani-
festasyona ve tedavi siirecine yaklagimi vurgulamak amaclanmustir.

Yéntem: Vaka sunumu ve literatiir derlemesidir.

Bulgular: 22 yasinda erkek hasta ates ve sag bacakta sislik ve
kizariklik sikayetleri ile hastanemiz acil servisine bagvurdu. Mua-
yenesinde sag alt ekstremitede ¢ap artisi ve renk degisikligi mev-
cut. Tetkiklerinde hemogram,bébrek fonksiyon testleri normal,
C-reaktif protein 119 mg/L (referans araligi 0-5) saptandi. Sag alt
ekstremite acil venéz renkli doppler ultrasonografi incelemesin-
de safenofemoral bileske diizeyinden baslayan common femoral
ven ve stiperfisiyal femoral ven liimeninden distale dogru uzanan
hipoekoik gortiinimde limeni tama yakin tikayan trombis ma-
teryali izlendi. Tariflenen alanda akim yok. Popliteal ven limeni
kismi tromboze olup kismi akim mevcut. Arteriyel renkli doppler
ultrasonografide patolojik eko (trombis) saptanmadi. Kontrast-
Ii tim abdomen bilgisayarli tomografi anjiyosunda sag ana iliak
vende 6zellikle trombozu diistindiren dolum defektleri mevcut ve
ven cevresinde 6demi distindiiren yaygin dansite artiglar izlen-
mektedir. Ozellikle psoas komsulugunda en kalin yerinde 17 mm
oOlgtilen stvi birikimi gézlenmistir. Mevcut bulgularla sag iliak ven
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trombozu tanisi ile kalp damar cerrahisi servisinde takibe alin-
di1.60 mg enoksaparin 2x1 subkutan baglandi.

3 yildir crohn hastaligi tanisi mevcut. Budesonid ve azatioprin teda-
visi altinda piyoderma gangrenosum ve eritema nodosum 6ykiisi
var. Ancak bu bulgular suan gézlenmedi. Giinde 8-10 kere ishal
seklinde diskilama tarifliyor. Kullanmakta oldugu azatioprin ve bu-
desonid dozu azaltildi. Uzun stiredir budesonid kullandig icin doz
azaltilarak kesilmesi planlandi. Quantiferon ve tiiberkiilin deri testi
gonderildi. Anti-timor nekrozis faktér (Anti-TNF) ajan baglanmast
icin gastroenteroloji poliklinik takibine alindi.

Sonuc: ibh trombotik komplikasyonlara zemin hazirlamaktadir,
Venoz tromboemboli (vte) crohn hastaliginin erken déneminde
gozlenmektedir ve yasla ters orantilidir. Hastalik aktivasyonu ve
tedavide uzun dénem steroid kullanimi venéz tromboemboliye
zemin hazirlayan basglica nedenler arasindadir. Infliximab,adali-
mumab gibi anti-TNF tedavilerin ortaya ¢ikisi ibh tedavisinde ¢igir
acan bir gelisme olsa da hala crohn hastaliginda tromboembolik
olaylar sik gortlmektedir. Vte gelisen hastalarin erken tanisi ve
dogru tedavisi morbidite ve mortalitede azalmaya neden olacak-
tir. O yizden aktif hastalik déneminde profilaktik antikoagtilan
tedaviye baslanmasinin degerlendirilmesini 6nermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: crohn hastaligi, derin ven trombozu, infliximab

Diger
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COViD-19 iLE ENFEKTE iLERi YAS HASTALARDA
NUTRiSYONEL RiSK TARAMA 2002 iLE
DEGERLENDIRILEN NUTRISYONEL RiSKiN
HASTANE iCi MORTALITE iLE iLiSKisi

Biisra Can', Nurdan Sentiirk Durmus’, Sehnaz Olgun Yildizeli?,
Derya Kocakaya?, Birkan ilhan?, Asli Tufan’

'"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklar Anabilim dali, Geriatri Bilimdali,
[stanbul

2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégiis Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul
3Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Geriatri bilim
Dali, istanbul

Amac: Covid-19 mortalitesiyle iligkili faktorleri belirlemek igin
cok sayida galigma yapilmis olsa da ileri yas hastalarda yapilmis
calisma sayist kisithidir. Bu galismada Covid-19 enfeksiyonu ne-
deniyle yatan ileri yas hastalarda Nutrisyonel Risk Tarama 2002
(NRS-2002) ve (Geriatrik 8) G8 tarama araclarinin klinik sonla-
nim ile iliskisini belirlemeyi hedefledik.

Yontem: Covid-19 ikinci dalgast sirasinda yatirilan 60 yas ve
Uzeri hastalar calismaya dahil edildi. Covid-19 tanisi pozitif PCR
testi veya akciger tomografisinde Covid-19 ile uyumlu gériinim
ile konuldu. Demografik dzellikler, yatistaki laboratuvar degerleri,
komorbiditeler ve kullanilan ilaglar kaydedildi. NRS-2002 ve G8
taramalar1 her hastaya ayni geriatrist tarafindan uygulandi. Pri-
mer sonlanim hastane ici mortalite idi.

Bulgular: Toplam 121 hasta calismaya dahil edildi. Ortalama
yas 75+9 ve hastalarin %51’ kadindi. Ortalama beden kitle in-
deksi 27+4.5 kg/m? idi. NRS-2002’ye gére hastalarin %69 unun
nutrisyonel riski vardi. Hastalarmn %89’unun G8 skoru 14 ve al-
tindaydi. Hastane i¢i mortalite oran1 %22 idi (n:26). Artan yas
ve NRS-2002 ile belirlenen nutrisyonel risk tek basina ileri yas
Covid-19 hastalarinda hastane i¢i mortalite ile iligkili bulundu.

Sonug: NRS-2002 ileri yag Covid-19 hastalarinda risk stratifikas-
yonu i¢in kullanilabilecek pratik bir aractir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, mortalite, NRS-2002
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PS-01 Abstract: 0082

GRANULOMATOZ POLIANJITIS'DE NADIR
GORULEN BiR ANTITE: URETERYAL TUTULUM

Duygu Seyhan Erdogan’, Mert Oztas?

listanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim
Dali, istanbul

2jstanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklar Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dall, istanbul

Amacg: Granilomat6z Polianjitis (GPA) tanist olup yapilan tetkik-
lerle tireteryal graniilom saptanan hastanin tani, tedavi ve takip
stireci hakkinda bilgi verilmis olup bu nadir tutulum ile literattire
katkida bulunmak amaclanmustir.

Olgu Sunumu: 31 yas erkek hasta, kas agrisi, halsizlik, dis etle-
rinde sislik, ates ve son 2,5 ayda 27 kg kaybiyla dig merkeze bas-
vurmus. Cekilen toraks, boyun, abdomen BT de malignite lehine
bulgu saptanmamis. Boyun-BT de sinonasal polipozis géralmis.
Sikayetlerine burun akintisi ve burunda deformasyon eklenmis,
nazal mukoza ve konkada diffiiz krutlanma ve {tilserasyon gérl-
mesi lizerine biyopsi alinmis, tanisal gelmemis.

Mevcut klinik ve PR3-ANCA porzitifligi ile GPA tanist konulmus.
Metotreksat 10 mg/hafta, metilprednisolon 32 mg/giin baglanmis.
Metilprednisolon 1 ayda azaltilarak 4 mg’a kadar dustilmus. Sika-
yetlerinin gerilememesi lizerine 6 ay sonra klinigimize bagvurdu.

Bu dénemde; lokosit:10,12(10"3/ul) (4,3-10,3), notro-
fil:7,17(10 ~ 3/ul) (2,1-6,1), hemoglobin:12.2(g/dL) (12-16),
kreatinin:1,18(mg/dl) (0,5-0,9)(bazal:0,85 mg/dl), CRP:30,8(m-
g/L) (<5), sedimentasyon:52(mm) (0-20), PR3-ANCA:50,9(IU/
ml) (<12), 24 saatlik idrarda total protein:301 mg (<140), 24
saatlik idrarda mikroalbumin 15,6 mg (<30). Protein elektrofo-
rezinde gama bandinda poliklonal artis vardi. Hastada nétrofilik
l6kositoz, akut faz yiksekligi, kreatinin yiikseligi, orta dizeyde
proteintiri ve PR3-ANCA yiiksekligi mevcuttu.

Boyun-BT’de, solunum yolu agikti. Paranazalsintis-BT’de nazal
septum ve sintislerde yaygin destruksiyon ve sinonasal polipozis
gorildi. Orbital-MR’da okiiler patoloji gérilmedi.

Hafif isitme kaybi nedeniyle yapilan muayenede sol timpanik
membran perfore goriildi, hafif miks-tip isitme kaybi tespit edildi.

Toraks-BT’de pulmoner tutulum yok, batin kesitlerinde sag pel-
vikalisiyel sistemde grade 1-2 dilatasyon gériildii. Uriner-USG'de
sag@ bobrek 122 mm ve parankim kalinhgt 14 mm, sag pelvikalisi-
yel sistem dilate. Abdomen-BT de sag bobrek 6édematdz ve sub-
kapstiler alanda 1 cm’i bulan eflizyon, sag pelvikalisiyel sistemde
grade-2 dilatasyon, sag treter proksimalde 8 mm yumusak doku
dansitesinde lezyon ve proksimalinde treterde 9 mm’i bulan ge-
nisleme gorildi (Sekil 1A).

[drar sitolojisi tarusal degildi.

Tedavide metotreksat kesilerek 200 mg/gtin azatioptirin ve 60 mg/
glin prednisolon basland:. 6 ay ara ile 2 kiir 1000 mg (0-15. gtin)
rituksimab verildi.

1 yil sonra kontrol abdomen-BT de sag tireterdeki lezyon kaybolmug
ve pelvikalisiyel sistem tamamen normale dénmustii (Sekil 1B).

Tartisma ve Sonuc: GPA, alt ve iist solunum yolarinda nekroti-
zan grantilomatéz inflamasyon ile karakterize, multisistemik, daha
cok kiictik damarlar: tutan ANCA iligkili nekrotizan vaskiilit tab-
losudur. Genitotriner tutulum olduk¢a nadirdir, genis bir kohort
¢alismasinda %1’den az oldugu bildirilmis. GPAnin penis, tretra,
prostat, mesane, Ureter ve epididimisi tutabildigi belirtilmis. Lite-
ratiirde GPA ya sekonder Ureteral stenozis ve graniilom goriilen
birkag olgu mevcut.
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Hastamizda goriilen tireteryal lezyonun tedavi sonrasi tamamen
gerilemesi nedeniyle bu lezyon GPA'nin genitotiriner tutulumu
olarak degerlendirildi.

Anahtar Kelimeler: graniilomat6z polianjitis, tirogenital sistem, tiretral-

ureteral stenoz-grantilom

Abdomen BT’de lezyon goriintiisii ve takibi
0 I ¥

BT de lezyon gorilmedi.

Nefroloji

PS-03 Abstract: 0087

iDIiYOPATIK MEMBRANOZ NEFROPATI
TEDAVIiSINDE RITUKSIMAB iLE INDUKLENEN
SERUM HASTALIGI

Elif Sitre Kog, Sevgi Sahin
Acibadem MAA Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul

Giris: B hiicre maligniteleri icin gelistirilmis olan Rituksimab
(RTX) glnimiizde bircok hastaligin tedavisinde kullanilan bir
monoklonal antikordur. Bulanti, kusma, halsizlik, myalji, ellerde
ve ayaklanma sisme yaygin gorilen yan etkiler iken; ajitasyon,
goguste yanma, oligliri daha az gortilen yan etkilerdir. Nadir bir
yan etkisi ise ilk maruziyetten 10-14 gtin, ikinci maruziyetten bir-
kac giin sonra ates, dokiintii ve artralji ile ortaya ¢ikan RTX iligkili
serum hastaligidir (RISH).

Olgu: 61 yasinda erkek hasta ani baglayan tiim eklemler ve kas-
larda agri ve ekstremitelerde hassasiyet sikayetleri ile bagvurdu.
Bilinen membrandéz glomerulonefrit, hipertansiyon, kalp kapak
hastaligi, atrial fibirlasyon tanilari olan hasta, kronik nefrit nede-
ni ile en son 2 hafta 6énce RTX tedavisi almis. Bundan 6nceki
kullanimi 2 sene 6nce imis, o dénem kullandiktan sonra bir sika-
yet gelismemis. Diizenli olarak Varfarin, Kandesartan, Sertralin,
Atorvastatin, Empagliflozin kullanmakta. Fizik muayenede vital
bulgular stabil, biling agik, oryante, eklemlerde palpasyonla yay-
gin agri mevcuttu, pretibial 6dem ve kostovertebral a¢i hassasiye-
ti saptanmadi. Laboratuar tetkiklerinde 16kosit: 15.69 x103/uL,
notrofil: 13.4 x103/ul., Cr: 1.12 mg/dL, albumin: 2.3 g/dL., BUN
17 mg/dl, CRP 4.29 mg/dL, ESR: 26, CK: 20 IU/L, Prokalsitonin
2.5 ng/mL, IgG: 538 mg/dL, spot idrar protein/kreatinin 2.54 mg/
mg, 24 saat idrar protein 8796 mg/24 s, Kompleman C3: 121 mg/
dL (90-180), ASO 45 (0 - 200 IU/mL), JC Virus DNA (PCR) ne-
gatif, COVID PCR negatif saptandi. RTX kullaniminin enfeksiyon
gelismesine yol agabilecegi dustntlerek alinan tam idrar 6rne-
ginde her sahada 2-3 16kosit, 10-12 eritrosit goriildii, protein 3+,
eritrosit 2+ saptandi, idrar ve kan Kkiiltiiriinde tireme gorilmedi.
Takibinin 2. gtintinde Cr degeri 1. 67’ye, Crp degeri 24’e yiikse-
len hastanin idrar kacirma sikayetinin olmas: tzerine nérolojiye
konstilte edildi, nérolojik patoloji distintilmedi. Gegirilmis mitral
kapak protez operasyonu olan hasta kardiyolojiye konstilte edil-
di, ekokardiyografide infektif endokardit lehine bulgu izlenmedi.
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Mevcut bulgu ve laboratuar sonuclari ile hastada RISH dustna-
lerek metilprednizolon tedavisi baglandi. Tedavi ile hastanin Cr
degeri 1.01’e, Crp degeri 3.22’ye kadar geriledi.

Tartigma: Rituximab, B htcrelerini ortadan kaldirmak icin tasar-
lanmig bir CD20 monoklonal antikordur. Reaksiyonlari, genellikle
ilk infizyonla ortaya ¢ikar ve basit tirtikerden anafilaksiye kadar
degisir. RISH ilk olarak 2001 yilinda tanimlanmis olup immin
kompleks aracili tip Il asirt duyarlilik reaksiyonu gibi gériinmektedir.
Genellikle maruziyetten 1 hafta sonra ortaya ¢ikar, insidanst %1 ile
%20 arasinda degismektedir. Klasik sendrom, ates, lenfadenopati
ve poliartralji ticliistinden olusur, dokintii, proteintiri ve gastrointes-
tinal semptomlar eglik edebilir. Siklikla yiiksek inflamatuar belirtecler
ve eozinofili olmaksizin lenfositoz eslik eder. Kortikosteroidler en stk
kullanilan tedavi yontemidir. Tani, spesifik belirtecler olmadigindan
semptomlara, 6ykiiye ve laboratuvar bulgulara dayanarak koyulur.

Anahtar Kelimeler: Infusion reaction; Rituximab; Serum sickness

Genel Dahiliye

PS-04 Abstract: 0089

HIPERKALSEMi OLGU SUNUMU - BiR HASTA,
UC NEDEN?

Nur Beyza Tiikek', Melih Kasap', Emre Durcan?

!istanbul Universitesi - Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari
Anabilim Daly, stanbul

2jstanbul Universitesi - Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari
Anabilim Dali, Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dall, Istanbul

Giris: Ayaktan bagvuran hastalarda hiperkalseminin en sik ne-
deni primer hiperparatiroidizmdir. Genellikle kalsiyum ve PTH
birlikte yiiksekligi ile kolayca tani konsa da birkag etiyoloji arasin-
da ayrim yapmak zor olabilir. Biz de burada hiperkalseminin pa-
ratiroid adenomu digindaki nedenlerinin de ayirici taniya girdigi
vakamizi sunuyoruz.

Olgu: 70 yasinda erkek hasta, yaygin agr sikayetiyle poliklinige
bagvurdu. Bilinen hipertansiyon disinda hastaligi olmayan, ARB
grubu disinda ila¢ kullanmayan hastanin genel durumu iyi, sistem
muayenelerinde 6zellik yoktu. Tetkiklerinde Ca: 12,5 mg/dl, P: 1,5
mg/dl olmasi tizerine bakilan PTH: 380 ng/L, 25-OH Vit-D: 26 ug/L.
gortildi. Kan sayimi ve renal fonksiyonlari normaldi, 24 saatlik idrar
kalsiyumu 250 mg/giin olan hastada tiriner ultrasonografide kalkiil
ve kemik mineral dansitometride osteoporoz saptanmast tizerine
primer hiperparatiroidizm cerrahi endikasyonu oldugu dustntldd,
boyun ultrasonografi ve paratiroid sintigrafisinde adenom stiphesi
uyandiran lezyon saptandi. Hiperkalsemisi icin hidrasyon artirildi,
intravenoz zolendronik asit uygulanip oral fosfor replasmani yapil-
di. Es zamanl: bakilan tetkiklerde serum protein elektroforezinde
M bandi, IgA dizeyi 1814 mg/dl ve serum immiinelektroforezde
IgA lambda gérildi. Serum serbest kappa/lambda orani 0.15 idi.
Litik lezyon varlig acisindan FDG PET gérintiilemesi yapildi. Pa-
tolojik boyutta lenfadenomegali ya da litik lezyon izlenmedi ancak
sag akciger alt lobda 5 cm buyiklikte malign karakterde kitle go-
rilmesi tizerine yapilan biyopsi skuaméz hiicreli karsinom olarak
sonuclandi. Plazma hiicre diskrazileri agisindan yapilan kemik iligi
biyopsisinde plazma hiicre oran1 %7 idi. Iigili béliimlerle konstilte
edilen hastada stipheli paratiroid adenomu opere edildi. A¢ kemik
sendromu agisindan yakin izlemde komplikasyon olusmadi, post-
op PTH: 4,1 ve ilimli hipokalsemi gérildii. Operasyon materyali
paratiroid adenomuyla uyumluydu. Skuaméz hiicreli karsinom igin
de sag alt lobektomi uygulandi. Hematolojik tablosu MGUS olarak
degerlendirildi ve solid maligniteye eslik edebilecegi dustintlerek
takibine karar verildi.

Geleneksel ic Hastaliklari Giinleri
Interaktif Gilincellestirme

Tartisma: Malignite iligkili hiperkalsemide bilinen yolaklar: PTH
iligkili peptid aracili humoral hiperkalsemi, osteolitik metastazlara
bagh hiperkalsemi, 1,25 dihidroksi vitamin D aracili ve ektopik
PTH’a bagh hiperkalsemidir. Hiperkalseminin nedenini tespit
ederken hastaya multidisipliner bir sekilde yaklagmamizi gerekti-
ren bu olguda, kemik iliginde %10’dan az plazma hiicresi olmasi,
ekstramediiller plazmositom eslik etmemesi multipl myelomdan;
skuaméz hiticreli karsinom tanisinin metastatik olmamasi ve PTH
yiiksekligi solid timoére bagh hiperkalsemiden biiyik oranda
uzaklagtirdi. Yine de kitlenin paraneoplastik etkileri ve ektopik
PTH salgis1 ayirici tanya alind:. Sintigrafide sadece paratiroidde
stipheli odak gortlmesi ve post operatif PTH degerlerinin diistik
seyretmesiyle tant dogruland:. Bilinen malignite tanisi olan hasta-
larda PTH ve PTH iliskili peptid birlikte ol¢tilmesi faydali olabilir.
Ozetle hiperkalsemiyi aciklayacak neden saptansa bile diger ne-
denlerin de beraber gorilebilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: malignite iligkili hiperkalsemi, primer
hiperparatiroidi

Romatoloji
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IGA VASKULITi: DORT OLGU SUNUMU
Nur Beyza Tiikek', Berna Yurttas?, Erhan Conay’, Ali ibrahim Hatemi?

'istanbul Universitesi - Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari
Anabilim Dall, [stanbul

2Tekirdag I. Fehmi Cumalioglu Sehir Hastanesi, i¢ Hastaliklari Romatoloji Klinigi,
Tekirdag

3istanbul Universitesi - Cerrahpasa Tip Fakiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dal,
Gastroenteroloji Bilim Dali, Istanbul

Amac: Henoch Schonlein Purpurasi olarak da bilinen IgA vaski-
liti, bircok sistemi etkileyen kiiclik damar vaskdlitidir. Cilt, eklem,
gastrointestinal ve renal tutulumlarinin siddeti ve seyri degisiklik
gbsteren 4 olgumuzu sunuyoruz.

1. Behget sendromu tanihi 53 yaginda erkek, 1 haftadir periumbli-
kal bolgede yogunlasan agriyla basvurdu. Batinda yaygin hassasi-
yet, alt ekstremitede bilateral palpabl purpuralar mevcuttu. Batin
gorintiilemede vaskiler yapilar agiktt ancak distal ileumda duvar
kalinlik artisi saptandi. Kolonoskopide tipik Behget tlserleri gori-
nimt yoktu. Laboratuvar bulgulari tablodadir. Cilt biyopsisi l6kosi-
toklastik vaskiilitle uyumlu, immiinfloresanda IgA birikimi saptandi.

2. Hipotiroidisi olan 31 yaginda kadin, alt ekstremitede belirgin,
palpabl purpura seklindeki dékiintiilerle dermatolojiye bagvur-
mus, biyopsi IgA vaskilitiyle uyumlu, steroid sonrast dékuntiile-
rin azalmasi ancak tekrarlamasi tizerine bagvurdu. Artrit, reynaud,
malar ras, oral aft, karin agrisi, diyare yoktu. Akut faz yiiksekligi,
<1 gr proteintiri ve mikroskobik hematiiri mevcuttu. Kre: 1,3 goé-
rilen hastada bobrek biyopsisinde glomertilde diffiiz global ince
grantiler IgA birikimi izlendi.

3. Bilinen hastaligi olmayan, 2 ay énce COVID-19 &ykusu olan
38 yasinda erkek, her iki bacakta dokiintii nedeniyle dermatolo-
jiye bagvurmus, l6kositoklastik vasklit dustintlip tam idrar tetki-
kinde 3+ protein goriilmesine lizerine tarafimiza yonlendirilmisti.
Artraljisi mevcuttu, artrit, oral aft, malar ras, reynaud izlenmedi.
Oksiirtik, hemoptizi, karin agrisi, diyare tariflemedi. 24 saatlik id-
rarda total protein 1916 mg goriilmesi tizerine renal biyopside
glomertillerde diffiiz global IgA birikimi saptandi.

4. Bilinen hastaligi ve ilag kullanimi olmayan 30 yas erkek, bacak-
larda yaygin dokiintii ve 6demle bagvurdu. Genel durumu orta,
batin belirgin distand, bilateral ayak bileklerinde artrit mevcuttu,
dokuntiileri alt ekstremitede bilateral palpabldi ve gluteal kaslarin-
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da hassasiyet vardi. CK normal, MEFV gen mutasyonu negatifti.
Siddetli karin ag@rist olan hastada ileus tablosu gelismesi tizerine
batin BT gériintilemesinde ileumda uzun segment boyunca du-
var kalinlik artigi izlendi. MR’da gluteal kaslarda miyozitle uyumlu
bulgular vardi. 24 saatte >2 gr proteintiri saptandi. Deri biyop-
sisinde immuiinfloresanda IgA birikimi, renal biyopside IgA baskin
kresentrik glomertilonefrit géraldii.

Sonuc: IgA vaskuliti yukaridaki gibi farkll tutulum ve siddette
gortilebilir. Gastrointestinal tutulum masif kanama, perforasyon,
akut batin tablosunda karsimiza ¢ikabilecegi gibi, renal tutulum
hafif proteintiriden hemodiyaliz gerektiren bobrek hasarina kadar
degisebilir. Olgularda farkli miktarlarda proteintiri ve hemattiri
varligi ancak gfr diizeyinde belirgin diisme olmamas dikkat ¢cek-
mistir. Yine de 1 hastada kresentrik glomertilonefrit saptanmustir.
Ttm hastalarda IgA diizeyi normaldir. Gastrointestinal tutulumlu
2 hastada daha yiiksek akut faz yaniti gbze carpmistir. Fransa’da
yapilan 260 hastalik seride gastrointestinal tutulumlu olgularda
daha yaygin dékinti ve yiksek akut faz yaniti goraldiga bildiril-
mistir. Tedavide ytiksek doz steroid, azatiyoprin, mikofenolat mo-
fetil gibi ajanlar kullanilmakta, siddetli tutulumlarda pulse steroid
ve siklofosfamid tercih edilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: gastrointestinal tutulum, glomertlonefrit, IgA
vaskuliti

Tablo 1. Hastalarin ozellikleri

Olgu-1 0Olgu-2 0Olgu-3 0Olgu-4
Yag/ Cinsiyet 53/E 31K 38/E 30/E
Tutulum Cilt ve Cilt ve renal Cilt, eklemve | Cilt, eklem, kas,
gastrointestinal renal gastrointestinal
ve renal
Hemoglobin 12,6 12,6 14,2 10,1
(gr/dI)
Lokosit (L) 15700 11500 5600 16500
Kreatinin (mg/dl) 0,7 13 09 0,6
CRP (<5 mg/L) 86 17 9 101
Sedimentasyon 40 48 15 60
(1. saat)
ALT (IUN) 45 18 30 34
Proteiniiri (24 67 880 1910 2100
saatlik - mg/giin)
Hematiiri yok mikroskobik mikroskobik mikroskobik
IgA(mg/dI) 280 282 338 332
Viral seroloji negatif negatif negatif negatif
Gve4 normal normal normal normal
ANA, c-ANCA, negatif negatif negatif negatif
p-ANCA
Kriyoglobulin negatif negatif negatif negatif
Goz dibi normal normal normal normal
Cilt biyopsisi Lokositoklastik Lokositoklastik Lokositoklastik | Lokositoklastik
vaskiilit, Direkt vaskiilit, Direkt vaskiilit, Direkt | vaskiilit, Direkt
immunfloresan immunfloresan immunfloresan | immunfloresan
yontemi yontemiile yontemiile yontemi ile
ile damar dermiste bazi damar dermiste dermiste
duvarlarinda duvarlarinda IgA bazi damar bazi damar
fibrinojen IgA ve birikimi duvarlarinda lgA | duvarlarinda IgA
@3 birikimi birikimi birikimi
Renal biyopsi Yapiimadi Glomeriillerde Glomeriillerde IgA baskin
mezengiyumda mezengiyumda kresentrik
diffiiz global ince | diffiiz global IgA | glomeriiloneftit
graniiler paternde birikimi
IgA birikimi
Tedavi Pulse steroidve |  Pulse steroid ve 1mg/kg steroid | Pulse steroid,
azatiyoprin | mikofenolat mofetil | veazatiyoprin | siklofosfamid ve
plazmaferez

Genel Dahiliye
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COViD-19 TANILI HASTADA GELISEN AKUT RENAL
ENFARKTUS: OLGU SUNUMU

Ceren Giimusel', Fatma Sibel Kocak Yiicel?, Melih Filiz?,

Abdulbaki Kumbasar?

'Karadeniz Eregli Devlet Hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinigi, Zonguldak
2SBU Bakirkdy Dr. Sadi Konuk SUAM, ¢ Hastaliklari Klinigi, Istanbul

Giris: COVID-19, asemptomatik seyirden ¢oklu organ disfonksi-
yon sendromlarina kadar genis bir klinik ile karsimiza ¢ikabilmek-
tedir. Hastaligin seyrinde arteriyel ve venéz trombiis olusumu ve
koagtilasyon parametrelerinde bozukluklar goriilebilecegi bilin-
mektedir. Bu olgu sunumunda COVID-19 enfeksiyonu sirasinda
gelisen akut renal enfarktiis vakasini sunmay: amagcladik.

Olgu: 46 yasinda kadin hasta acil servise sag yan agrist ve kus-
ma sikayetleri ile bagvurdu. Bagvuru tarihinden 17 giin énce CO-
VID-19 RT-PCR testinin pozitif saptandigt ve evde 5 giin Favipravir
tedavisi aldig égrenildi. Ozgecmisinde diyabet ve hipertansiyon
6ykiisti mevcuttu. Vital bulgulari stabil olup, fizik muayenede ba-
tin sag ust kadranda hassasiyet ve sag kostovertebral aci hassa-
siyeti saptandi. Laboratuvar tetkiklerinde; kreatinin 1.23 mg/dL,
tre 29.3 mg/dL, LDH 1821 mg/dL, D-Dimer 2.63 ug/L, CRP 340
g/L, WBC 20860/uL (%83.3 notrofil), Hb 9.5 g/dL; platelet sayi-
s1, PT ve APTT normal aralikta idi. Idrar tetkikinde l&kositiiri ve
hemattiri saptanmadi. Cekilen Toraks BT de bilateral buzlu cam
infiltrasyonu mevcut olup, COVID-19 pnémonisi lehine deger-
lendirildi. Yan agrist sebebiyle cekilen Abdomen BT Anjio'da sag
renal arter orjini diizeyinde, abdominal aort posterolateralinde 1
cm capinda intramural trombis izlendi. Elektrokardiyografi nor-
mal sinus ritminde izlendi. Lupus antikoagtilani, antikardiyolipin
ve anti-beta-2-glikoprotein antikorlari negatif saptandi. Protein C,
S ve anti-trombin I diizeyleri normaldi. Faktér V Leiden ve prot-
rombin gen mutasyonu testleri negatifti. Girisimsel Radyoloji ve
Kalp ve Damar Cerrahisi klinikleri tarafindan girisim planlanma-
yan hastanin tedavisine 100 mg Asetilsalisilik asit ve 12 saatte bir
Enoksaparin 6000 IU eklendi. Takibinin 7. Guntinde sikayetleri
gerileyen hastanin kontrol laboratuvar tetkiklerinde kreatinin 0.9
mg/dL, CRP 53 g/L, D-Dimer 2.0 ug/L saptandi. Hastaya 5 mg/
glin warfarin tedavisi baglanarak INR takibi icin poliklinikten taki-
bine devam edilmek tizere taburcu edildi.

Tartisma: COVID-19 enfeksiyonunun endotelyal hiicreler tize-
rinde olusturdugu sitotoksik etkiye bagli olarak gelisen hiperko-
agtilabilite ve trombiis olusumu sebebiyle coklu organ yetmez-
likleri ve agir Klinik tablolar karsimiza cikabilmektedir. Literattirde
COVID-19 ile iligkili olarak renal enfarktiistin gelistigini gésteren
vakalar bildirilmistir. Bu nedenle COVID-19 tanili hastalarda yan
agrisi oldugunda renal enfarktiis olabilece@inin akilda tutulmast
gerekmektedir. Yaygin damar ici pthtilasma sendromu ve trom-
boz riskinden dolayi, COVID-19’da antikoagtilan tedavi, standart
tedavi olarak yerini almistir. Bu nedenle COVID-19 olgulari mut-
laka profilaktik antikoagtilasyon acisindan degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Antikoagiilan, Covid-19, renal enfarktiis
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HiPOKALEMIK PERYODIK PARALIZi;
DEXAMETAZON SONRASI GELISEN HEMIPAREZI
OLGU ESLIGINDE TEKRAR GOZDEN GECIRILMESI

Emine Binnetoglu, Fuat Takak
Ozel Corlu Vatan Hastanesi, Tekirdag

Giris: Hipokalemik peryodik paralizi (HPP) ciddi kas gli¢siizliigu
ile karakterize olan nadir epizodik bir hastaliktir. En énemli klinik
bulgu gtgstizltktir. Genellikle simetrik olup daha ¢ok omuz ve
kalca kaslarinda tutulum olur. Genellikle agir ve yorucu bir egzer-
siz ya da yuksek karbonhidrat iceren diyet sonrasi meydana gelir.
Bunun disinda asir1 alkol alimi, soguk, instlin enjeksiyonu, trav-
ma,cerrahi girisimler, mineralokortikoidler, katekolaminler mens-
truasyon, enfeksiyonlar ve emosyonel stres de ata@: baglatabilir.

Olgu: 44 yas erkek hastaya vucutta kasintt ve dokintli nedeniy-
le bagvurdugu acil serviste intramuskuler (im) feniramin maleat
45,5 mg ve dexametazon 8 mg yapilmis. Hastanin enjeksiyondan
7 saat sonra kol ve bacaklarda gtigstizliik ve yiiriyememe sikayeti
ile acil servisimize bagvurdu. Nérolojik muayenesinde biling agik,
koopere, oryante kranial sinir muayenesi normal, fasiyal asimetri
yoktu. Kas glicti her iki alt extremitede 1/5 tst extremitede 3/5 idi.
Diger sistemlerin muayeneleri dogaldi.

Yapilan tetkiklerde potasyum 2,9 sodyum 138 olmasi lizerine int-
ravendz (iv) potasyum inflizyonu baglandi. Hastanin potasyumu
4 4 yukseltildi. Hastanin tedaviden sonra kas glicti yavasca geri
dondi ve 9 saat sonra tekrar yiiriimeye ve kendi basina hareket
etmeye baglad:. Kranial diftizyon MR ve Kranial BT normal olarak
degerlendirdi. Beyin cerrahisi ve néroloji tarafindan degerlendi-
rildi ve patoloji saptanmadi. Hastanin tiroid hormon diizeyleri
normal olarak deg@erlendirildi.

Sonug: Kortikosteroidler Na-K ATPaz'1 etkileyerek iskelet kas
htcrelerinde iyon degisikligi ve buna bagl hipokalemiye neden
olabilirler. Acile gelen her kasintili ve dékintili vakada steroid
degil anti histaminik 6n planda kullanilmalidir.

Anahtar Kelimeler: hipokalemik peryodik paralizi, deksametazon

Hematoloji
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DAPSON iLiSKiLi HEMOLITiK ANEMi

Selin Cebeci’, Aslihan Pekmezci', Umut Yilmaz?

'istanbul Universitesi Cerrahpasa-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Istanbul

2jstanbul Universitesi Cerrahpasa-Cerrahpasa Tip Fakilltesi, ¢ Hastaliklari Anabilim
Dali, Hematoloji Bilim Dali, Istanbul

Olgu: Bilinen hipertansiyon, tip 2 diabetes mellitus ve koro-
ner arter hastaligi olan 78 yasinda kadin hasta 2 yil énce sirt
ve kollarda kasinti ve dékintiyle bagsvurdugu dermatoloji klini-
ginde biyopsi ile kanmitlanmig Biilléz Pemfigoid tanist almig. Tant
sonrasinda topikal tedaviyle izleme alinan hasta Eylil 2021°de
lezyonlarin yayginligi nedeniyle dermatoloji servisine yatirildi.
Bulloz Pemfigoid’e sebep olabilecek ilaglart bulunmamaktaydi.
Sekonder pemfigus nedenlerini aragtirmak intravenéz kontrastl
3 bosluk tomografileri ¢ekildi, patolojik bulgu saptanmadi. Ma-
mografik incelemesi ve jinekolojik muayenesi malignite acisindan
negatifti. Tarama amaciyla yapilan alt gis endoskopide sigmoid

Geleneksel ic Hastaliklari Giinleri
Interaktif Gilincellestirme

kolonda divertikiil, tist gis endoskopide pangastrit saptandi ve
alinan biyopside Helicobacter Pylori'nin negatif oldugu intestinal
metaplazi tespit edildi. Yatis hemogrami ve anemi parametrele-
ri normal, akut faz reaktanlari negatifti. Immunglobinleri, serum
protein elektroforezi ve serum immiin elektroforezi normaldi. Kro-
nik bébrek hasari olan hastanin proteiniirisi yoktu. Dékiinttileri
icin metil prednizolon 24 mg/giin basladiktan 3 hafta sonra dap-
son 50 mg/giin tedavisi baglandi. 1 ay sonra metil prednizolon 16
mg/guin’e dustrilirken dapson dozu da 100 mg/giin’e yiikseltildi.

Bulgu: 1 ay sonra hastanin blli lezyonlar baglangica gére an-
lamli bir sekilde gerilese de halsizlik, efor dispnesi ile tarafimiza
bagvurdu. Fizik muayenesinde biling agik, atessiz, normotansif,
tagikardikti. Siyanozu yoktu. Solunum sesleri bilateral dogal,
pretibial 6demi yoktu, kardiyak oskiiltasyonda S3 pozitifti. He-
mograminda makrositer anemi saptandi. Biyokimyasal paramet-
relerinde nutrisyonel defisit yoktu, hemoliz parametreleri pozitifti.
Kan gazinda methemoglobin %0.6, serum Glikoz-6-Fosfat De-
hidrogenaz enzim diizeyi 14.70 U/g, normaldi. Hemolitik ane-
mi nedeniyle istenen Coombs ve genisletilmis Coombs testleri
negatifti. Genis viral seroloji testleri negatifti. Kriyoglobulin, so-
guk agglutinin testleri ve periferik kandan giden akis sitometrik
olarak degerlendirilen Paroksismal Noktlirnal Hemoglobintiri
klonu negatif olarak sonuclandi. Cevresel kan yaymasinda atipik
monontikleer hiicre, fragmente eritrosit saptanmadi. Anizositoz
mevcuttu. Trombosit sayimla uyumluydu. Sekonder sebepler aci-
sindan PET/CT ¢ekildi, patolojik bulgu yoktu. Hasta Dapson ilis-
kili non-immiin hemolitik anemi olarak degerlendirilerek dapson
tedavisi kesildi, metil prednisolon 0.5 mg/kg/glin, b12 ve folik asit
tedavisine baslandi. 1 hafta sonra hemoglobinde ytikselme; he-
moliz parametrelerinde diizelme gergeklesti. 2 hafta kadar steroid
tedavisine bu dozda devam edilen hastanin hem kliniginin hem
de laboratuvarinin diizelmesi tizerine steroid dozu yariya dustrl-
di. Doz azaltilirken yeni bir hemolitik atak gortilmedi. Tablo-1'de
laboratuvar bulgular 6zetlenmistir.

Tartisma: Bu vakayla G6PD diizeyi normal olanlarda dapson
iligkili hemolitik aneminin gortilebilecegi bir kez daha gosterilmis
olundu. Bu durum, dapsonun kronik bobrek hasarina bagl ola-
rak veya sitokrom p450 enzimi lizerinden metabolize olan ilag-
larla etkilesimine bagl serum diizeyinin artmast ile iligkili olabilir.
Bir diger sebep de hekzos monosfosfat santinda veya glutatyon
metabolizmasinda glutatyon tiikenmesine yol agan mutasyonlar
sonucunda hemolizin goriilmesi olabilr.

Anahtar Kelimeler: Hemolitik anemi, dapson, biilléz pemfigoid
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Tablo 1.

Steroid | Steroid
Steroid Steroid | 3. Hafta | 4. Hafta
Dapon 1. Hafta 2. Hafta | (16 mg/ | (12 mg/
oncesi | Hemoliz | (32mg/giin) | (32mg/giin) | giin) giin)
Hemoglobin 124 1,7 9,7 10,9 121 12,3
(g/d)
MCV (fl) 85 105 97 94,5 92,2 92,8
Trombosit 248.000 [ 239.000 240.000 249.000 164.000 | 168.000
Retikiilosit 912,92 %6,76 %3,1 %2,5 %1,9
LDH (IU/L) 246 503 S 370 355 386
(<250)
Haptoglobin - 0,11 - 0,83 1,29 1,43
(g/d1)
(>0.3 g/dI)
indirekt 0,1 1,28 0,42 0,46 0,3 0,4
Bilirubin
(mg/dl)
Kreatinin 14 1,53 1,25 1,08 1 1,01
(mg/dl)
Ferritin 150 757 - - - -
Demir 53 148 - - - -
Total Demir 274 264 - - - -
Baglama
Kapasitesi
B12 535 378 - - - -
Folik asit 12 9,72 - - - -
Genel Dahiliye
PS-09 Abstract: 0102
COViD19 MRNA ASI SONRASI GELISEN
RABDOMIYOLIZ OLGUSU
Maksude Hanedar Kilig

Tuzla Devlet Hastanesi, ic Hastaliklari Klinigi, istanbul

Giris: COVID-19 agilama sonrasinda gorilen yan etkiler siklikla
hafiftir. Klinik ¢alismalarda COVID-19 mRNA asgist sonrast bildiri-
len yan etkiler genellikle yorgunluk, bas agrisi, ates, titreme, kas/
eklem agrisi, agt uygulanan bolgede agri/kizariklik/sislik, halsizlik,
bulanti, lenfadenopati seklindedir.

Olgu: Bilinen kronik hastaligi olmayan askeri okul 6grencisi 22
yagindaki erkek hasta COVID-19 mRNA 4. doz agsisini olduktan
sonra okulda agr fizik antrenman yapmis. Ertesi gin siddetli kas
agrilar1 ve kramplari nedeniyle hastaneye bagvurdu.Biokimya tet-
kiklerinde hiicre ici ve kas enzimlerinin anormal yiiksek saptan-
mast nedeniyle rabdomiyoliz 6n tanisiyla hastaneye yatis yapildi.
Hastanin genel durumu iyi, bilinci agik, GKS’i 15 idi. Tansiyo-
nu 110/65 mmHg, nabiz 95/dakika ve ates 36.°C olarak ol¢l-
dii. Laboratuvar tetkiklerinde AST:2092, ALT:440, LDH:3741,
CK:151428, spot idrarda protein(++) idi. Hemogram, kan gazi,
kardiyak enzimler,bobrek fonksiyon testleri normaldi. Agir rabdo-
miyoliz tanisiyla akut bobrek hasarini dnlemek amaciyla intrave-
noéz swi tedavisi baglandi. Asiya bagl miyokardit riski nedeniyle
kardiyoloji tarafindan degerlendirildi. Ekokardiyografi ve Ekg
normal olan hastaya troponin takibi yapildi. Hastanin hicre ici
enzimleri ve kas enzimleri giinliik yari de@ere inerek giderek azal-

Geleneksel ic Hastaliklari Giinleri
Interaktif Gilincellestirme

di. Troponinde artig olmadi. Genel durumu iyi olan, kas agrilari
ivilesen, vital bulgular: ve hemodinamik parametreleri stabil sey-
reden hasta yatiginin 4. giiniinde CK:20601 LDH:323 AST:675
degerlerine gerileyince mutlak kas istirahati ve bol sivi alimi éne-
risiyle taburcu edildi.

Sonuc: COVID-19 mRNA asilama sonrasi rabdomiyoliz gelisimi
yan etki riskini azaltmak amaciyla mutlak kas istirahat: 6nerilme-
lidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19 mRNA asi, rabdomiyoliz, kas istirahatt

Nefroloji

PS-10 Abstract: 0104

TENOFOVIR DiSOPIROKSIL FUMARATA SEKONDER
PROKSIMAL RENAL TUBULER ASiDOZ VE FANCONi
SENDROMU

Rabia Deniz, Sevket Ali Ekmen, Gani Berk Unal, Zeynep Karaali
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi I¢ Hastaliklari Klinigi

Giris: Proksimal renal tiibiiler asidoz (pRTA) idiyopatik olabi-
lecegi gibi birgok hastalik ve ilaca ikincil de ortaya ¢ikabilir ve
Fanconi sendromu da tabloya eslik edebilir. Tenofovir disoprok-
sil fumarata (TDF) bagli pRTA ve Fanconi sendromu daha énce
ozellikle HIV hastalarinda bildirilmis bir yan etkidir. Burada di-
rengli hipokalemi ile prezente olan TDF iligkili pRTA ve Fanconi
sendromu hastast sunulmustur.

Olgu: Bilinen tip 2 diabetes mellitus ve kronik HBV infeksiyonu
olan 71 yasinda kadin hasta halsizlik, kas glicsiizlig ile bagvur-
du. Son 1 yil icinde benzer yakinma ile mitikerrer bagvurularinda
ciddi hipokalemisi olan hastanin venéz kan gazinda artmig anyon
acikll metabolik asidoz saptanarak buna yonelik etiyoloji aras-
tirlmig ancak patoloji saptanmamis ve yaklagik bir yil boyunca
parenteral ve oral potasyum replasmani almis.

Tarafimiza bagvurusunda potasyum 2.2 mEg/L, sodyum 144
mEqg/l,klor 118 mEq/l, kalsiyum 8.2 mg/dL, fosfor 1.9 mg/dL,
magnezyum 1.4 mg/dL, Urik asit 1.6 mg/dL, kreatinin 1.1 mg/dl,
hemogram olagan, HBsAg pozitif ancak HBV DNA negatif idi.

Arter kan gazinda pH 7.18, HCO3 9.4, pCO2 24 mmHg, Na
148 mmol/dL, Klor 131 mmol/dL gérildi. Albumini 2.8 gr/dL
olup duizeltilmis anyon agi@ 11, normal olarak bulundu. Delta
anyon aci@t 0.4’un altinda olan hasta izole anyon agigi normal
hipokalemik hiperkloremik metabolik asidoz olarak yorumlandi.
Tam idrar tetkikinde pH 5, glukoz 3+, protein eser, kantitasyonla
1.6 gr/gtin, potasyum 57 mEg/gtin goraldi.

[drar anyon acig 24 olup RTA ile uyumlu iken, pH ve hipokalemi
ile beraber degerlendirildiginde pRTA lehine olan hastada hipo-
fosfatemi, hipotirisemi, hipomagnezemi, gliikoziiri, protientiri de
oldugundan Fanconi sendromu olarak kabul edildi ve almakta ol-
dugu ilaglar arasinda 8 yildir TDF oldugundan kesilerek tenofovir
alfenamide (TAF) gecildi. 3 hafta sonra replasmansiz potasyum
3.85 mEq/L, klor 111 mEq/L, fosfor 2.51 mg/dL, pH 7.32, HCO3
23, idrar pH 6 olarak goriildi. Hastanin TAF altinda 6 aylik ta-
kibinde hipokalemi veya diger bulgular tekrarlamadi, kas gtict
normal seyretti.

Sonug: Asid-baz ve elektrolit bozuklugu olan hastalarda dogru
tani konmast igin en az bir kez arteryel kan gazi ile degerlendir-
me mikst bozukluklar ve anyon agiginin dogru hesaplanmasi icin
6nem arz eder. TDF iligkili pRTA ve Fanconi sendromu uzun dé-
nem kullanimla da ortaya ¢ikabileceginden klinik ve laboratuvari
uyumlu hastalarda ilacin kullanim stiresinden bagimsiz olarak
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ayirict tanwya alinmalt ve daha yeni ve pRTA etkisi beklenmeyen
TAF’a gegis secenegi akilda tutulmalidr.

Anahtar Kelimeler: Tenofovir disopiroksil fumarat, Fanconi sendromu,
proksimal renal tiibiiler asidoz

Hematoloji

PS-11 Abstract: 0106

MULTIPLE MYELOM VE RENAL HUCRELi KARSINOM
BIiRLIKTELiGi: LEZYON BiYOPSiSININ ONEMi

Rabia Deniz, Kiibra Ugur, Zeynep Karaali, Mehmet Hursitoglu

Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi I¢ Hastaliklari Klinigi

Giris: Multipl myelom (MM) ileri yasta sik gortilen, sistemik bul-
gulart da olan bir hematolojik malignitedir; ancak hastalardaki
tim bulgular uygun ekartasyon yapilmadan MM ile agiklanma-
malidir. Burada MM ile beraber papiller renal hiicreli karsinom
tanist alan bir hasta sunulmustur.

Olgu: 67 yasinda, tip 2 diabetes mellitus ve benign prostat hi-
perplazisi tanili erkek hasta bir ay énce baslayan yan agrist ile dis
merkeze basvurmus ve bazal kreatinini 1.1mg/dL iken basvuru-
sunda 2.5mg/dL, takibinde tigtincti gtin 6mg/dL’ye progrese olun-
ca hemodiyaliz uygulanmis ve gérintilemede nefrolitiazis sap-
tanip ESWL yapilmis. Renal bulgular1 diizelmeyince tarafimiza
refere edilen hastada postrenal patoloji, nefrotoksik ilag kullanimi,
kontrast maruziyeti yoktu. Hemoglobin 7.6gr/dl, MCV 98fL, di-
ger seriler normal, diizeltilen kalsiyum 8.9mg/dL, albumin 3.4gyr/
dL, fosfor 4.78mg/dL, sedimantasyon 82mm/saat, CRP 9mg/dl,
elektrolit ve transaminazlar normal, idrar analizinde protein eser,
4 16kosit ve 35 eritrosit, kantitasyonla 6.2gram/gtin ve 24 saatlik
idrarda 5.4gram/glin proteintiri goruldi.

Periferik yaymada rulo formasyonu, serum serbest kappa/lambda
orani 27 (34.8/1.3mg/L), serum immunfiksasyon elektroforezinde
IaG-Kappa monoklonal band, idrarda kappa bandi, beta-2 mik-
roglobulin 39.8mg/L(>2.53) gorildi.

Kemik iligi aspirasyonunda %20 tizerinde plazma hiicresi gortile-
rek deksametazon 40mg/giin baglandiktan 8 giin sonra proteintiri
0.25gram/gtin, kreatinin 4.2mg/dl; 21.gtin kreatinin 1.5mg/dL
olarak iyilesme gosterdi. Biyopside plazma hiicreli myelom tanisi
dogrulandi.

Mikroskopik hemattirisi sebat eden hastanin kontrastli batin
BT’sinde sol bobrekte 3,5cm capta egzofitik kortikal kist, orta
kesim lateralde erken arteriyel fazda hafif hipodens 15x17mm
boyutlu, periferal agirlikli hafif heterojen kontrast tutulumu gos-
teren kitle lezyon izlendi. Renal yetmezlik nedenli kontrastsiz ce-
kilen MRG'de, sol bobrek alt polde 4cm egzofitik, diflizyon kisit-
lamayan kortikal kist, orta polde kortikal yerlesimli 2cm diftizyon
kisitlayan izointens solid kitle lezyon, alt pol posteriorda 1.5cm
hafif hipointens solid lezyon alani izlendi. PET/BT de, sol bob-
rekte goriilen U¢ ayri lezyonda ve kemik yapilardaki yaygin litik
lezyonlarda anlamh FDG tutulumu izlenmedi.

Plazmositom ekartasyonu ve ikincil renal malignite acisindan sol
bobrek orta-alt poldeki lezyondan alinan tu-cut biyopside papiller
renal hiicreli karsinom (pRCC) infiltrasyonu izlendi. Bunun tizerine
sol bobrek parsiyel nefrektomi yapilarak 3 ayri timér gorinimli
odagr igerecek sekilde eksizyon yapildi. Patolojik degerlendirme
plazmositom ve amiloid bulgusu olmaksizin, WHO-2016 sinifla-
masina gore tipl pRCC ile uyumlu bulundu ve hasta cerrahi kiir
kabul edildi. Myelom acisindan da kemoterapi ve izlemi devam
eden hastanin renal fonksiyonlar: normal sinirlada seyretmektedir.

Geleneksel ic Hastaliklari Giinleri
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Sonug: MM ve RCC birlikteligi daha 6nce de vaka bazinda bildi-
rilmistir. Plazma hticrelerin biiytime ve farklilagmasinda rolii olan
interl6kin-6'nin RCC gelisiminde de roli olmasi bu birlikteligi ko-
laylastirabilir. MM/RCC saptanan hastalarda bu yatkinlik da goze-
tilerek agiklanamayan bulgularda mutlaka ekartasyona yonelik tet-
kikler yapilmali, dogrudan hastalik tutulumuna baglanmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Multiple Myelom, renal hiicreli karsinom,
interlokin-6

Kontrastli BT'de lezyonlarin gériinimii

Sekil 1. Sol bébrekte yerlesen 0.8, 1.5 ve 2 cm ebatli hipodens lezyonlar

MRG'de lezyonlarin goriinimi

Sekil 2. Farkli MRG kesitlerinde, 3.5 cm egzofitik uzaniml difiizyon
kisitlamayan kistik lezyona ek; 0.8, 1.5 ve 2 cm ebatli diflizyon sekansinda
ADC kesitlerinde belirgin kisitlama gosteren malign karakterli lezyonlar.

Genel Dahiliye

PS-12 Abstract: 0107

AKUT HEPATIT VE EOZiNOFiLi BiRLIKTELiGi
ETiYOLOJiSINDE OLASI PARAZIT ENFEKSiYONU VE
AMPIRIK TEDAVISI

Sevket Ali Ekmen, Rabia Deniz

Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi I¢ Hastaliklari Klinigi

Giris: Bagirsak parazitleri asemptomatik olabilecegi gibi genellikle
bulanti, kusma, dispepsi, kilo kaybi, kasinti gibi semptomlara yol
acar. Ozellikle akut enfestasyonlarda hizli ve agresif gelisen eozi-
nofili 6nemli bir bulgudur ve formilin genellikle %5-10 kismint
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olustururken %30-50’ye kadar hakimiyet gosterebiliv. Burada akut
hepatit ile bagvuran bir hastada ayiric tani stireci sunulmustur.

Olgu: Koroner arter hastaligi tanili ve klopidogrel, atorvastatin ve
asetilsalisilik kullanan 78 yasinda erkek hasta 2 giin 6nce basla-
yan periumbilikal yerlesimli karin ag@risi ve bulanti; bacaklarda be-
lirgin trtikeryal dokintl ile bagvurdu. Tetkiklerinde hemoglobin
15.5 g/dL, 16kosit 7350x109 hiicre/L, nétrofil 5200x109 hiicre/L,
lenfosit 530x109 hiicre/L., monosit 640x109hticre/L, eozinofil
960x109hticre/L, alanin aminotransferaz (ALT) 301 U/L, aspartat
aminotransferaz (AST) 228 U/L, alkalen fosfataz (ALP) 302 U/L,
gama glutamil transferaz (GGT) 681 U/L, total biliriibin 5.33 mg/
dL, direkt biliriibin 4.11 mg/dL, INR 1.01, tire 61.9mg/dL, kreatinin
1.75 mg/dL, CRP 93 mg/dL olarak saptandi. Onceki tetkiklerinde
kreatinini 1mg/dL ve karaciger enzimleri olagan, eozimnofil degeri
100x10%htcre/L saptanan hastada akut bobrek ve karaciger ha-
sart dustinilerek hidrasyon baslandi. Gortintiilemelerinde evre 2
hepatosteatoz ve 17cm hepatomegali disinda patolojik bulgu sap-
tanmadi. Hepatit A, B ve C, HIV, CMV, EBV, HSV ve otoimmiin
nedenlere yonelik serolojik inceleme negatif sonuglandi.

Anamnezinde 2 glin 6nce dig merkeze ayni sikayetlerle bagvur-
dugu ve tek sefer non steroidal antiinflamatuvar ilag uygulandigt;
bunun haricinde alkol, bitkisel trlin ve toplama mantar ttiketimi
olmadigi 6grenildi. Hastanin sikayetlerinden tg¢ gtin énce dis zar1
soyulmus ve 4 gin acik bir iekilde glines altinda beklemis sucuk
yedigi 6grenildi.

Hidrasyon ile kreatinin ve karaciger enzimleri hizla gerilerken eozi-
nofilisi progrese (1600x109 hiicre/L) olunca yapilan periferik yay-
mada cok sayida eozinofil gorildii ve pandemi nedenli kisitli analiz
yapilabilen gaita tetkikinde parazit saptanmadi. Riskli gida tiiketimi
ve eozinofilisinin olmasi saptanamayan praziter enfestasyonlar agi-
sindan anlaml gériilerek ampirik albendazol 400mg/giin baglan-
di. Mutlak eozinofil sayist 1600 (formiiliin %22’si)’den 130x109
hticre/L'ye (formuliin %1.3’1), karaciger enzimleri normal araliga
geriledi ve trtikeryal dokiintli ya da yakinmast kalmadi.

Sonug: Ascaris, kil kurdu gibi parazitik enfestasyonlarin nadir
olmakla beraber akut hepatit ile prezente olabildigi bildirilmistir.
Yeni baglayan ve hizli progrese olan eozinofili ve yiiksek riskli et
trtind tiketilmesi hastanin degerlendirilmesinde 6nemli ipugla-
ridir. Cesitli nedenlerle detayli serolojik ve gaita tetkikleri yapi-
lamadiginda ve tablo bagka bir nedenle aciklanamadiginda, bu
gibi riskli anemnez ve uygun laboratuvar tetkikleri olan hastalarda
albendazol ile tedaviden taniya gitmenin denenmesi ucuz ve gi-
venli bir alternatif olabilir.

Anahtar Kelimeler: Akut hepatiti, albendazol, eozinofilii

Endokrinoloji

PS-13 Abstract: 0108

HIPERKALSEMININ EN SIK SEBEPLERINDEN
PRIMER HIPERPARATIROIDI iLE TANI ALAN OLGU

Seyda Bilgin
Basaksehir Cam Ve Sakura Sehir Hastanesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul

Giris: Primer hiperparatiroidizm (PHPT), paratiroid bezlerinden
parathormonun agir1 salgilanmasi sonucu hiperkalsemi ile karak-
terize bir endokrin hormon bozuklugu hastaligidir. En sik sebep
paratiroid adenomudur. Ayaktan tedavi alan hastalarda hiper-
kalseminin en sik nedenidir. Neden, %80-85 olguda adenom,
%10-15 olguda hiperplazi, yaklasik %1 olguda ise karsiomdur.
Hastalarin ¢ogu asemptomatik iken rastlantisal olarak rutin tet-
kikler sirasinda hiperkalseminin fark edilmesiyle tani konulur. En
sik goriillen semptomlar renal semptomlar, kemik hastaligi, hiper-

Geleneksel ic Hastaliklari Giinleri
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tansiyon, peptik Ulser, kilo kaybi, basg agrisi, nevroz, hemattiri ve
politridir. PHPT tanist igin 1srar eden hiperkalsemi ile beraber
yiiksek veya uygunsuz serum PTH seviyeleri yeterli olmakla bera-
ber en sik kullanilan tetkikler boyun ultrasonografisi ve paratiroid
sintigrafisi olmakla beraber bilgisayarli tomografisi ve manyetik
rezonans da kullanilimaktadir. PHPTin kiiratif tedavisi cerrahidir.
Semptomatik tim PHPT’li hastalar ameliyat edilmelidir.

Olgu: 36 yas erkek hasta rutin tetkiklerinde hiperkalsemisi sap-
tanmasi lizerine tetkik edildi. Hastanin medikal 6ykiisinde mii-
kerrer riner tag 6ykist bulunmast 6n planda primer hiperpa-
ratiroidi lehine degerlendirilerek arastirmalar o yénde planlandi.
Yapilan tetkiklerde PTH seviyesinin kalsiyum ile birlikte yiiksek
bulunmasi nedeniyle yapilan Paratiroid sintigrafisinde sag tiroid
lobun inferior komsulugunda kismen washout gésteren ve Tc-
99m MIBI tutulumu gésteren noduler lezyon sahasi paratiroid pa-
tolojisi lehine degerlendirildi. Hastanin ¢ekilen DEXA'sinda femur
boynu kalgca ve lomber vertebra osteopenik saptandi. Cekilen
ust batin mr'da sol bobrek toplayicl sistemde grade 2 hidrotire-
teronefroz ile uyumlu olup tag saptandi. Hasta bu bilgiler 1siginda
endokrin cerrahisine paratiroidektomi acisindan yénlendirildi.
Operasyon 6ncesi multiple endokrin neoplazi acisindan kalsitonin
diizeyide génderilen hastanin kalsitonin diizeyi normal sinirlarda
saptandi. Ameliyat sonrasi klinigi ve labaratuar de@erleri normale
gelen hastanin patoloji sonucu paratiroid adenomu/hiperplazisi
ile uyumlu histomorfolojik bulgular olarak belirtildi.

Sonug: Primer hiperparatiroidizm(PHPT),en sik gériilen endok-
rin hastaliklardandir. PHPT siklikla biyokimyasal tarama testleri
sonucu taninir. Klinik prezentasyonlar farkhilik gosterir. Hastala-
rin ¢ogu asemptomatiktir. Tant konduktan sonra cerrahi tedavi
veya takip acisindan karar verilmelidir. Semptomatik hastalarda
(nefrolityazis, osteoporoz, bozulmus bébrek fonksiyonu eglik eden
vs) tek etkin tedavi sekli olan paratiroid cerrahisi uygulanmalidir.
Asemptomatik hastalar ise dikkatli takip edilmeli, cerrahi endikas-
yonlar ortaya cikarsa onlara da cerrahi uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hiperkalsemi, nefrolitiyazis, osteopeni

Sekil 1. Paratiroid sintigrafisinde adenomun gortinimu
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Tablo 1. Paratiroidektomi dncesi ve sonrasi labaratuar degerleri

Parametreler Paratiroidektomi dncesi Paratiroidektomi sonrasi
Ure 38.2mg/dl 29.1 mg/dl
Kreatinin 0.83 mg/d| 0.92 mg/d|
Albumin g/l 4249/l
PTH 238 pg/ml 37.3 pg/ml
Kalsiyum 12.34 mg/dI 8.74mg/d|
Fosfor 2.37 mg/dl 3.53 mg/dl
Kalsitonin 4.1pg/ml
PS-14 Abstract: 0110

PSODOHIPOPARATIROIDIi: OLGU SUNUMU

Merve Korkmaz Yilmaz
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, ¢ Hastaliklar Klinigi, istanbul

Giris: Psddohipoparatiroidizm (PHPT); hedef organin parathor-
mona (PTH) yanit vermedigi kaliimsal bir bozukluktur. Biyokim-
yasal olarak; hipokalsemi, hiperfosfatemi ve PTH ytksekligi ile
karakterizedir. Tip 1A, biyokimyasal 6zelliklere ek olarak Albright
herediter osteodistrofisi (AHO) olarak bilinen karakteristik soma-
tik bir fenotipe de sahiptir. Bu fenotipin, kisa boy, yuvarlak yiiz,
frontal bombelik, brakidaktili, obezite 6zelikleri bulunmaktadir.
Hipokalsemi, hiperfosfatemi, Albright herediter osteodistrofisi kli-
nik bulgulari ile tarafimiza bagvuran; kalsiyum, aktif D vitamini ile
tedavi edilen psédohipoparatiroidizm vakasi sunulmustur.

Olgu: Otizm ve epilepsi tanilari olan 25 yasinda erkek hasta, nébet
gecirmesi tizerine acil servise bagvurdu. Oykiisiinde en son 1 yil
once nobet gegirdigi, nébet esnasinda diisme sonucu femur frakti-
rii gelistigi 6grenildi. Hastanin dismorfik ytiz gérintim, boy kisaligt
ve obezitesi mevcuttu. Soy ge¢misinde anne-babada akraba evli-
ligi yoktu. Kan tahlillerinde hipokalsemi saptanan hasta ileri tetkik
amaciyla servisimize yatirildi. Hastanin bagvurusunda hipokalsemi
(Ca: 5.3 mg/dl), hiperfosfatemi (P: 4.87 mg/dl), distik 25-OH D
vitamini diizeyi (4 ng/ml), yiiksek parathormon diizeyi (307 pg/ml)
ile yiiksek ALP diizeyi (134 U/l) saptand: (Tablo 1). Hemogram-
da, bobrek ve karaciger fonksiyon testleri ile diger elektrolitlerinde
patolojik ozellik gorilmedi. 24 saatlik idrarda kalsiyum diizeyi 35
mg, 1,25 OH D vitamin duizeyi: 114 pg/ml saptandi. Hipokalsemi-
ye bagh kasilmalari olan hastaya parenteral kalsiyum replasmani
ile oral kalsitriol tedavisi baglandi. Psédohipoparatiroidi distint-
len hastanin ¢ekilen el ve ayak grafilerinde 4.metatarsal kemikte
kisalik izlendi (Sekil 1,2). Kontrol beyin tomografisinde (BT) bazal
kalsifikasyon saptanmadi. Tibbi genetikle konstilte edilen hastadan
GNAS gen mutasyonu istendi. Replasman tedavisi sonrasinda di-
zeltilmis kalsiyum 8.3 mg /dl seviyesine yiikselen, klinik iyilesme
saglanan hastaya taburculukta 1000 mg kalsiyum, kalsitriol 0.25
mcg kapstil 2x1 regetesi diizenlendi. Klinik ve laboratuvar bulgular
psddohipoparatiroidizm tip 1A ile uyumlu olan hasta Endokrinoloji
poliklinik kontroltine yonlendirildi.

Sonug: Klinisyenler hipokalsemi ve hiperfosfatemi ile gelen PTH
yiksek ve karakteristik fenotipik gértiniimii olan hastalarda ps6-
dohipoparatiroidi tip 1A distintilmelidir. Gereginde 6nce paren-
teral sonrasinda oral yoldan Ca ve D vitamini ile uygun replas-
man tedavisi dmiir boyu verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Psodohipoparatiroidi, hipokalsemi, Albright
herediter osteodistrofisi

Sekil 1. Bilateral el anteroposterior diiz grafisi

Sekil 2. Bilateral ayak anteroposterior duiz grafisi

Tablo 1. Hastanin basvuru anindaki laboratuvar bulgulan

Hb: 13.8 g/dl Total protein: 7.2 g/dl
Hct: 43.6% Albumin: 4.5 g/dl
WBC: 6.94109/L Kalsiyum: 5.3 mg/dl
Neut: 5.09109/L Fosfor: 4.87 mg/d|
PLT: 236 109/L 25-0H D vitamini: 4ng/ml
Ure: 14.5 mg/dl PTH: 307 pg/ml
Kreatinin: 0.57 mg/d| Mg: 1.81 mg/dl
AST: 20U/L ALP: 134U/L
ALT: 10U/L 24 saat idrarda kalsiyum: 35mg/24h
Ps-15 Abstract: 0113

NON-ALKOLiK NEDENE BAGLI GELISEN BiR
WERNICKE ENSEFALOPATISi VAKASI

Seyda Bilgin

Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Giris: Wernike Ensefelopatisi (Wernike Korsakoff Sendromu) sik-
likla alkoliklerde olmak tizere aclik, uzamis desteksiz total paren-
teral beslenme, bariatrik cerrahi sonrasi, hiperemezis gravidarum,
gastrointestinal malinite ve kronik dializ gibi medikal durumlarda
gbzlenen tiamin (B1) vitamin eksikligine baglt bir sendromdur.
Klinik olarak akut konfuzyon, ataksi ve oftalmopleji triad ile pre-
zente olur. Goriintillemelerde 6zellikle MR'da TZ2/Flair sekansinda
bilateral simetrik olarak mamiller cisimcikte, talamus dorsomedia-
linde, tektal bolge, periaquaduktal bolge ve 3.ventrikil cevresinde
sinyal artigt olarak kendini gosterir. Wernike Ensefelopatisi tiamin
eksikliginin kronik olarak devam etmesi halinde global amnezi ve
konfobulasyon ile karekterize olan Korsakof Psikozuna déniisebi-

Geleneksel i¢ Hastaliklari Giinleri 24-27 Mart 2022

interaktif Giincellestirme

NG Enjoy Hotel, Sapanca




POSTER BILDIRILER

lir. Akut Wernike Korsakof sendromu tedavisi intravenéz tiaminin
diger vitamin ve mineraller ile birlikte verilmesidir.

Olgu: 66 yasinda erkek hastanin kilo kaybt, sag st kadran agrist,
bulant: kusma ve igtahsizlik sikayetleri ile polklinigimize bagvurma-
s1 Uerine cekilen batin BT'de gastrodzafageal bileskeden itibaren
mide kardiya boyunca insisura angularis ve korpus yerlesimli egzo-
fitik uzanmim gosteren kitlesel lezyon tespit edildi. Tarif edilen kitleden
biopsiler alindi. Biopsi sonucu mide adenokarsinom olarak sonug-
landi. Hastaya kemoterapi baglanmasi sonrasi acil servise koope-
rasyon, oryantasyon bozuklugu, ataksi ve nistagmus sikayetleri ile
bagvurdu. Cekilen kontrastl kranial MR ve servikal MR’'da korpus
kallozum, bilateral posteromedial talamik bolge ve periaquaduktal
bolgede lezyonlarin goriilmesi Klinik tablo ile de@erlendirildiginde
6n planda Wernike Ensefelopatisi olarak degerlendirildi. Kranial ve
spinal MR'da metastatik tutulum gérilmedi. BOS’tan gonderilen
kiiltiir 6rneklerinde tireme olmadi. BOS sivisi biyokimyasi normal
olarak sonuglandi. Hastaya tim bu tetkik ve klinik sonucunda
intraven6z B vitamin kompleksi tedavisi uygulanmaya bagland:.
Tedavi stirecinde klinik semptomlar geriledi. B vitamin kompleksi
tedavisinin 2.haftasinda cekilen kontrol kranial gériintilemelerde
lezyonlar belirgin olarak gerilemis olarak saptandi.

Sonucg: Wernicke ensefalopatisi aslinda nadir olmamasina rag-
men az bilinen klinik bir durumdur. Yalnizca kronik alkolizmle
iligkili olmayip 6zellikle ciddi kilo kaybi ve malniitrisyon sonra-
sinda da gelisebilmektedir. Wernicke ensefalopatisinde hastalarin
klinik bulgulari her zaman tipik olmadigindan 6tiirti gériinttileme
bulgularinin bilinmesi tan1 asamasinda kritik role sahiptir. Erken
tani konmast ise, tedavinin baglatilmasini ve hastaligin prognozu-
nu etkilediginden énem tasimaktadir. Ozellikle bu tip hastalarda
tedavide tek basina dextroz inflizyonu uygulamak hastada tiamin
eksikligi ile birlikte laktik asidozun da olugmasina ve klinik tablo-
nun agirlasmasina sebep olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Malnutrisyon, Tiamin eksiklligi, Wernike
Ensefalopatisi

PERIACIUADUNTAL BOLGEDEK] LEZYOM.  PERIAVDUADUKTAL BOLGEDER] LETHOM.
(8 VITAMIN TEDAWYISE OMOES) (B VITAMIN TEDAVIS] 2 HAFTASY)

Sekil 1. Periaquduktal bolgedeki lezyonun bagvuru aninda ve tedavi
sonrasi gorinimu

TEKTAL BOLGEDEK] LEZYOM. (B WITAMIN TEDAVISI ONCES])  TEKTAL BOLGEDEKI LEZWON (B VITAMIN TEDAVISI 2. HAFTASI]

Sekil 2. Tektal bolgedeki lezyonun basvuru anindaki ve tedavi sonrasi
gorinimu

Geleneksel ic Hastaliklari Giinleri
Interaktif Gilincellestirme
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ROMATOID FAKTOR POZITiF MiKROSKOPIK
POLIANJIiTiSLi OLGU

Ozlem Pehlivan, Sibel Ocak Serin, Ezgi Ersoy Yesil, Filiz Demirdag

Sadlik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi

Ozet-Amag: Mikroskopik polianjiitis (MPA), kiigiik damarla-
11 tutan, sistemik nekrotizan vaskiilit tirtidir. Siklikla bobrek ve
akciger tutulumu gorilir. MPA'da %80 oraninda Perintikleer
Antinétrofilik Sitoplazmik Antikor (p-ANCA), %40 Sitoplazmik
Antinoétrofilik Sitoplazmik Antikor (c-ANCA) pozitifligi vardir. RF
pozitifligi ANCA iligkili vaskiilitlerde %50’lere kadar gikabilmekte-
dir. Bu olgumuzda RF pozitifligi, nefes darligi ve bal petegi akci-
ger bulgusuyla RA sliphesi ile romatoloji poliklinigimizde konsulte
edilen ve MPA tanisi alan hastayi sunmayi amacladik.

Olgu: 63 yasinda erkek hasta intertisyel akciger hastaligi ve RF
porzitifligi ile RA stiphesi ile bagvurmustu. Sorgusunda 2 yildir 6k-
stiriik, nefes darligi mevcuttu. Ozgegmisinde 12 yil énce gegirilmig
koroner arter hastaligt, 2 yildir kronik bobrek yetmezligi tanisi ile
takip ediliyordu. 3 ay 6nce plevral eflizyon nedeniyle torasentez
yapildigi 6grenildi. Hastanin 20 paket/yil sigara kullanim 6ykisi
vardi. 5 aydir makroskopik hemattirisinin oldugu ve yapilan sis-
toskopinin normal oldugu 6g@renildi. FM’de soluk, halsiz tagikardik
ve dispneik olan hastanin inspiryumda bilateral ralleri mevcuttu.
TA:100/70mm/Hg, SO2:90 idi. Sol el 3. parmak soluktu, periferik
nabizlar agikti. 3 ay 6nce yapilan toraks BT de balpetegi akciger
gorinumd, sol akciger Ust lobda 19x10mm dansite artigi mev-
cuttu.Yapilan tru-cut biyopsi Atipik adenamatéz hiperplazi sek-
linde raporlanmus, eksizyonel biyopsi énerilmisti. istenen RF:150
bulunmasi tizerine hasta tarafimiza yonlendirildi. Hastanin Hg-
b:11.4gr/dl Wbc:15.33gr/dl, Crp:11.1mg/L, BUN:184.1 mg/dl,
kreatinin:1.82 mg/dl, INR:1.6, tam idrar incelemesinde 3+ eritro-
sit, 2+16kosit saptandi. RF:150, p-ANCA:pozitif, MPO-ANCA:61,
anti-CCP: negatif tespit edildi. Konstitusyonel semptomlar, hizlt
ilerleyen pulmoner semptomlar, renal yetmezlik, hemattiri, akut
faz yiksekligi, p-ANCA yiiksek titre pozitifligi ile MPA tanist du-
stiniildi. Hastanin grade 4 dispnesinin olmasi ile biyopsi ertele-
nerek 1gr/gliin olmak 3 glin 1 gr pulse steroid tedavi sonrasinda
1 mg/kg/gln ile tedaviye devam edildi. Remisyon indiiksiyon
tedavisi malignite stiphesi olmasi nedeni ile siklofosfamid yerine
rituksimab 1000 mg ile yapildi. Hastanin genel durumunun, akut
faz parametrelerinin diizelmesi tizerine hem malignite hem de
vaskilit acisindan biyopsisi planlandi.

Sonug¢-Tartisma: MPA organ tutulumlarina gére prognozu en
kotl vaskiilitlerdendir. Hastalarin biiytk bir kisminda organa spe-
sifik bulgular ortaya ¢itkmadan, ates, kilo kaybi, istahsizlik ve hal-
sizlik gibi non-spesifik semptomlar vardir. Artrit bulgular: olmadan
artralji ve miyalji gibi kas iskelet bulgular1 gériilebilmektedir. Bu
dénemde istenen tetkiklerde RF porzitifligi ile RA tanisi konabil-
mektedir. MPA hastalarinda en sik saptanan ANCA tipi p-ANCA
olup miyeloperoksidaz (MPO) antijenine spesifite gostermektedir.
RF porzitifligi ANCA iligkili vaskiilitlerde gérilebilmektedir. Biz bu
olguda bal petegi akciger ile presente olan RF pozitif MPA tanisi
alan hastayr sunduk. Hizli tedavi ile klinik ve laboratuar olarak
tedaviye cevabini gosterdik. RF pozitifligi, eklem sikayetleri ve in-
tertisiyel akciger hastaligi olan olgularda MPA akla getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Mikroskobik polianjiitis, romatoid faktoér
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TEMPORAL ARTERIT NEDENIYLE STEROID
KULLANAN HASTADA DIiYABETiK KETOASIDOZ

Sercan Kamali', Gézde Nezahat Geng', Meral Mert?,

Abdiilbaki Kumbasar'

'Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim Ve Arastirma Hastanesi,
I¢c Hastaliklari Klinigi, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim Ve Arastirma Hastanesi,
Endokrinoloji Klinigi, Istanbul

Ozet: Kortikosteroidlerin(KS) antiinflamatuar,immunostipresif ve
antiallerjik etkileri vardir. Antiinflamatuar ve immunsupresif etki-
leri nedeniyle bircok romatolojik hastalikta sik kullanilir. Litera-
tiirde steroide bagh diyabetik ketoasidoz nadirdir. Biz romatoloji
poliklinigine bagvuran,temporal arterit ve polimyalji romatika ta-
nilaryla steroid tedavisi alan hastada gelisen diyabetik ketoasidoz
(DKA) vakasini sunmayt amagladik. VAKA 69 yasinda kadin has-
ta 3 ay 6nce sag gozde ani gérme kaybi nedeniyle goz hastaliklar
klinigine bagvurmus. Arteryel optik néropati saptanan hastaya
temporal arterit 6n tanisiyla 3 giin pulse steroid verilmis. Takiple-
rinde sikayetleri ve akut faz reaktanlar gerileyen hasta 1 mg/kg/
giin dozda oral metilprednizolon idame tedavisi planlanarak ve
romatoloji poliklinik kontrolii 6nerilerek taburcu edilmis. Roma-
toloji poliklinigine bagvuran hastada gérme kaybi ile eszamanli
¢ene kladikasyosu ve omuz-kalca kusak agrilart oldugu 6grenildi.
Muayenede; bilateral temporal nabizlar alinamad:. Steroid teda-
visinin tedrici olarak azaltilmasi planlandi. Steroid tedavisinin 53.
guiniinde bacaklarda gligsiizltik, halsizlik yakinmast ile poliklinigi-
ne bagvuran hastanin nefesinde keton kokusu ve proksimal kas
gligstizligui saptanmasi tizerine steroide baglt diyabetik ketoasi-
doz/steroid myopatisi 6n tanilariyla acile yénlendirilen hastanin
genel durumu orta, biling acik, koopere, oryante, vital bulgulari
stabildi. Muayenede bilateral pretibial 6dem 1+ olmast disin-
da o6zellik yoktu. Laboratuarda; kan glikozu 504 mg/dL, venoz
kan gazi incelemesinde pH:7.25, HCO3:13.7 mmol/L, anyon
gap:22.5, baz acigt: -13.3, tam idrar tahlilinde glikoz: +++, ke-
ton:+++ saptandi. Hasta steroide bagli diyabetik ketoasidoz ta-
niswyla ic Hastaliklar: Klinigine interne edildi. Hasta orta derecede
dehidrateydi. {lk 1 saatte 20 cc/kg/saat iv izotonik replasmant son-
rasinda 10 cc/kg/saat sivi replasmanina devam edildi. Saatlik kan
sekeri takibi planlanarak 0.1 IU/kg/saat instlin infuzyonu agildi.
Kan seker takibine gére infuzyon dozu ayarlandi. Kan gazi bulgu-
lar1 diizelen ve kan sekeri regiilasyonu saglanan hastada subkutan
bazal-bolus insiilin tedavisine gecildi. Steroid dozu azaltilan hasta
taburcu edildi. Poliklinik takiplerinde steroid dozu tedrici azaltilan
hastaya immunsupresif olarak azatioprin eklendi. Steroid kesildik-
ten sonra kan seker takipleri regule seyreden hastanin bazal-bolus
instlin tedavi ihtiyact kalmadi.

Tartisma: Genel olarak, KS dozu ve kullanma stiresi arttik¢a yan
etkilerin gériilme sikhig artar. Ofori, uykusuzluk, huy degisiklikleri,
kilo artigt ve su tutulumu gibi yan etkiler tedavinin baginda géri-
lirken; metabolik yan etkiler (hiperglisemi, hiperlipoproteinemi,
osteoporoz), deride incelme, akne ve cushingoid gértinim gibi
diger yan etkiler daha ge¢ ortaya cikar. Steroide bagh diyabetik
ketoasidoz nadirdir. Literatiirde sinirh sayida vaka vardir. Olgu-
muzda steroide bagl diyabetik ketoasidoz gelisen hastanin acilde
tedavisinden sonra steroid dozu azaltilarak kesilmistir. Sonrasinda
kan sekeri reglile olan hastanin instilin ihtiyaci kalmamustir. Ste-
roide bagh diyabetik ketoasidoz nadir bir durum da olsa hastanin
tedavi ve takibinde klinik 6éneme haiz oldugundan akilda tutul-
malidir.

Anahtar Kelimeler: diyabetik ketoasidoz, steroid
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COViD 19 ASISI SONRASI TEKRARLAYAN BiR
iIMMUN TROMBOSITOPENI OLGUSU

Burgin Meryem Atak Tel, Gizem Kahveci,
Tuba Taslamacioglu Duman, Ozge Kurtkulag, Satilmis Bilgin,

Hilal Sentiirk, Havva Akin, Giil Ali Aktas

Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklari
Anabilim Dali, Bolu

Giris: Siddetli akut solunum yetmezligine neden olan Covid 19
pandemisi bircok morbidite ve mortaliteye sebep olmustur. Bu-
nun sonucu olarak bir cok komorbiditesi olan ve &zellikle yaslt
olan insanlarmn hizl bir sekilde Covid 19 tedavi ihtiyaci dogmus-
tur;hizh bir sekilde agilar gelistirilmistir. Covid 19 pandemisi bas-
ladigindan beri 198 den fazla ast klinik ve preklinik olarak aragtir-
macilar tarafindan gelistirilmistir.

Ulkemizin biyiik bir kisminda inaktif viriis agist kullanilmigtr. Agi-
larin kullanimi buyik 6lctide Covid 19’a bagh mortaliteyi bliytik
olclide azaltmistir. Ancak yan etki olarak nadir vakalarda otoim-
muniteyi artirmigtir.

Biz de bu vakada inaktif agt sonrasi tekrarlayan bir immiin trom-
bositopeni (ITP) olgusunu sunmayi amagladik.

Olgu: Bilinen IITP tansi ile takipli olan kadin hasta acil servise
goz ve dis etinde kanama, ciltte dokiinti sikayeti ile bagvurdu.
Sikayetleri Covid 19 i¢in asi olduktan 6 giin sonra baglamis. Yak-
lasik 4 ay once ITP tanist almig ve kortikosteroid kullanimina iyi
yanit vermis. Sonrasinda ilagsiz takibe alinmis. Ayrica 20 yillik hi-
pertansiyon hastasiymig ve amlodipin 5 mg ile kan basinci regtile
seyretmekteymis.

Fizik muayenesinde atesi; 36.7 C, kan basinci; 120/75 mmHg,
nabiz;82 atim/dk, solunum sayisi; 15 olarak saptandi. Bilateral
skleral hemoraji, oral mitk6z membranda hemorajik bul ve dis
etinde sizint1 seklinde kanmast mevcut idi. Karin ve her iki alt eks-
tremitede petesi,purpura saptandi. Diger sistem muayene bulgu-
lar1 olagandi.

Bakilan hemogramda trombosit sayisi2.000/mm3 olarak saptan-
di. Periferik yayma hemogram ile uyumlu bulundu. 4 ay 6éncesi
kortikosteroid tedavisi ile trombosit sayist 278.000’e ulagmasi
sonrast hematoloji uzmani tarafindan steroide ara verilmis. Hasta
hikayesi ve bulgular1 goz 6ntine alindiginda Covid 19 asisi sonrast
tekrarlayan immiin trombositopeni olgusu olarak degerlendirildi.

Hastaya 1 tinite havuzlanmig trombosit replasmant yapildi. 40mg/
glin dexametazon verilmesi sonrasi tedavinin 4. giniinde trom-
bosit sayist hemogramda 132.000 ve es zamanlt periferik yayma-
da 150.000 olarak saptandi. Sikayetleri gerileyen hasta hemato-
loji poliklinik kontrolii ile taburcu edildi.

Sonug: Covid 19 asisi sonrasi tekraralayan bir immin trombo-
sitopeni olgusu sunduk. Literattirler tarandiginda gézlemlenen ilk
rapordur. Inaktif asinin otoimmiiniteyi tetikleyip immiin trombo-
sitopeniyi tetikledigini gordik.

Anahtar Kelimeler: Covid 19, inaktif agi, immiin trombositopeni
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MULTIPLE VERTEBRA FRAKTURU iLE BASVURAN
YENi TANI BiR MULTIPLE MiYELOM OLGUSU

Burcin Meryem Atak Tel, Gizem Bakir Kahveci, Tuba Duman,
Giilali Aktas, Satilmis Bilgin

Bolu Abant [zzet Baysal Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari
Anabilim Dali, Bolu

Giris: Multiple Miyelom (MM) plazma hiticrelerinin baglica kemik
iliginde nadiren de diger organ ve sistemlerde artisi ve anormal
immunoglobulin (Ig) Gretimi ile karakterli bir hastaliktir. Yas ilerle-
dikge sikligi artmakta ve genellikle 50 yas tizerinde gorilmektedir.
Monoklonal Ig veya Ig hafif zinciri Gretilmesi hastaligin temel 6zel-
ligidir. Cok seyrek olarak plazma hiicrelerinden Ig sekrete edilmez
ve bu hastalara nonsekretuar MM ismi verilir. Siklikla tiretilen mo-
noklonal protein, IgG veya IgA'dir. Daha az siklikla immunoglo-
bulinlerin hafif zinciri veya ¢ok nadiren diger tip Ig’ler tretilirler.
Bugtinkii metodlarla hastaligin kiratif sanst yoktur. MM patoge-
nezinin arastirilmast ve yeni tedavi metodlarinin gelistirilmesine
yonelik arayiglar devam etmektedir.

Biz de sirt agrisi, vertebra fraktiri ile bagvuran bir olguyu sun-
may! amacladik.

Olgu: Bilinen hipertansiyon disinda kronik bir hastaligi olmayan 76
yasinda bayan hasta sirt agrist ile gittigi beyin cerrahisi polikliniginde
gekilen tomografide tortakal 8, 9,10 da vertebra fraktiiri ve tiim go-
rintl alanina giren kemik iligi dansitesinde heterojenite saptanmasi
lizerine hasta tarafimiza yénlendirilmis. Bilinen travma 6ykist ve
enfeksiyon 6ykiist yoktu. Ailesinde genetik bir hastalik bulunmu-
yordu. Antihipertansif olarak kandesartan 16 mg kullaniyordu.

Fizik muayenesinde ates:36,5, nabiz;98, solunum sayisi; 26,
kan basinct 90/50 mmHg olarak saptandi. Solunum sistemi mu-
ayenesinde bazallerde solunum sesleri azalmisti. Hasta yaygin
viicut agrist nedenli sedye ile getirilmisti. Yapilan fizik muayene-
sinde diger sistem muayeneleri normal saptandi. Genel durumu
iyi olamayan hasta ileri tetkik ve tedavi igin yatirildi.

Bakilan laboratuvar tetkiklerinde hb:6.6g/dl,Mcv:110fl, RDW:17
diger hemogram parametreleri normal saptandi. Biyokimyasal tet-
kiklerinde duzeltilmis kalsiyum:11mg/dl, kreatinin 2mg/dl tire:152
mg/dl alb/globiilin ters dénmts ve sedim:110mg/dl saptandi. Has-
tanin bakilan 24 saatlik idrarinda 200mg/glin proteinirisi saptandi.
Diger organ malignitelerini ekarte etmek icin toraks, abdomen to-
mografileri, meme usg ve mamografi istendi. Sol adneksiyal lojda
4x4 cm lik hipodens noduler lezyon saptandi. Jinekoloji konstiltas-
yonu istendi ancak poliklinik kontrolti 6nerildi. Periferik yaymada
plazma hiicreleri saptandi. Hastadan plazma hiicre hastaliklar1 agi-
sindan idrar, serum protein elektroforezi ve immunglobulinler isten-
di.B2 mikroglobulin calisilamadig: icin istenmedi. Klinik takibinde
respiratuvar asidozu olup solunum sikintist ilerleyen hasta yogun
bakim Unitesine alindi. Hasta entiibe edilerek mekanik ventilatére
baglandi. Takibinde tazosin, furosemid ve es zamanl hidrasyon-
la Klinigi toparlayan hasta ekstiibe edilerek servis takibine alindi.
Elektroforezinde monoklonal gamopati ve 1g G ytiksekligi saptandi.
Takibinde genel durumu toparlayan hasta kemik iligi biyopsisi ve
aspirasyonu icin multiple miyelom 6n tanist ile ileri tetkik ve tedavi
icin hematolojisi olan bir merkeze yonlendirildi.

Sonuc: Multiple miyleom Kklinigi hizli degisen, yonetimi zor, ag-
resif bir hastalik. Hala glinimtizde daha etkin tedavilere ihtiyac
duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Multiple miyelom, multiple vertebra farkttirii,
plazma hticre hastaliklar

Geleneksel ic Hastaliklari Giinleri
Interaktif Gilincellestirme

COViD 19 PNOMONISi iLE TAKiP EDILIRKEN TANI
KONAN OTOIMMUN HEMOLITiK ANEMi OLGU
SUNUMU

Burgin Meryem Atak Tel, Gizem Kahveci, Tuba Duman,
Satilmis Bilgin, Gilali Aktas

Bolu Abant Izzet Baysasal Universitesi EGitim Arastirma Hastanesi, ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Bolu

Giris: Otoimmin hemolitik anemi (OIHA); eritrosit yiizeyine
baglanan antikorlar ile ortaya ¢ikan, eritrositlerin yikimi ile belir-
gin ender goriilen bir hastaliktir. Stit cocuklari ve ¢ocuklarda ¢ok
ender olup, sikhigr yilda 2/1 000 000’dir. Tani; anemi, hiperbiliru-
binemi, retikiilositoz ve pozitif direkt coombs (DC) testi ile konur.
Biz bu yazida Covid -19 pnémonisi ile takip edilirken tani konan
bir otoimmtin hemolitik anemi olgusu sunduk.

Olgu: 65 yaginda kadin hasta bilinen tip 2 diyabetes mellitus,
hipertansiyon,konjestif kalp yetmezligi, olup Covid 19 pnémoni-
si nedenli enfeksiyon hastaliklari servisinde takip edilirken tiim
viicutta yaygin ekimoz olmasit nedenli tarafimiza konsulte edildi.
Hasta yaklasik 20 giindtir serviste tekip edilmekteydi. Kullanmak-
ta oldugu ilaglar icerisinde diltiazem 60mg, lerkanidipin 20 mg,-
pantaprazol 40mg, folinik asit,prednizolon 80 mg, enoksoparin
0.3 gtinde bir defa, instilin glarjin 20 {nite, instlin aspart glinde 3
defa 12 tnite kullanmaktaydi.

Fizik muayenesinde ates; 36.6C, nabiz; 90, kan basinct 120/70
mmHg, saturasyonu 2 litre dakikadan oksijen ile 94 saptandi. So-
lunum sistemi muayenesinde sol akciger alt lobda solunum sesleri
azalmig, tim toraks ve abdomen de yaygin ekimozu mevcuttu.
Diger sistem muayeneleri olagan olarak saptandi. Hastanin ka-
rantina stresi bitmesi nedeni ile i¢ hastaliklari servisine interne
edildi.

Yapilan tetkiklerde hb 7,5 g/dl, MCV 82fl, RDW 19, wbc 8,6,
trombosit 332K/ul olarak saptandi. Biyokimyasal tetkiklerinde
LDH 600 u/l, trik asit 7,7, Tbilurubin 0,78, indirekt bilurubin
0.36mg/dl, fibrinojen 199 mg/dl, d dimer 1,3 mg/l olarak sap-
tandi. Direkt cooms; pozitif, haptroglobulin 8 mg/dl, Diizeltilmis
retikilositi %3 olarak saptanmustir. Periferik yaymasinda sferosit
ve yer yer rulo formasyonu gértildii. Yaygin ekimozu olmasi ne-
denli antikoagulana ara verildi. Immiinglobulin diizeyleri normal
sinirlardaydi. Toksoplazma, rubella ve sitomegaloviriis IgM(-),
IgG (+), anti-HAV IgM (-), anti-HAV IgG (-), HbsAG(-), anti-Hbs
(+), anti-HCV (-), Herpes Simpleks Tip 1/Tip 2 IgM ve IgG (-),
Parvovirts IgM ve IgG (-), Epstein Barr viris VCA IgM ve IgG (-)
ve ANA (-), anti dsDNA (-), lupus antikoagtlani (-), C3, C4 du-
zeyleri normaldi. Batin ultrasonografisinde hepatosteatoz, koleli-
tivazis disinda bulgu yoktu. Hasta steroid kullanmasina ragmen
hemoliz bulgulari devam etmesi nedeniyle hematolojisi olan bir
merkeze sevk edildi.

Sonug: Otoimmiin hemolitik aneminin tedavisi etiyolojiye ve Kli-
nik tablonun siddetine gére degismektedir. Hastanin otoimmiin
hemolitik anemi etiyolojisinde 6n planda Covid 19 iligkili olabi-
lecegi distiniildi. Ancak daha detayh tetkikler yapilamadigr icin
ileri arastirma ve takip icin dig merkeze sevk edildi.

Anahtar Kelimeler: Otoimmiin hemoltik anemi, Covid 19
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Romatoloji

PS-22 Abstract: 0132

ANTI-CCP POZIiTiF REKURREN ORAL AFT OLGUSU
Tuba Olcay Vardal, Arzu Cennet Isik, Bahar Arican Tarim

Saglik Bilimleri Universitesi, Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi i¢ Hastaliklari
Klinigi

Giris: Rekiirren oral aftozis (ROA), gliniimtizde etyolojisi halen
¢ozilmemis hastaliklar arasindadir. Idiyopatik veya lokal ve sis-
temik kosullar ile genetik, immiinolojik ve mikrobial faktérlerin
hepsi patogenezde rol oynayabilmektedir. Aftéz tilserler; behcet
hastaligi, reiter sendromu, rekiirren eritema multiforme, colyak
hastaligi, crohn hastaligi, tlseratif kolit, periyodik ates, farenjit ve
adenit (PFAPA sendromu) gibi bazi sistemik hastaliklarin seyri es-
nasinda da gortilebilmektedir. Bu nedenle ROA'da tedavi 6ncesi
aftoz Ulserasyonlarla iligkili diger hastaliklardan ayirici tant yapil-
malidir. ROAnin etyolojisi kesin belirlenemediginden tamamen
etkin bir tedavi ve koruma gtiniimiizde miimkiin degildir.

Olgu: 37 yas; bayan hasta, yaklasik 2 yildir olan tekrarlayan,ag-
rili oral aft sikayeti ile bagvurdu. Hastanin sistem sorgulamasinda,
genetik ve allerji 6ykiist, genital tlser, eklem bulgusu, cilt bul-
gusu, goz bulgusu ve gis semptomlart olmadigi 6grenildi. Fizik
muayenesinde agiz icinde 3 adet yuvarlak, keskin simnirli, a@rili
tlserler gorulda. Ek fizik muayene bulgusu saptanmadi. Hastanin
laboratuvar testleri incelendiginde Hb:11.7g/dl, MCV:88, Vitamin
B12:94ng/L, D vitamini:17mg/L, Sedim:34mm, diger paramet-
reler normal olarak saptandi. Hastaya lokal aft tedavisine ek ola-
rak intramuskiler vitamin bl2 ve d vitamini tedavisi baglandi.
Kontrollerde sikayetleri devam eden hastaya Behcet Hastalig: aci-
sindan paterji deri testi ve gz konstiltasyonu istendi. Paterji testi
negatif saptandi. Géz bulgusu yoktu. Romatolojik diger tetkikleri
istendi. Anti-CCP:23 saptandi.Hasta romatolojiye yonlendirldi.
Takiplerinde romatoloji tarafindan baslanan steroid tedavisi son-
rasi aftlarin duzeldigi bilgisi alindi.

Sonug: Rekiirren oral aftlar bir ¢cok hastaligin bulgusu olmakla
birlikte ¢ogunlukla saglikl kisilerde ortaya gtkar. Anamnez, fizik
muayene, aile 6ykiist dikkatle sorgulanmali ve ayrict tani ¢ok iyi
yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Rekiirren oral aft, Behcet hastaligi, Anti-CCP

Genel Dahiliye

PS-23 Abstract: 0133

CHILAIDITIi SENDROMU: NADIR GORULEN BiR
OoLGU

Tuba Olcay Vardal, Arzu Cennet Isik, Bahar Arican Tarim

Sadlik Bilimleri Universitesi, Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi Ic Hastaliklari
Kiinigi

Giris: Chilaiditi sendromu nadir goriilen kolonun kalict veya ge-
¢gici hepatodiyafragmatik interpozisyonu olup, ileum veya mide
icerikli interpozisyonlar daha da enderdir. Genellikle de yetigkin,
kronik akciger hastasi, astenik kisiler ile multipar bayanlarda daha
sik goriilmektedir. Insidanst vasla artar, erkek/kadin oranit 4/1°dir.
Barsak anslart diafram ve karaciger arasinda yerlesmis olup va-
kalarin coguna tesadiifen tan: konmaktadir. Siklikla semptomsuz
olmakla birlikte semptomatik olgularda ise gastrointestinal yakin-
malar 6n plandadir. Araliklarla ortaya ¢ikan hafif abdominal agri,

Geleneksel ic Hastaliklari Giinleri
Interaktif Gilincellestirme

intestinal obstriiksiyon, kabizlik, gbglis agrisi, nefes darlign gibi
semptomlarla ortaya ¢ikabilir.

Olgu: 78yas bayan hasta, yaklagik 10 yildir olan karin agrisi, bu-
lanty, siskinlik ve konstipasyon sikayeti ile bagvurdu. Ozgegmisinde
10 yildan beri sik sik bu sikayetler ile saglik merkezine bagvurdugu
ve semptomatik tedavi verildigi 6grenildi. Fizik muayenesinde ba-
tinda yaygin hassasiyet ve distansiyon mevcuttu. Hastanin diger
sistem muayenelerinde patolojik bulgu saptanmadi. Hastanin la-
boratuvar testleri incelendiginde Hb:11.7g/dl, diger parametreler
normal saptandi. Anemi etiyolojisine yénelik yapilan endoskopi
ve kolonoskopi incelemesi normal sinirlarda; cekilen direkt PA
akciger grafisinde sa@ subfrenik alanda hava gérintist saptandi.
Cekilen abdomen BT’sinde sag diyafram ile karaciger arasinda
kolonun transvers segmentine ait hava gortntisi izlendi. Hasta-
ya bu bulgular ile kolonun hepatodiyafragmatik interpozisyonu
ile prezente olan Chilaiditi sendromu tanisi konuldu. Konservatif
tedavi ile ayaktan poliklinik takibine alind:.

Sonug: Chilaiditi sendromu genellikle tesadiifen saptanan bazen
de semptomatik olabilen bir durumdur. Hastalar gastrointestinal
sistem, solunum ve kardiyovaskiiler sistem semptomlari ile bazen
de multiorgan semptomu ile gelebilmektedir. Semptomatik olgu-
larda gastrointestinal yakinmalar 6n plandadir. Tani direkt grafiler
ile tesadiifen konur. Ayiric tant icin USG ve BT gerekebilir; spe-
sifik tedavisi yoktur. Semptomatik olgularda acil durumlar ekarte
edilmelidir. Karin agrisi ile gelen hastalarda pratigimizde akilda
bulundurulmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: chilaiditi sendromu, karin agrist
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Genel Dahiliye

PS-24 Abstract: 0135

DERi BULGULARI ILE PREZENTE OLAN SARKOIDOZ
OLGUSU

Tuba Olcay Vardal, Arzu Cennet Isik, Bahar Arican Tarim

Saglik Bilimleri Universitesi, Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, I¢ Hastaliklari
Klinigi

Giris: Sarkoidozis etiyolojisi bilinmeyen, kronik inflamatuvar,
multisistemik non-kazeifiye grantilomlarla karakterize basta ak-
cigerler olmak tizere, pek ¢ok doku ve organi etkileyebilen bir
hastaliktir. Kadinlarda daha fazla goriilir. Sistemik sarkoidozlu
hastalarin %20-30’unda farkli morfolojilerde deri lezyonlari go-
raltr. Tani igin spesifik bir test yoktur; klinik ve radyografik bulgu-
larin(bilateral hiler lenfoadenopati) birlikteligine, tipik grantilom-
larin gosterilmesine dayanir ve ¢ogu zaman diger grantlomatéz
hastaliklarin dislanmastyla tanya ulasilir.

Olgu: 44 yas kadin; yaklagik 6 aydir olan sol meme ucunda, go-
gus ve boyunda eritemat6z dokiinttiler, bacak 6n ytizde agrili, ki-
zarik sislikler sikayeti ile bagvurdu. Fizik muayenesinde sol meme
ucu komsulugunda, 2-3cm capinda, gogiis ve boyunda eritemli
deriden kabarik kenarlari eleve plaklar, sol bacakta eritema no-
dosum gériildi. Sistem sorgulamasinda ek sikayet yoktu. La-
boratuvar tetkikleri incelendiginde CRP:30mg/L, Sedim:38 mm
olmast disinda 6zellik saptanmadi. Dermatoloji tarafindan lokal
tedavi verilen ve fakat diizelme olmamasi Uizerine ileri tetkikleri
planlanan hastanin romatolojik testleri ve meme paget hastalig
acisindan goruntiilemeleri ile cilt biyopsisi planlandi. Biyopsi so-
nucu nonspesifik kronik inflamasyon ve kronik dermatit olarak
raporlandi. Eslik edebilecek malignite agisindan endoskopi ve
kolonoskopi yapildi, normal olarak saptandt; toraks ve tiim abdo-
men tomografi cekildi. Akcigerde 8mm’lik nodiil saptandi. Hasta
g6gus hastaliklarina konstilte edildi; PET-BT 6énerildi sonucunda
sol akciger alt zonda buzlu cam gériinimli nodiler dansite artis
ve mediastende sag Ust-alt paratrakeal alanda en buyigi 2,5cm
capli malignite stipheli yogun hipermetabolik LAP’lar saptandi.
Bronkoskopi yapidi; grantilomat6z inflamasyon olarak raporlan-
di beraberinde bakilan serum ACE degeri yiksek izlendi. Gogis
hastaliklari tarafindan sarkoidoz tanisi konularak; steroid tedavisi
baglandi. Takiplerinde lezyonlari geriledi ve steroid dozu azaltila-
rak kesildi; g6gus hastaliklari poliklinik takibine alindi.

Geleneksel ic Hastaliklari Giinleri
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Sonug: Sarkoidoz tanisi klinik, radyolojik ve histopatolojik bul-
gular ve diger graniilomat6z hastaliklarin tanisinin dislanmast ile
konulmaktadir. Serum ACE yiiksekligi klinik aktif hastaligi bulu-
nan olgularin %40-90’inda saptanmaktadir; deri lezyonlari ile de
basvuru olmaktadir. Deri bulgular ile bagvuran hastada; dahiliye
pratiginde sarkoidoz tanisinin her zaman akilda tutulmasi; goégts
hastaliklari ile tedavisi ve takibi planlanmalidur.

Anahtar Kelimeler: Sarkoidoz, Deri bulgulari, Lenfadenopati

Kardiyoloji

PS-26 Abstract: 0141

AKUT KORONER SENDROM iLE BASVURAN
HASTALARDA NOTROFIL/LENFOSIT VE NOTROFIL/
HDL ORANININ UZUN DONEM TAKIPTE KARDIYAK
MORTALITE iLE iLiSKiSi

Servet izci

Kartal Kosuyolu Yiiksek ihtisas EGitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Anabilim
Dali, istanbul

Giris: Akut koroner sendrom (AKS) hastalarini daha etkin tedavi
etmek icin mortalitenin éngoériilmesi klinik acidan énemli bir yere
sahiptir. AKS’li hastalarda mortalite ile iligkili olan birgok para-
metre kullanilmaktadir. Hematolojik parametrelerin non-invaziv
olmast ve maliyet-etkinlik agisindan uygun olmasi nedeniyle lite-
ratiirde bircok galismada kullanilmigtir. Bu galismadaki amacimiz
AKS hastalarinda, nétrofil/lenfosit ve notrofil/HDL oranmin uzun
doénem takipte mortalite ile iligkisini aragtirmaktir.

Yéntem: 2019-2021 yillart arasinda acil servisimize AKS tanist
ile basvuran hastalar retrospektif olarak ¢alismaya dahil edilmis-
tir. Daha 6nceden bilinen koroner arter hastaligt 6ykisu, statin
kullanimi, aktif enfeksiyon oda@ olanlar, malignitesi olanlar ve
kardiyak dist nedenlerle 6len hastalar calisma disi birakildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 554 hastanin yas ortalamast
61.96+0.6/y1l olup bunlarin 128’i (%23.1) kadindi. Hastalarin
246’s1 (%44.4) inferior myokard infraktiisii (MI), 203’t (%36.6)
anterior MI, 15’1 (%2.7) lateral MI, 9'u (%1.6) posterior MI ve
81’ine (%14,6) ST yiikselmesiz MI tanisi koyulmustu. Hastalarin
ortalama takip stiresi 454+127 giindii. Takipte 31 (%5.5) has-
tada kardiyak nedenlere bagl 6lim saptandi. ROC curve anali-
zinde, nétrofil/HDL oranmin 0,269’un tizerinde olmasi kardiyak
mortaliteyi %74.2 duyarlilik ve %74.2 6zgtllik ile gosterdi (AUC)
0.830 (P < 0.001, %95 giiven aralig: [CI]: 0.753 ile 0.908). Bu-
nun yaninda, nétrofil/lenfosit oraninin 5.322'nin tizerinde olmasi
%67.7 duyarliik ve %67.1 6zgtllik ile kardiyak mortaliteyi én-
goérdiirdii (AUC 0.688 (P <0.001, %95 [CI]: 0.586 ile 0.790).

Sonug: Notrofil/HDL orani ve nétrofil/lenfosit orani akut koroner
sendrom hastalarinda uzun dénem takipta kardiyak mortalite ile
liskili saptandi. Bu kolay ulasilabilir ve ucuz kan parametreleri,
akut koroner sendrom hastalarinda kardiyak mortalitenin én gor-
duricust olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Akut koroner sendrom, Nétrofil/HDL orani,
Notrofil/lenfosit orant
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Sekil 2. a: n6trofil/HDL orani b: nétrofil/lenfosit orani

Tablo 1. Hastalarin Nétrofil/HDL ve N6trofil/Lenfosit Oranina Gére Karakteristik Ozellikleri

Notrofil/ Notrofil/
Notrofil/ | Notrofil/HDL | P Lenfosit Lenfosit P

Degiskenler | HDL <0,269 | >=0,269 | degeri | <5,322 >=5,322 | degeri
Yas (yil) 61.26+£11.77 | 60.24+£12.02 | 035 |[59.12+11.59 | 63.75£11.70 | 0.01*
Sigaran,% 204(%52.3) 84(%51.2) 0.81 177(%52.9) | 111(%50.4) | 0.55
Erkek n,% 297(%76.1) | 129(%78.6) | 0.52 | 258(%77.2) | 168(%76.3) | 0.81
HT n,% 271(%69.4) | 114(%69.5) 0.99 | 239(%71.5) | 146(%66.3) | 0.19
DMn,% 173(%44.3) | 88(%53.6) | 0.04* | 162(%48.5) [ 99(%45) 0.41
AF n,% 14(%3) 5(%3) 0.74 11(%3) 8(%3) 0.82
Tani 0.77 0.17
Anterior MI 141(%36.2) 62(%37.8) 121(%36.2) | 82(%37.3)
n,%
inferior MI 174(%44.6) | 72(%43.9) 141(%42.2) | 105(%47.7)
n,%
Lateral MI 12(%3.1) 3(%1.8) 11(%3.3) 4(%1.8)
n,%
Posterior MI 5(%1.3) 4(%2.4) 4(%1.2 5(%2.3)
n%
Non-STEMI 58(%14.9) 23(%14) 57(%17.1) 24(%10.9)
n,%
Kisaltmalar: HT: hipertansiyon; DM: diyabetes mellitus; AF: atrial fibrilasyon; MI: myokard
infarktiisti
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Hematoloji

Ps-27

MYELODISPLASTIK SENDROM VE GENETIK
YATKINLIK

Bahar Arican Tarim, Tuba Olcay Vardal
Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, ¢ Hastaliklari Klinigi

Abstract: 0145

Vaka: 82 yasinda erkek hasta, acile titreme, ates, kilo kaybr si-
kayetiyle bagvurdu. Hipertansiyon haricinde bilinen sistemik
hastaligi olmayan hastanin sikayetleri son 20 iginde ortaya ¢ik-
mistt ve bu stire icerisinde 10 kg kilo kayb: olmustu. Gelisinde
hastanin atesi 38.6° olmasi haricinde vitalleri normaldi. Genel
durumu orta, bilinci agtk, koopere ve oryanteydi. Solunum ses-
leri dog@aldy, ral, ronkus, wheezing yoktu. Kardiyak muayenesi ve
batin muayenesinde 6zellik yoktu, splenomegali ve lenfadenopa-
ti saptanmadi. Nérolojik muayenesi dogaldi. Akciger grafisinde
sagda hafif plevral eflizyonu mevcuttu. Hasta ileri tetkik igin ser-
vise interne edildi. Tetkiklerinde WBC:7,8 103/uL, HGB:10.1g/
dL, HTC:%33, MCV:1011L, PLT:24 103/uL, ferritin:1186ml/ng,
sedimentasyon:32mm/saat, CRP:2.1mg/L idi. Biyokimyasinda
ozellik yoktu. Kan ve idrar kulttirleri alindi. Dig merkezde yapilan
gastrokopisinde eritematéz pangastrit saptanmisti, kolonoskopi-
sinde 6zellik yoktu. Hastanin boyun, toraks ve batin BT leri ce-
kildi. Timoér markerlari, Brucella ve Elisa testleri istendi. Patoloji
saptanmadi. Yatisi esnasinda hastanin atesi aralikhi olarak, tsi-
me, titreme nobetleriyle seyretti. Periferik yaymasinda trombosit
sayisi yaklagik 30 103/uL civarindaydi. Lokositlerde myeloid se-
ride hipersegmentasyon gérilda. Atipik hiicre yoktu. Eritrositler-
de anizositoz, makrositoz ve polikromazi gérildi. Hematolojinin
onerisiyle hastaya myelodisplastik sendrom (MDS) 6n tanisiyla
kemik iligi aspirasyonu ve biyopisisi yapildi. Kemik iligi aspiras-
yon materyali; %12 oraninda monositik? myeloid? orijinli ola-
bilecegi distintilen atipik hucrelerin gortldigi ve megakaryosit
sayisinin artti@r yonindeydi. Yatigt esnasinda hastanin trombosit
ve hemoglobin degerleri progresif olarak diismeye baglad:. Erit-
rosit ve trombosit stispansiyonu verildi. Genel durumu kétilesen
hastada yatisinin 7. giiniinde gelisen solunum sikintisinin pesine
kardiyak arrest gelisti. Yapilan miidahalelere yanit vermedi. Olii-
miinin ardindan sonuglanan patoloji raporu akut monoblastik
ve monositik 16semiyi (AML-M5) destekliyordu. Olguda ayrica
dismorfik degisiklikler de izlenmis olup AMLnin MDS zeminin-
de gelismis olabilecegi belirtiliyordu. Vakada ilgin¢ olarak, daha
once erkek kardeglerinden birinin 80 yasinda benzer sikayetlerle
basvurdugu, MDS zeminde gelisen AML tanisi konularak 6. ayda
olumle sonlandigi, diger erkek kardesinin ise yine ayni sikayet-
lerle 81 yasinda bagvurarak MDS tanisi aldigt ve tani konduktan
sonra 9. ayda hayatini kaybettigi 6grenildi. Myelodisplastik send-
rom, insan hayatinin uzamast nedeni ile ileri yaslarda sik gériiliir
olmustur. Bu sunumda ilging olan, 3 erkek kardeste de sira ile
hemen hemen ayni yaglarda myelodisplastik sendrom gelisme-
si ve kisa stirede 6liimle sonlanmasidir. Bu durum muhtemelen
bir genin tabloya sebep oldugunu diistindiirmektedir. Isin ilging
yani; her t¢ kardesin ge¢cmisinde, arastirmalarla sebebi buluna-
mayan titreme ile yiikselen ve 38-39° dereceyi bulan diizensiz
ates periyodlarinin bulunmasidir. Diger bircok hastalikta oldugu
gibi, burada da genetik faktorlere yonelik aragtirmalar yapilmali
ve izah edilemeyen diizensiz ates periyodlarinda agresif karakterli
myelodislastik sendrom ve l6semiler akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: genetik. l6semi, myelodisplastik sendrom
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tomiyozit hastalarina sadece cilt bulgular ile tan1 koyulabilece-

Genel Dahiliye

ginden dolay1 kas bulgulari ve malignite agisindan yakin takipleri

PS-28 Abstract: 0147 yapimalidir.
HIPERPIGM E NTA_SYO N iLE PREZENTE OLAN BiR Anahtar Kelimeler: Anti-SAE1, Dermatomiyozit
DERMATOMIYOZIT VAKASI

Okan Cetin', Yagmur Goksoy', Mustafa Altinkaynak', Nevzat Koca?,
Timur Selcuk Akpinar’, Biilent Saka’, Murat inang?,

Sebile Nilgiin Erten’

listanbul Universitesi, stanbul Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari Anabilim Daly, istanbul
2jstanbul Universitesi, stanbul Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklar Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, istanbul

Giris-Amac: Inflamatuar miyozitler temel olarak kas inflamas-
yonu ile karakterize, bunun yaninda cilt, akciger, kalp, gastroin-
testinal sistem gibi ekstramuskiiler tutulum yapabilen heterojen
bir grup hastaliktir. inflamatuar miyozitler; yeni miyozit spesifik
otoantikorlar, histopatolojik gelismeler, smniflandirma kriterleri-
nin 1g131inda alt gruplara ayrilmigtir. Vakanin amaci hiperpigmen-
tasyon ve Ulsere yaralar ile bagvuran hastada, nadir bir antikor
olan anti-small ubiquitin-like modifier-1 activating enzyme (Anti
SAE-1) iliskili dermatomiyozit hastaligini ayirict tanida dustine-
bilmek.

Olgu: 45 yasinda kadin hasta, son 1 yildir deri renginde ko- sekil 1. Sal belirtisi
yulagma, deride kizarik alanlar ve ilsere yaralar, kasinti, hal-
sizlik, yaygin viicut agrist ve son 1 yilda 10 kilo kaybi sikayet-
leriyle servisimize yatirildi. Oncesinde olmayan yutma giicliigi
ve kas guigsiizligu yatisi esnasinda gelisti. Fizik muayenesinde;
g6z kapaklarinda 6dem ve heliotrop ras; goglis, omuz ve sirt
bolgesinde eritem (sal belirtisi), aksilla, meme alti, avuc igleri
ve pubik bélgede iilsere lezyonlar ve hipopigmente skar alan-
lart saptandi. Periungual bolgede deride kalinlasma ve catlama
gorildi. Tum ekstremitelerde proksimal kas gticii 3-4/5 olarak
saptandi. Artrit, hareket kisitliligi, eklem deformitesi saptanma-
di. Hemogram ve rutin biyokimya testlerinde bir 6zellik goril-
medi. Bazal kortizol degeri yeterliydi. Kreatinin kinaz, C-reaktif
protein, eritrosit sedimantasyon hizi normal araliktaydi. Roma-
tolojik belirteclerinden ANA 1/320, benekli pozitif saptand:. Kili-
nik bulgularla beraber degerlendirilerek istenen miyozit panelin-
de anti-small ubiquitin-like modifier-1 activating enzyme (Anti
SAE-1) antikor pozitifligi saptandi. Dermatomiyozit 6n tanisi ile
yapilan uyluk manyetik rezonans gériintilemesinde uyluk kas-
larinda STIR sekansta sinyal artislar;; EMG'de yaygin miyojen
tutulum saptandi. Deltoid kas biyopsisi miyozitle uyumlu olarak
sonuglandi. Toraks BT de interstisyel akciger hastaligi bulgula-
r1 saptanmadi. Eslik edebilecek maligniteler acisindan yapilan
PET-CT, mamografi, kadin dogum muayenesi ve endoskopik
incelemelerinde malignite bulgusu saptanmadi. SAE-1 antikoru
iligkili dermatomiyozit tanisiyla bir kez metilprednizolon 500mg
pulse ve devaminda metilprednizolon 16 mg/glin, metotreaksat
15 mg/hafta ve hidroksiklorokin 200 mg 2%1 tedavisi baslandi,
hastanin laboratuvar ve klinik bulgularinda iyilesme saptandi.
Romatoloji poliklinik kontrolii planlanarak ayaktan takip edil-
mek lizere taburcu edildi.

Sekil 2. Ulsere lezyonlar

Sonuc ve Tartisma: Bildirdigimiz vaka yaygin hiperpigmen-
tasyon, ciltte tlsere yaralar ile bagvuran ve takip esnasinda kas
gligstizligu ve yutma gtigligi bir dermatomyozit vakastydi. Myo-
zit panelinde tabloya spesifik bir antikor saptanmast tizerine tani
koyulmus ve tedavisi baglanmistir. Dermatomiyozit hastalarinda
2007 yilinda ilk kez raporlanan SAE-1 antikorunun prevelansi
Avrupa’daki vakalarda %5-8, Asya'da <%2’dir. SAE-1 antikoru
ilisikili dermatomiyozitin seyrinde cilt bulgulari, kas bulgularindan
daha 6nce gortilmektedir ve dermatomiyozitin klasik cilt bulgula-
rina ek olarak yaygin eritemli alanlar ve tlserler eglik etmektedir.
Disfaji sikayetine daha sik rastlanmaktadir. SAE-1 iligkili derma-
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PS-29 Abstract: 0148

AKUT FULMINAN FUNGAL RiNOSINUZIT OLGUSU:
MUKORMIiKOZ

Hilal Konyaoglu, Ceren Yazkag, Alper Akin, Alpay Medetalibeyoglu
Istanbul Universitesi [stanbul Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklar Anabilim Dali, istanbul

Invazif akut fungal rinosiniizitler, genellikle Mucorales ailesinden
kif mantarlari(Mucor, Rhizopus, Absidia spp.) baglt ortaya cikan
(Mukormikoz) nadir ancak mortalitesi yiiksek infeksiyonlardir.
Cogunlukla imminkompromize hastalarda goérilen Mukormi-
koz en sik rinoserebral tutulumla seyretmekle beraber pulmoner,
deri, gastrointestinal sistem, merkezi sinir sistemi tutulumlariyla ve
daha nadir olmak tizere dissemine infeksiyon olarak da prezente
olabilmektedir. Kontrolstiz diyabet, hematolojik maligniteler, solid
organ tranplantasyonlari, ciddi nétropeni, uzamig glukokortikoid
kullanimi, kronik bobrek yetmezligi, HIV risk faktorleri arasinda-
dir. Diyabetik hastalarda en sik rinoserebral from; hematolojik
malignitesi olan ya da kemik iligi nakli yapilmig hastalarda rino-
serebral ve pulmoner form daha sik goriilmekteyken dissemine
form immiunitesi daha ileri derecede baskilananlarda karsimiza
cikmaktadir.

inhalasyon yoluyla alinan mantarlarin neden oldugu infeksiyon
siklikla paranazal sintislerden baslayarak, yiiz, gbz ve buruna dog-
ru yayilir. Hastalar genellikle yiz ag@risi, yizde 6dem, bas agris,
ates gibi sikayetlerle bagvururlar; burun akintisi sikayetlere eslik
edebilir. Infeksiyonun yayilmasiyla dokularda nekroz nedeniyle
siyah renk degisimi de klinik tabloya eklenir.

Mukormikoz hizli yayilan agresif bir infeksiyon oldugundan ta-
nist hizla konulmali ve acilen tedaviye gegilmelidir. Tanida klinik
stiphe cok énemlidir, risk faktérleri olan hastalarda fizik muaye-
ne bulgulari ve radyolojik gériintiilemeyle tani akla getirilmelidir.
Altta yatan hastaligin kontrolii, erken antifungal tedavi ve erken
cerrahi debridman tedavinin temelini olusturmaktadir. Antifun-
gal tedavide ilk tercih lipozomal Amfoterisin B olmakla birlikte,
Posakonazol ve Isavukonazol’de tedavi secenekleri arasinda yer
almaktadir. Mutlaka erken antifungal tedavi yani sira acil olarak
cerrahi debridman da eklenmelidir. Erken tani ve tedaviyle iyiles-
me sansi olmakla birlikte tim bunlara ragmen hastalar yine de
kaybedilebilmektedir. Bu sebeple Mukormikoz tanisi risk faktori
olan hastalarda her zaman hatirlanmasi gereken akla geldiginde
tedavide dinamik davranilmasi gereken bir tablodur.

Olgumuzda bilinen tip 2 diyabet, kronik bobrek yetmezligi, tl-
seratif kolit ve multipl myelom(1 yil 6nce niiks) tanili 58 yasinda
erkek hasta yiizde sislik ve agdri, burun akintis: sikayetleriyle ITF
Acil Dahiliye’ye bagvurdu. Hastaya yapilan fizik muayene, labo-
ratuvar testleri ve radyolojik goriintiileme bulgularyla risk faktor-
leri de g6z 6ntine alindiginda Mukormikoz tanisiyla antifungal te-
davisi baglandi ve acil operasyon planlandi. Erken klinik stipheyle
tedavisi erken baglanan hasta tiim cabalara ragmen kaybedildi.
Bu olgu sunumumuzla mortalitesi son derece yiiksek olan ve acil
midahele gerektiren Mukormikoz olgularina dikkat cekmeyi ve
risk faktorleri olan hastalarda ayirici tanida mutlaka dustiniilme-
sini amacladik.

Anahtar Kelimeler: akut fulminan fungal sintizit, mukormikoz

Sekil 1. inspeksiyonda sol gézde sislik ve ptozis gériilmekte

Sekil 2. Nazal endoskopik muayenede nekrotik alanlar goriilmekte
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PS-31 Abstract: 0155

HEMOFAGOSITIK LENFOHISTiYOSITOZ TABLOSU
iLE PREZENTE OLAN KIRIM KONGO KANAMALI
ATESi OLGUSU

Ebru Teberik Kama, Mustafa Altinkaynak, Timur Selcuk Akpinar,
Biilent Saka, Sebile Nilgiin Erten

Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul

Giris: Hemofagositik lenfohistiyositoz (HLH) agir1 immiin akti-
vasyonun oldug@u, agresif seyirli ve yasami tehdit eden bir tablo-
dur. HLH’da yaygin bulgular; ates, hepatosplenomegali, dokiinti,
lenfadenopati, sitopeni, yiiksek serum ferritin diizeyi ve karaciger
enzim yulksekligidir. HLH genetik veya edinsel nedenlere bagl
olabilir. Edinsel nedenler enfeksiyonlar, hematolojik maligniteler
ve romatolojik hastaliklardir. Kirim Kongo kanamali atesi (KKKA)
nairovirtisin neden oldugu Hyalomma cinsi kenelerle veya en-
fekte hastalardan kan yolu ile bulagan Turkiye’de endemik bir
hastaliktir. Kanamaya yatkinlik ve ¢oklu organ hasari ile giden bu
hastalik HLH tablosu ile de karsimiza cikabilir.

Amac: HLH Klinigi ile bagvuran kinm kongo kanamali atesi
(KKKA) olan bir hastanin tartisiimast hedeflenmistir.

Bulgular: Elli (i¢ yasinda kadin hasta, memleketi ve yasadiat yer
Kastamonu, ciftcilik yapiyor. Hasta karin agrisi, Gigime, titreme
sikayeti ile bagvurdu. Ates, gece terlemesi, kilo kaybi, artrit-art-
ralji 6ykisti, dékiintti, kanamaya yatkinlik ve kene isirma éykust
yoktu. Yapilan tetkiklerde; 16kosit 1.6 105/ul, lenfosit 0.4 103/ul,
noétrofil 0.9 10%/ul, trombosit 25 103/ul, hemoglobin 13.2 g/dL,
LDH 1640 U/L, ferritin 40546ng/mL, hsCRP 13 mg/L, AST 1445
U/L, ALT 629 U/L, ALP 220 U/L, GGT 224 U/L, fibrinojen 187
mg/dl, INR 1.05, APTT 49s, ddimer 1190 ug/L, direkt coombs
negatif idi. Periferik yaymasinda blast, sistosit, sferosit saptanma-
di, trombosit sayist hemogram ile uyumluydu. Kontrastl toraks
bilgisayarli tomografi (BT) de; boyunda ve mediastende en biiyii-
gu sag submandibular bolgede olmak tizere ¢ok sayida ovosferik
lenf nodlarn saptandi. Kontrasth batin BT’de karaciger 85 mm,
dalak 133 mm saptandi. Batin BT anjiyografi’de vaskiiler yapi-
larin acik oldugu gériildi. Trombositopenik oldugu igin bakilan
ADAMTS’13 diizeyi >0,94I1U/ml (0,40-1,30) olarak saptandi.
EBVDNA, CMV DNA, HSV1-2 DNA, parvoviriisB19 DNA, tok-
soplazmalgG-IgM, brucella coombsluwright, antiHbs, antiHCV,
antiHIV negatifti. RF 6,4 IU/mL, C3c 92,6 mg/dL, C4 12,2 mg/
dL olarak normal aralikta saptandi. ANA ve ENA profili negatifti.
Kemik iligi aspirasyon yaymasinda eritrosit ve trombosit fagosi-
te etmis makrofaj(hemofagositoz) gorildi. PET-BT de patolojik
FDG tutulumu saptanmadi. Kastamonu bélgesi KKKA agisindan
riskli oldugu icin gonderilen kan 6rneginde KKKA PCR ve IgM
antikoru pozitifti. Hasta damlacik ve temas izolasyonuna alindi.
Ribavirin 2500 mg yiikleme dozunu takiben, 4 giin boyunca 30
mg/kg/glin, sonrasinda 6 giin boyunca 7,5 mg/kg/glin verildi. Te-
davi ile beraber HLH tablosu geriledi.

Sonug: Edinsel HLH etyolojisinde enfeksiyonlar, hematolojik
maligniteler ve romatolojik hastaliklar vardir. Enfeksiyoz etken-
ler arastirilirken Tirkiye’de endemik olan KKKA da goz éntinde
bulundurulmalidir. Olgumuzda bisitopeni, lenfadenopati, ferritin
ve karaciger enzim yiiksekligi, kemik iliginde hemofagositoz sap-
tanmustir. Olgumuzun farkl 6zelligi ise kirrm kongo kanamali ate-
sinde tipik olan ates, dokiintii, kanama bulgularinin eglik etmemis
olmasidur.

Anahtar Kelimeler: hemofagositik lenfohistiyositoz, kirim kongo
kanamali atesi

Geleneksel ic Hastaliklari Giinleri
Interaktif Gilincellestirme

Hemofagositik lenfohistiyositoz

Sekil 1. kemik iligi aspirasyon yaymasinda eritrosit ve trombosit fagosite
etmis makrofaj
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NADIR BiR VAKA; OLASI KRONiK iNTESTINAL
PSODOOBSTRUKSIYON VE SUPERIOR MEZENTERIK
ARTER SENDROMU BiRLIKTELiGi

Melodi Gizem Can, Subhane Alasgarli, Mustafa Altinkaynak,
Yagmur Goksoy, Bilger Cavus, Metin Keskin, Timur Selcuk Akpinar,
Biilent Saka, Nilgiin Erten

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

Giris-Amac: Kronik intestinal psédoobstruksiyon(CIPO), me-
kanik bir nedenin tamimlanamadigi, agrt ve abdominal distan-
siyonun goruldigl, cogunlukla idiyopatik olan, néromuskuler
fonksiyon kaybiyla karakterize bir intestinal motilite bozuklugu-
dur. Duodenumun tiglincti kisminin aorta ve superior mezenterik
arter (SMA) arasinda stkigsmast sonucunda gériilen klinik tabloya
ise SMA sendromu (Wilkie sendromu) denilmektedir. CIPO klinik
bulgulari olan ve hizli kilo kaybina bagli SMA sendromu gelistigi
dustntlen bir vakamizi sunmayi amagcladik.

Olgu: Yirmi bir yasinda kadin hasta,klinigimize son 6-7 yildir
olan ve git gide artan erken doyma, yemeklerden sonra karin
agrisi, bulanti, siskinlik, kabizlik ve son 1 yilda 10 kilo kaybi si-
kayetleri ile bagvurdu. (Kilo: 34 kg)Laboratuvar tetkiklerinde he-
mogram ve rutin biyokimyasi normaldi. Bazal kortizolt yeterliydi.
Viral serolojisi negatifti. Bulantisi ve kusmasi semptomatik tedavi-
lere direngliydi. Gastroskopisinde 6zofagus distalinde 5 mm’den
uzun erozyonlar mevcuttu. Kolonoskopisinde terminal ileumda
bir adet tilsere lezyon disinda bir 6zellik saptanmadi. Pankreatik
elastaz 380 (normal), ¢olyak antikorlari negatif saptandi. Mano-
metrik incelemesinde midede anlamli motilite kusuru saptan-
madi. Mide bosalma sintigrafisi, gastroparezi ile uyumlu,mide
bosalma zamani uzamig olarak saptand:. Malignite ekartasyonu
acisindan cekilen kontrastli Boyun ve Toraks BT de patoloji go-
rilmedi. Kontrastl Batin BT sinde, duodenum 3.kitasi ve aorta ve
SMA arasinda belirgin kalibrasyon kaybina ugramaktaydi mide
ile proksimal duodenal anslar bu seviyenin proksimalinde dilate
gorinumdeydi, aort ile SMA arasindaki agt azalmisti. Ek olarak
kolonik anslarda ve mesanede belirgin dilatasyon gérildi. Ka-
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lin barsaktan, duodenumdan alinan yiizeyel biyopsilerde patoloji
saptanmadi. Mevcut klinik ve gériintileme bulgulariyla CIPO 6n
tanist olan hastada eglik eden SMA sendromu diistintldi. Paren-
teral nutrisyon, domperidon, makrogol tedavileri verildi. Oral ali-
mi veya NG feeding tiip ile enteral nutrisyonu tolere edemeyen
hastaya SMA sendromuna yonelik duodenojejunostomi operas-
yonu vapildi ve CIPO tanisina yonelik ince barsak tam kat bi-
yopsisi alind1. Ince barsak tam kat biyopsi sonucunda mukoza ve
submukozada izole ganglion htcreleri goriildii. Myenterik pleksus
hticreleri ¢ok sinirlt olarak saptand: ve az sayida ganglion hticre-
si gorildi. Ayiricl taniya intestinal néronal displazi alindi. Kesin
tan1 icin tam kat kolon biyopsisi 6nerildi. Operasyon sonrasinda
hastanin sigkinlik ve kusma basta olmak tizere sikayetleri geriledi.
Jejunostomiden enteral yolla beslenen hastanin oral alimi da ta-
kiplerde artt1, 1 ay icinde bes kilo aldi.ileri tetkik ve takipleri Klinik
Nutrisyon ve Gastroenteroloji polikliniginden devam etmek tizere
taburcu edildi.

Sonucg ve Tartisma: CIPO tanisinda klinik degerlendirme, go-
rintiileme, manometrik ve endoskopik incelemeler yapilmalidir.
Mekanik bir obstrikksiyon olmadig gésterilmelidir. Idiyopatik
veya sekonder olarak gortilebilir. Tani icin tam kat biyopsi gerek-
mektedir. Tedavide amag gastrointestinal motiliteyi arttirmak ve
hastanin yeterli beslenmesini saglayabilmektir. Bu sebeple proki-
netik ajanlar ve parenteral nutrisyon uygulanabilir. Mikrobiyotayi
olumsuz etkileyeceginden kontrolsiiz antibiyoterapiden kacinil-
malidir. SMA sendromunun tedavisi ise cerrahi dekompresyon-
dur. CIPO tanili hastalarin klinik nutrisyon ve gastroenteroloji po-
likliniklerinden takibi gerekmektedir ve bu hastalarda prognozu
olumsuz etkileyeceginden gereksiz cerrahiden kaginilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kronik Intestinal Psédoobstriiksiyon, Superior

Mezenterik Arter Sendromu PS-33 Abstract: 0158

Sekil 2. SMA Sendromu Batin BT

MASIF PLEVRAL EFFUZYON iLE KOMPLIKE BEHGET
SENDROMU OLGUSU

Tevhide Betiil icli Can6z', Ayse Ozdede?, Betiil Sarag’, Serdal Ugurlu?

"¢ Hastaliklar Anabilim Dali, Istanbul Universitesi Cerrahpasa, Istanbul
2Romatoloji Bilim Dali, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul Universitesi
Cerrahpasa, istanbul

Amac: Behcet sendromu etiolojisi belli olmayan, inflamatuar
ozellikler gosteren, multisistem kompleks bir hastaliktir. Ataklar
ve remisyonlar halinde seyreder, zamanla sikligi ve siddeti azalir.
Vaskiiler tutulum énemli morbidite ve mortalite sebeplerinden-
dir. Arteriyel sistemde siklikla anevrizma, vendz sistemde trom-
boz seklinde seyreder. Superior vena kava (SVC) trombozu nadir
gortilen, diger damar tutulumlarina gére daha selim seyirli, daha
az nitkseden bir tutulumdur. Plevral effuzyon Behget sendromun-
da SVC trombozuna veya pulmoner arter tutulumuna sekonder
gortlebilir. Silotoraks seklinde bildirilen vakalar mevcuttur. Masif
plevral effuzyon nadiren bildirilmistir.

Bulgular: 23 yasinda erkek, nefes darligi, okstriik, ates, ylzde
ve boyunda sislikle bagvurdu. Anamnezinde bir yil 6nce tekrar-
layan oral aftlar, genital tilser, paptloptstiler dokinttiler, erite-
ma nodozum ve HLA-B51 porzitifligiyle Behget sendromu tanist
aldigi, azatioprin ve steroidi dizenli kullanmadigi 6@renildi. Tet-
kiklerinde bir yildir sebat eden akut faz yiiksekligi saptandi. (crp
Sekil 1. BT 100-150mg/L araliginda, sedimentasyon 39 mm/saat) Toraks ve
batin bt anjiografide SVC’'nin, bilateral subklavian ve brakiosefa-
lik venlerin tromboze oldugu gérildi. Bilateral hemitoraksta en
kalin yerinde 56mm plevral effuzyon, azygos venlerde dilatas-
yon, vendz kollateraller saptandi.(Resim1) Plevral érneklemele-
rin eksuda vasfinda, kiltiiriin negatif, adenozin deaminaz (ADA)
duizeyinin distk, tiberkiloz pcrin negatif oldugu gértlda. 3 giin
1gr metilprednizolon tedavisiyle crp 1,8mg/L, sedim 4mm/saate
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geriledi. Azatioprin, kolsisin, prednizolon, infliksimab, furosemid-
le tedaviye devam edildi. Plazma quantiferon testi pozitif gelen
hastaya izoniazid profilaksisi basland:. Infliksimab 4.Dozdan
sonra ¢ekilen akciger grafisinde effuzyon solda tam regrese, sag-
da minimal regrese izlendi. Takipleri birakan hasta alti ay sonra
eforla nefes darligi, sag tarafli gogiiste batma hissiyle bagvurdu.
Sorgusunda ilaclarint biraktigi 6@renildi. Akciger grafisinde sag
mediastende orta zon seviyesinde effuzyon saptandi. 3 gtin 1gr
metilprednizolon tedavisi ardindan prednizolon, azatioprin, kol-
sisin ve infliksimab yeniden bagland. ilk doz infliksimab tedavisi
ertesinde artan nefes darligiyla acile basvuran hastaya cekilen ak-
ciger tomografisinde sag hemitoraksi bitiintiyle kaplayan masif
effuzyon gorildi.(Resim2) Tip torakostomiyle kademeli olarak
8L siv1 bosaltildi, eksuda vasfinda saptandi. Trigliserid 14mg/dl
olguldi. Enfektif veya malign etioloji saptanmadi. Toraks ve batin
BT anjiografide sol brakiosefalik ve juguler venler agik, sag bra-
kiosefalik,subklavian venler oklude, SVC cok ince kalibrasyonlu,
sol renal ven tromboze izlendi. Hastada infliksimab yanitinin de-
gerlendirilmesi planlandi.

Sonug: Behcet sendromunda masif plevral effuzyon nadiren
goriliur. Vakada SVC trombozuna bagl oldugu distnilmus-
tiir. Venoz tutulumdaki patoloji inflame damar duvarina sikica
tutunmug ve limende okliizyona neden olabilen trombis ol-
dugundan tedavisi immunsupresif ajanlarladir. Immunsupresif
sonrast gorintiilemelerde sol tarafli vendz sistemlerde yeniden
akim saglanmis olmasi, sol hemitoraksta effuzyonun tekrarlama-
masint ve literatiirde sil6z asit de bildirilmesine ragmen vakada
trigliserid diizeyinin diistik, torasik kanalin muhtemel acik olma-
sint aciklayabilir. Yeterli tedavi altinda direncli seyredip seyret-
meyecedi izlenecektir.

Anahtar Kelimeler: behget, plevral effuzyon, superior vena cava
trombozu

Sekil 1. Karin 6n duvarinda gozle gorilebilen kollateraller

Geleneksel ic Hastaliklari Giinleri
Interaktif Gilincellestirme

Sekil 2. Sag hemitoraksta masif plevral effuzyon

Gastroenteroloji

Ps-34 Abstract: 0159

BITKIiSEL ILACLARA BAGLI GELISEN AKUT
TOKSIK HEPATIT

Alpay Medetalibeyoglu', Sebnem Bektas? Abdullah Emre Askin?,
Semra Cemre Atalar’

'jstanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul
2[stanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, [stanbul

Giris: Bitkisel ilaclar, diinya capinda yaygin olarak kullanilmakta-
dir. Bu trtinlerin pazarlanmasi ve tretimindeki diizenlemelerin ye-
tersizliginden dolay1 gtvenlik ve etkinlikleri konusunda yeterli bilgi
bulunmamaktadir. Ayrica bitkisel triin kullanicilar, bu trtinlerin
dogal ve zararsiz oldugunu varsayarak bitkisel tirtin kullandiklarint
saglik hizmeti saglayicilarina genellikle bildirmemektedir. Bu du-
rumun yani sira bitkisel tirtin kullanimi belirli yiiksek risk altindaki
gruplarda (>60 yas, coklu kronik hastaligt olanlar, >3 ila¢ kullanan-
lar vs.) daha siktir. Bitkisel tirtinlerin saglik tizerine zararli etkilerinin
bildirimi, 6zellikle hepatotoksisite olmak tizere, giderek artmaktadir.

Vaka: 31 yasindaki erkek hasta, 5 gtinltik karin agrist ile tarafimiza
basvurdu. Bulanti, kusma, diyare gibi eslik eden semptomlari ol-
mayan hastanin daha 6nce benzer bir sikayeti olmamusti. 15 paket/
il sigara 6ykist vardi. Alkol ve madde aligkanlig, bilinen herhan-
gi bir kronik hastaligi, kan transflizyonu ve seyahat 6ykiisii yoktu.
Basvuru aninda hemodinamik olarak stabil olan ve atesi olmayan
hastanin skleralari ikterikti; kronik karaciger hastaligina delalet ede-
cek bulgusu yoktu. Renkli Doppler ultrasonda karaciger normal bo-
yutlarda fakat diffiiz hiperekoikti, bilier obstriiksiyon veya karaciger
sirozu bulgular1 yoktu. Anamnez derinlestirildiginde, bagvurudan 7
glin 6nce, infertilite problemi igin kendisine bir fitoterapist tarafin-
dan recete edilen bitkisel ilag kombinasyonunu kullanmaya basla-
digi 6grenildi (Tablo-1). Laboratuvar incelemeleri: total bilirubin:
7.34 mg/dL, direkt bilirubin: 6.48 mg/dL, AST: 1241.3 U/L, ALT:
1515.6 U/L, GGT: 191 U/L, ALP: 188 U/L, INR: 1.26, viral seroloji
(HAV, HBV, HCV, EBV, CMV): negatif, otoimmiin belirtecler: ne-
gatif. Diger muhtemel sebepler diglanarak, vakanin toksik hepatit
tanist ile uyumlu olduguna karar verildi. Akabinde bitkisel ilaglarin
kesilmesi, hastanin kliniginde normallesme ve daha 6ncesinde yiik-
sek olan hepatogram degerlerinde diisme ile sonuglandi.

Tartisma: Tribulus terrestris; infertilite, erektil disfonksiyon, bob-
rek taglari gibi sorunlarin tedavisinde geleneksel olarak kullanilan
bir bitkidir. Ryan ve ark. ve Talasaz ve ark., Tribulus ekstrati iceren
urtinlerin kullanimindan sonra siddetli karaciger disfonksiyonu
gelisen sirasiyla 30 ve 28 yaglarinda erkek hastalarin vakalarini
bildirmistir.

Benzer sekilde, hastamizin kullandig: bitkisel tirlin preparatlari da
bahsedilen vakalara benzer olarak belirgin miktarda Tribulus eks-
tratr icermekteydi.

Kore’de 17 iniversite hastanesinin dahil oldugu prospektif calis-
manin sonucunda IBKH (ilaglara bagl karaciger hasarinin) yillik
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insidanst 100.000 kiside 12 olarak bildirilmistir. 2 yil boyunca bil-
dirilen 371 IBKH vakasinin %73’ bitkisel tirtinlere atfedilmistir.

Bitkisel tirtin kullaniminin halk sagh@: tizerindeki olumsuz etki-
lerinden kaginabilmek icin, bu triinlerin artan kullanimi ve po-
tansiyel zararl etkileri hakkinda dokiimantasyon/bilgi eksikligi
arasindaki buyiik fark dikkate alinmalidir. Bitkisel tGrtinlerin gi-
venli kullanimi, bu trtinlerin potansiyel yan etkilerinin patogene-
zi, klinik prezentasyonu ve sikligina dair bilgi sahibi olunmasina
baghdur.

Anahtar Kelimeler: Akut Toksik Hepatit, Bitkisel ilac

Tablo 1. Hastaya Regete Edilen Bitkisel ilaglar

Uriin Bir Porsiyon Basina icerik Giinliik Doz

Ginseng (400 mg), 3x1
Tribulus terrestris (800 mg),
Yulaf ekstrati (300 mg)

Preparat 1
(Panax Ginseng)

Preparat 2 (Kordisep) Cordyseps militaris ekstrati (750 mg) 1

Preparat 3 (Myo Inositol) Myo inositol (750 mg) 1
Ginko Siilfat (7.5 mg)

Vitamin A (500 pg)

Preparat 4 (Maca Root) Lepidium meyenii ekstrati (500 mg) 21

Preparat 5 (Astragalus) Astragalus ekstrati (750 mg) 1

Preparat 6 (E-1) Epimedium brevicornum ekstrati (500 mg) 2
Lepidium meyenii ekstrati (500 mg)
L-Arjinin (50 mg)

N-Asetil Karnitin (50 mg)
Koenzim Q10 (50 mg)
Rhodiola rosea ekstrati (25 mg)
Gingko Biloba (25 mg)
Astaksantin (10 mg)
Vitamin € (100 mg)
Vitamin E (50 mg)

Cinko Siilfat (15 mg)
Vitamin D (25 pg)

N-Asetil Karnitin (800 mg) 3x1
L-Arjinin (400 mg)
Ginkgo Biloba (90 mg)
Koenzim Q10 (50 mg)
Magnezyum Oksit (50 mg)
Vitamin B1 (20 mg)
Vitamin B2 (20 mg)
Cinko Silfat (15 mg)
Astaksantin (10 mg)
Vitamin B6 (10 mg)
Bakir (2 mg)
Vitamin B12 (100 pg)
Vitamin K2 (100 pg)
Vitamin D (20 pg)

Preparat 7 (ZK)

Genel Dahiliye
PS-35 Abstract: 0160
HEMOLITiK ANEMi; MUHTEMEL iLAC iLiSKiLi

Elif Basaran, Tuba Taslamacioglu Duman, Burcin Meryem Atak Tel,
Gizem Bakir Kahveci, Satilmis Bilgin, Giilali Aktas

Abant [zzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Bolu

Giris: Otoimmun hemolitik anemi (OIHA), hastanmn kendi erit-
rositlerine karsi antikor tiretmesi sonucunda, eritrositlerin parga-

Geleneksel ic Hastaliklari Giinleri
Interaktif Gilincellestirme

lanmasi ve anemi ile karakterizedir. Genellikle idyopatik olmakla
birlikte, otoimmun hastaliklara da eglik ya da ila¢ kulanimi gibi
ikincil bir nedenle de gelisebilir. OIHA tanusi icin ilk ve en 6nem-
li kriter hemoliz ve aneminin taninmasidir. Bu olguda klinik ve
laboratuvar bulgular esliginde OIHA tani ve etyolojisine yénelik
yaklasimdan bahsetmeyi amagcladik.

Olgu: Bilinen hipertansiyon(HT) tanil;, 60 yasinda kadin hasta,
HT sebebiyle gittigi kontrol muayenesinde hemoglobin (hb) di-
sUkligl saptanmast Uzerine tarafimiza yonlendirilmis. Dis mer-
kez poliklinik bagvurusundan 2 giin 6nce hastaya endometrial
hiperplazi etyolojisine yonelik endometrium biyopsisi yapilmis.
Hasta, hemoglobin dustikliigiine ek olarak laktatdehidrogenez
(Idh), indirekt billirubin ve retikilosit yiizdesinin de yiiksek olma-
st tizerine hemolitik anemi 6n tanisiyla ile interne edildi. Yapi-
lan sistemik muayenesinde subikterik cilt disinda patolojik bulgu
gozlenmemekle birlikte rektal tuse normal gaita bulastydi. Aktif
kanama odagi yoktu. Hastanemizde yapilan tetkiklerinde hemog-
lobin(hgb): 7.8 g/dL, hct: 30%, mcv: 85,9 L, plt: 235 K/L wbc:
4, 58 K/L,duizeltilmis retikilosit %6.6, haptoglobiilin <8 mg/dL,
ast: 92 U/L alt: 46 U/L Idh: 169 U/L, total billirubin: 3,2 mg/dL,
indirekt billirubin: 2,31 mg/dL, b12: 445 crp: 15 mg /L, gfr: 72,6
ve tam idrar tetkikiinde eritrosit +2 protein +2 olarak olgtldu.
Hastanin yapilan direk coombs tetkiki ilk 2 seferde negatif olmast
ve hemoglobin dusiisiiniin devam etmesi lizerine hastaya olasi
kanama agisindan eritrosit stispansiyonu hazirlatiimak tizere kan
grubu ve cross match tetkiki istendi. Kan grubunda alt grup tayini
yapilamadi ve bu sebeple hastadan tekrar edilen direkt coombs
testi 3. kez yapildiginda pozitif geldi. Hastada hemoliz varligi dog-
rulanarak hastaya steroid tedavisi basland:.

Sonug: Hastada hemolitik aneminin, endometrium biyopsi isle-
mi sirasinda veya sonrasinda kullanilan bir ilaca bagl olabilecegi
distintldi. OIHA'ye en sik neden olan yeni ilaglar yeni nesil sefa-
losporinler, diklofenak, oksaliplatin ve fludarabin’dir. OIHA tanist
laboratuvar ve Klinik korelasyon ile konulur. Hemogram duistkli-
gui olan ve diisis devam eden hastalarda kanama kadar hemolizi
de ekarte etmek 6zellikle kan transfizyonu uygulamadan énce
oldukca 6nemlidir. OIHA tedavi edilmediginde 6nemli bir morbi-
dite ve mortalite sebebi olabilir. Uygun tani ve tedavi yaklasimla-
riyla morbidite ve mortalite dnlenebilir.

Anahtar Kelimeler: Hemolitik anemi, anemi, direkt coombs

Acil Dahiliye

PS-36 Abstract: 0161

KARDIYAK VE NOROLOJIK TUTULUM iLE SEYREDEN
IDIYOPATIK HIPEREOZINOFiLIK SENDROM OLGUSU

Gamze Kemeg, Hilal Konyaoglu, Alpay Medetalibeyoglu
Istanbul Universitesi [stanbul Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklar Anabilim Dali, Istanbul

Giris: Hipereozinofilik Sendrom (HES), eozinofillerin asiri cogaldi-
@1 ve bunlardan salinan mediatérlerin organ hasarina neden oldugu
nadir 16koproliferatif bir hastaliktir. Primer, sekonder ve idiyopatik
olarak siniflandirilir. Primer HES de klonal, sekonder HES de diger
hiicrelerden kaynaklanan sitokinlerin etkisiyle eozinofilik ¢cogalma
gorilir. Bazi solid timérler, T hticreli lenfoma ve parazitozlarda
goriilebilir. Idiyopatik HES'de etiyolojiye yénelik incelemelerde
nedene ulagilamamaktadir. Vakalarin %75’i idiyopatik HES'tir. Sik
etkilenen organlar deri, akciger ve gastrointestinal sistemdir fakat
kardiyovaskiiler ve nérolojik tutulum mortal seyreder.

Amac: HES’in komplikasyonlari acisindan tani ve takibinin éne-
mini vurgulamayi amacladik.
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Olgu: Otuz bir yasinda kadin hasta yirmi glin 6nce sol gozde kisa
stireli gérme kayb1 ve agiz kenarinda kayma sikayetiyle bagvurdu.
Bes yil 6nce astim tanisiyla inhaler salbutamol ve beklometazon
tedavisi baglanmis. Fizik muayenesinde subungal splinter hemo-
raji mevcuttu. LAP, HSM, dékinti saptanmadi. EKG'de yaygin
ST depresyonu ve T negatiflikleri gortildi. Tetkiklerinde l6kosit
18900/mm3, eozinofil 7100/mm3, nétrofil 9200/mm3 hemog-
lobin 13.3 g/dL, trombosit 215000/mm3, renal fonksiyonlar1 ve
karaciger enzimleri normal, CRP 142 mg/L, ESH 58s, troponin T
650 pg/ml, LDH 484 U/L, triptaz 7 ng/ml olarak saptandi. Immu-
noglobulin alt gruplart ve kompleman diizeyleri normal, otoim-
mun serolojisi negatifti. Gaytada parazit saptanmadi.

Kemik iligi biyopsisinde eozinofil ve onctillerinde artis vardi,
blastta artis ve diger serilerde displazi saptanmadi. Kemik iligin-
den goénderilen JAK2, BCR-ABL, PDGFR-A, PDGFR-B, FGFR1,
FIP1L1, c-kit negatifti. PET-BT’de patolojik FDG tutulumu sap-
tanmadi.

Solunum fonksiyon testi normaldi. EKO’da her iki ventrikiil apek-
sinde duvar kalinliklar1 artmig ve trabekiler yapida, apekste en
kalin yerinde myokard duvar kalinli@i 2 cm ve grantiler yapida
saptanmig olup endomyokardiyal fibrozis olarak degerlendirildi.
Kardiyak MR'da endokardiyal yiizlerde kontrastlanma artisi ve
T2 agirlikli sekanslarda karsilik gelen 6demler, ventrikiil apeksin-
de 10x8 mm boyutlu trombiis izlendi. Kranyal diffiizyon MR'da
bilateral yaygin milimetrik akut iskemik alanlar saptandi. BT anji-
ografide sol brakiosefalik vende trombtis gortldi.

Tedavisi hidroksitire 3x500 mg, metilprednizolon 40 mg IV, enok-
saparin 2x0.6 cc olarak diizenlendi. Eozinofil 100/mm3’e geriledi.

Sonuc ve Tartisma: HES hipereozinofiliyle eozinofil iligkili or-
gan hasarmnin birlikte bulunmasidir. Tan: igin diger hastaliklarin
diglanmasi gerekmektedir. Tedavi etiyolojiye yonelik oldugundan
ayirict tant 6nemlidir. Olgumuz kardiyovaskuler-nérolojik tutulu-
mu olan idiyopatik HES olarak degerlendirildi. Hastalik konsti-
tisyonel semptomlar, deri dokintileriyle baslayabilecegi gibi
kalp ve nérolojik tutuluma bagli hizli progresyon gosterip mortal
seyredebilir. Hastalar asemptomatik olsa bile kardiyak agidan de-
gerlendirilmelidir. Amag eozinofil sayisini 1500/mm3’tn altinda
tutmakti. PDGFR-A porzitif HES vakalarinda imatinib baglanir-
ken, digerlerinde glukokortikoidler denenmektedir. Steroid yanit:
alinamayanlarda hidroksitire, vinkristin, siklofosfamid eklenebilir.
HES’in erken taninmasi, kardiyak acidan klinik ve ekokardiyog-
rafik takibi, komplikasyonlarin medikal ve cerrahi tedavisi prog-
nozu iyilestirmistir.

Anahtar Kelimeler: Hipereozinofilik sendrom, inme, trombtis

KEMIK IL1G!
ASPIRASYONUNDA
YAYGIN EOZINOFIL

GORUNUMU

KRANYAL
DIFFUZYON
MR'DA

BILATERAL
YAYGIN
MILIMETRIK

AYNI YASTA
OLAN AKUT
ISKEMIK
ALANLAR

Sekil 1. Kemik iliginde yaygin eozinofili/Kraniyal MR'da iskemik tutulum

Geleneksel ic Hastaliklari Giinleri
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HER IKI ELIN
TIRNAKLARINDA
SPLINTER
HEMORA]JI

KARDIYAK
MR'DA SOL

VENTRIKUL
APEKSTE
TROMBUS

Sekil 2. Splinter hemoraji/Kardiyak MR'da trombiis

Romatoloji

PS-37 Abstract: 0163

PSODO-PSODO MEIGS SENDROMU iLE BASVURAN
VE DiFFUZ ALVEOLER HEMORAJi iLE KOMPLIKE
OLAN CLASS 4 LUPUS NEFRITi OLGUSU

Betiil Sarac’, Sabriye Giiner? Tevhide Betil i¢li Canéz’

'istanbul Universitesi- Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Istanbul

2jstanbul Universitesi- Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, ic Hastalilar Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dall, istanbul

Amacg: Sistemik lupus eritematozus (SLE), heterojen belirtilere
sahip otoimmiin multisistemik bir hastaliktir. Psédo-psédo Meigs
Sendromu, SLE'li hastalarda tanimlanan, plérezi, asit ve yiiksek
CA-125 seviyeleri ile karakterize, herhangi bir timérle iliskisi olma-
yan, nadir gériilen bir klinik durumdur. Diffiiz alveoler hemoraji,
sistemik lupus eritematozus’ta yiiksek mortalite oran ile iligkili, na-
dir goriilen ciddi, hayati tehdit eden bir komplikasyondur. Biz Ps6-
do-psédo Meigs Sendromu ile bagvuran ve takibinde diffiiz alveo-
lar hemoraji gelisen class 4 lupus nefritli olguyu anlatmak istedik.

Bulgular: 30 yasinda kadin, bilinen depresyon disinda kronik
hastalik 6ykisi yok. Sinovac agisindan 15 glin sonrasinda bas-
layan bilateral dizlerde artralji sikayeti sonrast tetkiklerinde lenfo-
peni, hipokomplementemi, retikiilositoz, direkt coombs pozitifligi,
otoimmun hemolitik anemi saptanmasi tizerine sistemik lupus
eritematozus tanist konulmus, steroid tedavisi baglanmis. Son 1
ayda artan karin sigligi olan hasta klinigimize ileri tetkik amagl
interne edildi. Tetkiklerinde kre:0,85 mg/dl, crp:5 mg/L, sedimen-
tasyon:34 mmy/saat, albiimin:2,96 gr/dl, ana:1/1280 homojen po-
zitif, anti dsdna:300 IU/ml(+), ssa:300 U/ml(+), hipergamaglobu-
linemi, antifosfolipid antikorlar negatif, CA-125: 192 U/ml(<35)
saptandi. Gorlntilemelerinde batin icinde yaygin sivi mevcut,
bilateral servikal zincirlerde bliytigli 13 mm olan multipl laplar, bi-
lateral aksillada bliyigii 14 mm multipl laplar, her iki hemitoraks-
ta solda 2 cm plevral efiizyon saptandi. Asit ve plevral efiizyon
orneklemeleri; transuda karakterinde, ARB’ler negatif saptand;,
tiiberkiiloz kiiltirlerinde tireme olmadi, sitolojilerinde malignite
saptanmadi. Portal doppler usg normal, tist gis endoskopi normal
saptandi. 24 saat idrarda 1174 mg/gln proteintirisi olan hastaya
yapilan bobrek biyopsisinde class 4 lupus nefriti (aktivite indeksi
8/24, kronisite indeksi 3/12) saptandi. Hastaya 3 giin 1 gr pul-
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se metilprednizolon, ardindan 1 gr siklofosfamid tedavisi verildi.
Takiplerinde hemoptizi, nefes darlgi, takipne gelismesi sonrast
cekilen toraks bt de yeni gelismis yaygin buzlu cam dansiteleri
(resim1 ve 2), diffuz alveolar hemoraji?/pulmoner 6dem? lehine
degerlendirildi. izleminde hemoptizisi artarak devam eden, oksi-
jen ihtiyaci artan hasta entlibe edilerek yogun bakim tinitesine
alindi. Endotrakeal tiipten kanli sekresyonu devam eden hastaya
difftiz alveolar hemoraji nedeniyle 2 kez plazmaferez tedavisi uy-
gulandi. Entiibe sekilde oksijen saturasyonu yiikselmeyen hasta
kardiyak arrest sonrasi eksitus oldu.

Sonug: Asit, plevral efiizyon ve CA-125 yiiksekligi olan lupus
vakalarinda, gériintiilemeler ve eflizyonlarin sitolojik incelemesi
ile malignite diglandiktan sonra Psédo-psédo Meigs Sendromu ta-
nist konabilir. Yiiksek hastalik aktivitesine sahip lupus hastalarinin
hemoptizi, hipoksemik solunum yetmezligi ve yaygin pulmoner
infiltratlarla karakterize difftiz alveolar hemoraji acisindan risk al-
tinda oldugunu gésteren vakalar bildirilmistir. Etkili immunsupre-
sif tedavinin seyrinde de diffuz alveolar hemorajinin gelisebilecegi
ve prognozunun kéti oldugu unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: difftiz alveolar hemoraji, psédo-psddo meigs
sendromu, sistemik lupus eritematozus

Sekil 1. Sag akciger tiim lob ve segmentlerde, sol akciger alt lob stiperior
segmentte santral agirlikli yaygin buzlu cam dansiteleri, solda 3.5 cm
eflizyon

Sekil 2. Sag akciger tiim lob ve segmentlerde, sol akciger alt lob stiperior
segmentte santral agirlikli yaygin buzlu cam dansiteleri, solda 3.5 cm
eflizyon

Genel Dahiliye

PS-38 Abstract: 0164

MAHA iLE PREZENTE OLAN HiPERTANSIYONA
BAGLI KRONiK BOBREK HASARI OLGUSU

Fatma Akyol', Kiibra Arikan', Betil Erismis’, Sengll Aydin Yoldemir',
Emine Giiltiirk?, Abdulbaki Kumbasar'

1Saghk Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
I¢ Hastaliklari Klinigi, istanbul

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

Giris-Amac: Mikroanjiopatik hemolitik anemi (MAHA) kapiller
ve arteriol sistem icindeki mikrotrombiislerden gegen eritrositlerin
parcalanmasiyla meydana gelmektedir. Primer olarak trombotik
trombositopenik purpura (TTP) ve hemolitik iremik sendroma
(HUS) bagh gériilebilirken, sekonder etiyolojide ise dissemine int-
ravaskiiler koagtlasyon, malignite, hipertansiyon, ilaglar, immiino-
lojik hastaliklar ve konjenital malformasyonlar yer almaktadir. Biz
de burada MAHA ile prezente olan ve hipertansiyona bagl kronik
bobrek hasari (KBH) tanisi alan bir vakamizi sunmayi amagladik.

Olgu: Bilinen kronik hastalik ve ila¢ kullanim 6yksti olmayan 36
yasindaki erkek hasta, acil servisimize 2 aydir olan halsizlik ve ara
ara olan karin agrisi sikayeti ile bagvurdu. Sistem sorgulamasinda
kabuzlik, ishal, diztiri ve eslik eden ek semptomu yoktu. Fizik mua-
yenesinde; tansiyon arteryel (TA) 220/134 mmHg idi ve TA digin-
daki tim vital bulgulari ile diger sistemik muayeneleri dogal ola-
rak saptandi. Laboratuvar tetkiklerinde; 16kosit sayist 6600/mm3,
hemoglobin 8,9 g/dL, ortalama eritrosit hacmi 74,6 fL, trombosit
sayist 92000/mm3, tre 87 mg/dL, kreatinin 4,07 mg/dL, laktat
dehidrogenaz 594 U/L, INR 1,06 ve fibrinojen 515 mg/dL olarak
saptandi. Venoz kan gazinda pH 7,44, pC02 37,2 mmHg, bikar-
bonat 24,5; tam idrar tetkikinde ise 3 pozitif albtimin, 1 eritrosit
ve 1 16kosit saptandi. Ayrica yapilan periferik yaymada (PY) yay-
gin sistosit (Sekil 1-2) goriilmesi tizerine malign hipertansiyona
baglt MAHA 6n tanist diistiniilen hastaya TA degerlerini kontrol
altina almak amaciyla gliserol trinitrat inflizyonu baglandi. MA-
HAya neden olabilecek diger etiyolojik nedenleri ekarte etmek
amacyla istenilen ileri tetkiklerinde; diizeltilmis retiktlosit yiizdesi
2,08, direkt coombs IgG ve kompleman testleri negatif, haptog-
lobulin 1,23 g/l ve ADAMTS-13 aktivitesi 0,51 [U/m olarak sap-
tand:. Uriner ultrasonografide bilateral bébrek boyutlart azalmig
izlenen hastanin takipte kreatinin degerinin 3,4 mg/dLle geriledigi
ve bu civarda seyrettigi gortildii. Hipertansiyona bagli KBH ola-
rak degerlendirilen hastanin transtorasik ekokardiyografisinde sol
ventrikiil hipertrofisi ve goz dibi muayenesinde ise bilateral reti-
nada ekstida plaklari ile hipertansif retinopati saptandi. Parenteral
antihipertansif tedavi ile TA regiilasyonu saglanan hastanin oral
tedavisi nebivolol 5 mg, amlodipin 10 mg ve doksazosin 8 mg
seklinde diizenlendi. Takipte yapilan kontrol PY’de sistosit gortl-
meyen, trombosit sayisi ve TA deg@erleri normal aralikta seyreden
hasta medikal tedavisi diizenlenerek énerilerle taburcu edildi.

Sonuc: Malign hipertansiyon, altta yatan TTP ve HUS olmaksizin
sekonder MAHA ile prezente olabilmektedir. Ancak primer MAHA
iligkili bobrek hastaligi da ayrica hipertansiyon nedeni olarak kar-
simiza cikabilmektedir. Bu nedenle, hematolojik anormallikler
ile hipertansiyon arasindaki zamansal iligkiyi netlestirmek tant
acgisindan 6nem arzetmektedir. Hipertansiyona sekonder MAHA
hastalarinda, kan basincinin kontrolii en kritik baslangi¢ yonetimi
ve hatta ¢cogu zaman da gereken tek tedavidir. Bu nedenle MAHA
etiyolojisinde hipertansiyon mutlaka akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: MAHA, malign hipertansiyon, kronik bébrek
hasari
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Sekil 1. Hastanin gelis periferik yayma mikroskop gortinttist

Sekil 2. Hastanin gelis periferik yayma mikroskop gortinttist

Genel Dahiliye
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HEMOLITIK ANEMi VE ALKALEN FOSFATAZ
YUKSEKLIGi iLE PREZENTE OLAN MiDE TASLI
YUZUK HUCRELI KARSINOM OLGUSU

Kiibra Akkaya, Pervin Bagirova

1.U.C. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi

Giris: Bu yazida Coombs negatif hemolitik anemi ve izole alka-
len fosfataz yiiksekligiyle prezente olup, kemik iligi biyopsi ince-
lemesinden mide adenokarsinom tanisi alan bir olguyu sunmayi
amagladik.

Olgu: 54 yas erkek hasta, son 3 ayda 10 kilo kaybi, nefes darhgt,
sirt a@rist ve kuru oksirik sikayetleriyle yatirildi. 2002’de akci-
ger kaviter tiiberkiiloz nedeniyle 6 ay tedavi almis. 40 paket/yil
sigara Oykusi mevcut. 4 ay 6nce cekilen toraks BT anjiografide
sol akciger apekste 3x1 cm boyutlarinda pleuroparankimal yu-
musak doku dansitesi, pulmoner emboli ve bilateral 4-5cm plev-
ral efflizyon saptanmis, rivaroksaban 15 mg/gtin baglanmig fakat
hasta 1 ay sonra ilact kendisi birakmig. Fizik muayenesinde genel
durumu orta, kasektik, bilinci acik, koopere, oryante. Akciger os-
kiiltasyonunda sag alt, sol orta ve alt zonlarda solunum sesleri
azalmigti. Palpabl lenf nodu ve hepatosplenomegali saptanmadi.
Pretibial 6dem -/- Diger fizik muayenesinde belirgin 6zellik yoktu.
Vitalleri oda havasinda sp02 %97, dakika solunum sayisi 24/dk,
TA 120/80 mmHg, ates 36.5°C. Laboratuar testleri Tablo 1’de
ozetlendi. Gorlintiilemelerinde emboli lehine bulgu saptanmadi.
Profilaktik enoksaparin 0,4 ml 1x1 ve folik asit 5mg/gtin basland:.
Takiplerinde PLT 71.000/uLye diisen hastadan periferik yayma
istendi. Anizotrombisi mevcut, trombosit sayimla uyumlu, belir-
gin toksik grantlasyon, l6koeritroblastik tablo mevcuttu. 1 blast
gorildu. Sistosit ve dakriyosit gorilmedi.

PLT 53.000/uLle diismesi Uzerine enoksaparin 4.giinde kesil-
di. Oksijen ihtiyacinin artmasi Uzerine c¢ekilen PAAG de plevral
swisinda bilateral artis mevcuttu. Tanisal ve bosaltici torasentez
yapildi. Plevra swi/serum protein orani: 0,57, plevra sivi/serum
LDH orani:0,19, plevra LDH:252, serum LDH:1278, sitolojik in-
celemesi malignite yoniinden negatif. ARB ve TBC-PCR negatif
saptandi. F-18 FDG PET/BT’de tim kemiklerde yaygin infiltras-
yonla uyumlu tutulum mevcut olup akcigerdeki yumusak dansi-
teli lezyonda FDG tutulumu saptanmadi.

Gastroskopi ve kolonoskopi genel durumunun kétilesmesi tize-
rine ertelendi. Kemik iligi aspirasyonunun mikroskopisinde bol
miktarda sistosit goriilmesi tizerine génderilen ADAMTS13 akti-
vitesi %71.95 (40-130) saptandi. Patolojik incelemesinde mide
az diferansiye (tagh ytiziik hiicreli) karsinom metastazi ile uyumlu
sonuglandi. Takiplerinde indirekt bilirubin 6,3mg/dL, LDH 3968
U/L, fibrinojen:86mg/dL haptoglobin 0.06gr/L, INR: 1.61 olmasi
tzerine yapilan akim sitometrik incelemesinde PNH klonu sap-
tanmadi. Maligniteye sekonder DIK (dissemine intravaskiiler ko-
agtilopati) kabul edildi. Yatist boyunca sik eritrosit ve trombosit
suspansiyonu ihtiyaci oldu. Hastaya ECOG:4 olmasi nedeniyle
kemoterapi verilemedi. Akut faz reaktanlari progrese olan, fizik
muayenesinde enfeksiyon odagi saptanmayan ve Kkiiltiirlerinde
tremesi olmayan hastaya ampirik meropenem ve vankomisin
baglandi. Hasta multiorgan yetmezligi tablosu ile kaybedildi.

Tartisma ve Sonucg: Hemolitik anemiyle gelen bir hastada eti-
yoloji arastirilirken malignitenin de akilda tutulmasi gerekmekte-
dir. Izole ALP >1000 U/L saptanmasi durumunda Paget hastali-
ginin yanisira kemik metastazlarinin da akla gelmesi énemlidir.

Anahtar Kelimeler: alkalen fosfataz, hemolitik anemi, mide
adenokarsinom
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Tablo 1.

WBC 12700/pL CRP 41 mg/L
HGB 5.9g/dl AST 331U/L
HCT %17,2 ALT 151U/L
Mcv 88,11l ALP 431UL
PLT 101.000/pL GGT 251U/L
NEUT 9700/pL Direkt bilirubin 0,22 mg/dL
LYMPH 1800/pL indirekt bilirubin 0,38 mg/dL
Glukoz 84 mg/dL Direkt/ indirekt Negatif / Negatif
Coombs
Ure 40 mg/dL Fibrinojen 244,17mg/dL
Kreatinin 0,51 mg/dL INR 1,23
Total Protein 6.3 g/dL Haptoglobin 0,459/L
Albumin 33¢g/dL | Diizeltilmis Kalsiyum 8,9 mg/dL
Demir 127 pg/dL Fosfor 3,9 mg/dL
Total Demir Baglama Kapasitesi | 344 pg/dL D-Dimer 35,2mg/L
Ferritin 803,5 ug/L LDH 423 U/L
B12 322 pg/ml | Diizeltilmis retikiilosit 95,2
Folik Asit 1.91 ng/ml PSA 1,76 pg/L
lga 1000 mg/dL ESR 37 mm/h
IgA 124 mg/dL 25-0Hvit-D 19,08 pg/L
IgM 81mg/dL | SPEgamma bandi %14.8
PRO-BNP 642 ng/dL Parathormon 38,17 ng/L
Anti-HIV/ HbsAg / Anti HCV / NEGATIF Na/K/Cl 138/4,2/98
Anti-Hbs mmol/L
PS-40 Abstract: 0166

EBV iLiSKiLi HEMOFAGOSITIK
LENFOHISTIOSITOZ’A ESLIK EDEN MiKST SELULER
HODGKIN LENFOMA OLGUSU

Hilal Konyaoglu', Biisra Demir', Yagmur Goksoy?,

Mustafa Altinkaynak? Simge Erdem?, Timur Selcuk Akpinar?,

Biilent Saka?, Sebile Nilgiin Erten?

'istanbul Universitesi [stanbul Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklar Anabilim Dali, Istanbul
2jstanbul Universitesi [stanbul Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Genel
Dabhiliye Bilim Dall, istanbul

3[stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiltesi, I Hastaliklari Anabilim Dali, Hematoloji
Bilim Dall, istanbul

Giris: Hemofagositik lenfohistiositoz (HLH) sitotoksik T-len-
fositler ve NK hticrelerin fonksiyonlarinda bozulma, makrofaj
ve T-lenfositlerin aktivasyonu, proinflamatuvar sitokinlerin asiri
Uretimi ve hemofagositoz sonucu ates, hepatosplenomegali ve
sitopeninin 6n planda oldugu bir tablodur. 1 Primer ve sekonder
olabilir. Ayirict tanida EBV, CMV enfeksiyonu, maligniteler, roma-
tolojik hastaliklar ve immiin yetmezlikler digtintilmelidir.

Amac: EBV ve lenfoma iligkili komplike bir HLH olgusunda te-
davi ile alinan yanit1 géstermeyi amacladik.

Olgu: 61 yasinda kadin hasta, gece terlemesi, ates, kilo kaybr,
miyalji ile bagvurdu. MAS tablosu nedeniyle 250 mg metilpred-
nizolon pulse sonrasi metilprednizolon 40 mg/giin iv ve Anakinra
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tedavisi baglandi. EBV DNA:22505 kopya saptanmasi ve dig mer-
kez sol aksiller lenf nodu biyopsisinde EBV LMP + sonuglanmast
Uzerine tedavisine Asiklovir iv eklendi. Takipte metilprednizolon
doz azaltim semasina gecilen hastanin akut faz ytksekliginin de-
vam etmesi Uzerine Rituksimab 600 mg/hafta tedavisi eklendi.
Takipte EBV-DNA:43438 kopyaya progrese olunca Enfeksiyon
hastaliklarina danisilarak Asiklovir tedavisi 12.gtintinde Kkesildi,
Gansiklovir iv tedavisi baglandi. Mevcut tedavi altinda genel du-
rumu kotiilesen, biling bulanikli@, idrar inkontinansi, yutma gtic-
ligt gelisen, akut faz yaniti alinamayan, EBV DNA 505000 kop-
yaya ylkselen hastaya cekilen kranial MR'de ponsta bilateral akut
iskemi, toraks ve batin BT’de mediastinal, hiler, bilateral aksiller
multipl lenf nodlarinda progresyon saptanmast tizerine HLH 6n
tanist ile kemik iligi biyopsi ve aspirasyonu yapildi. Yapilan LP’de
BOS sitolojisi normal, EBV DNA, TBC PCR negatif, kiltiir steril
olarak sonuglandi. Hb:6,2 g/dL, Plt 16000 10%/ul, Sedimentas-
yon 140 mm/saat, Trigliserid 796 mg/dl, ALP 540 U/L, GGT 450
U/L, ALT 130 U/L, AST 100 U/L, LDH 200 U/L, CRP 400 mg/L,
Ferritin 14300 ng/mL gérildi. Kemik iligi aspiratinda ¢ok sayida
hemofagositoz gériilen hastaya HLH-94 protokoli ile Deksame-
tazon 2*8 mg iv, Etoposid ve intratekal MTX tedavisi baglandi.
Gansiklovir tedavisi devam edildi. Mevcut tedavi ile klinik ve la-
boratuar yaniti alinan hastaya lenfoma iliskili HLH 6n tanisi ile
genel anesteziyi tolere edemeyecek durumda olmasi nedeniyle
sol aksiller tru-cut bx yapildi. Patoloji sonucu mikst seliiler hod-
gkin lenfoma olarak sonucland:. Hastaya ABVD tedavisi bagladi.
1.kir sonrast CRP 27 mg/L Ferritin 1900 ng/mL Trigliserid 165
mg/dl'ye geriledi. Hb: 8,2 g/dl P1t:311000 103/ul’e yiikseldi. CO-
VID PCR'1 pozitif gelen hastanin takip ve tedavisine halen devam
edilmektedir.

Tartisma ve Sonug: Erigkinlerde HLH'ye yol acan malignite-
lerin basinda lenfomalar gelmektedir. Prognoz erken tani ve hizli
tedavi ile iligkilidiv. 2 Hastaligin mortalitesi %8-22 arasinda de-
gismektedir. 3 Tedavide hedef hiperinflamasyonun baskilanmasi,
uyaranin ortadan kaldirlmasidir. Olgumuza 6nce yiiksek doz kor-
tikosteroid baglanmis ancak klinik bulgularin hizh ilerlemesi nede-
ni ile tedaviye 6nce anakinra ardindan rituksimab ve altta yatan
nedenin tespiti ile lenfomaya yonelik kemoterapi eklenmistir.

Anahtar Kelimeler: EBV, hemofagositik lenfohistiositoz, lenfoma

r 1, r' - L _Ji
Sekil 1. A: Kemik iligi aspiratinda gorilen hemofagositoz. B: Lenf nodunda
gorilen Reed Stenberg hiicreleri
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EKim Kasim Aralik
Tedavi ile Ferritin degerlerindeki degisim

Sekil 2. Tedavi ile Ferritin degerlerindeki degisim

Genel Dahiliye
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HERPES SIiPMLEKS ENFEKSIYONUNA BAGLI
GELISEN ERITEMA MULTIFORME VAKASI

Mustafa Andig', Seyit Bayram Sahin’, Hanife Serife Aktas’,
Ozge Akbulak?, Fatma Kurt', Selda Gakin Unnii', Sema Basat'

'Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye EAH, i¢ Hastaliklari B6liimdi,istanbul
2Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye EAH, Dermatoloji B6liimii, Istanbul

Giris: Eritema multiforme (EM), ciltte target lezyonuyla karak-
terize, oral, genital, okiiler mukozada erezyonlar ve biiller ile
kendini gésteren akut immun aracili bir durumdur. Etyolojisinde
ozellikle HSV basta olmak tizere cesitli viral enfeksiyonlar, ilaclar
rol oynamaktadir. EM Klinik olarak genellikle kendini sinirlar ve
sekel birakmadan haftalar iginde duzelir. Tani cilt biyopsisiyle ko-
nulur. Siddetli vakalarda sivi elektrolit bozukluklari, keratit, gérme
kaybi gorilebilir. Tedavisi etyolojinin tedavisi, kortikosteroid ve
destek tedavisinden olusturmaktadir. Biz bu vakada tekrarlayan
Herpes Labialis enfeksiyonuna sekonder olarak gelisen Eritema
Multiforme sunduk.

Olgu: 40 yasinda kadin, 5 giin 6nce aniden baglayan tim viicut-
ta dokunti, agiz, dudaklarda yara, postmenopozal vajinal kana-
ma sikayetleriyle dahiliye poliklinigine bagvurdu. Agiz i¢i mukoza-
sindaki lezyonlar nedeniyle 4 glindiir bir sey yiyemiyordu. Burun
ici mukozasinda vara, gozlerinde kizariklik da gelismisti. Son 1
aydir dudaklarinda tekrarlayan hesper labialis oldugu 6grenildi.
Yeni baglanmis herhangi bir ilag, bitkisel ilag kullanimi yoktu.
Ozgecmis; Hipertansiyon, hipotiroidi

Fizik Muayene: Genel durumu iyi, TA:120/80 Nb:90/dk kon-
jonktivalar hiperemik, dudaklarda, agiz, burun icinde yaygin agrili
erezyonlar, biiller, el ayak distalinde petesiyal dokiintiiler, ayak ta-
baninda hemorajik biiller mevcuttu. Sistem muayenesinde bagka
patolojik bulguya rastlanmadi.

Laboratuvar; WBC: 1.88010%/ul, Hb:10.106/uL., PLT:75.10%/
ul, CRP:42.8mg/L. BUN:154mg/d, Kreatinin:3.57mg/dL, Na:-
138mEq/L, K:4.33mEq/L ALT:41U/L, AST:78U/L, ALP:485U/L,
GGT:270U/L, Bilirubin total:2.18mg/dL, Direkt Bilirubin:2.12mg/
dL. Periferik yaymada normositer anemi, nétropeni, trombosit-
ler yeterli goriildii. Hepatit markerleri negatif, CMV, EBV: negatif,
Romatolojik tetkikleri negatif, Batin USG: Dalak 140mm ile bo-
yutlart artmis, Toraks BT normaldi.
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Cilt biyopsisi: Epidermiste sepetsi hiperkeratoz, ébekler ha-
linde parakeratoz, diizensiz hafif akantoz, daginik halde nekrotik
keratinositler, papiller dermiste perivaskiiler lenfosit infiltrasyonu
ve hafif melanin inkontinansi gérilmus olup eritema multiforme
ile uyumlu saptanmustir.

Hastada bu bulgularla eritema multiforme ve oral alim yetersiz-
ligine bagl prerenal akut bobrek yetmezligi distintldi. Hastaya
paranteral swi elektrolit tedavisi, mama ile enteral besin destegi,
100mg prednol, fungositatin gargara, hametan pomad, tirekort
krem, terramycin géz merhemi baslandi. Ayrica hastadaki tek-
rarlayan Herpes labialis enfeksiyonunun eriteme multiformeye
sebep oldugu distniildigi igin Valasiklovir 500mg 3x1 tedaviye
eklendi.

Hastanin bu tedaviyle 5 gilin sonra agiz burun ve goz lezyonlari
gerilemeye, el i¢ci ayak tabanindaki lezyonlar deskuamasyon ile
ivilesmeye basladi. Vajinal kanamasi durdu. Konjonktival lez-
yonlar geriledi. Hastanin oral alimi diizelmeye ve yemek yemeye
bagladi. Paranteral sivi tedavisiyle tre kreatinin degerleri normal
sinirlara geriledi. Karaciger fonksiyon testleri geriledi. Takiplerinde
steroid dozu azaltilmasi ve valasiklovir tedavisine devam edilerek
uzun stireli tedavisiye karar verildi.

Sonug: EM nadir goriilen, hizli ilerleyen, morbidite mortalitesi
yiiksek bir hastaliktir. Bu hastalar detayli anamnez ve fizik muaye-
neyle hizlica degerlendirilmeli etiyolojide HSV enfeksiyonu akilda
tutulml, steroid tedavisi erken baglanmasinin cok énemli oldugu-
nu vurgulamak istiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Eritema Multiforme, Herpes labialis

Sekil 1. Eriteme Mutiforme tedavi 6ncesi
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Sekil 2. Eriteme Mutiforme tedavi sonrasi

Genel Dahiliye
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ERDHEIM CHESTER HASTALIGI
Omer Isik, Fatih Atalah

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul

Giris: Granilomat6z hastaliklarda, akciger ve lenf diigimlerin-
deki aktive monontikleer hticreler, PTH den bagimsiz kalsidiolden
kalsitriol tretir.

Grantilomat6z hastaligi olan hastalarda monositler hem daha faz-
la kalsitriol tretir hem de kalsitriol tiretiminin normal geri besleme
kontroliine direnglidir. [1]

Erdheim-Chester hastalidi, iskelet digt dokularin histiyositik infilt-
rasyonu, biyopside koptikli histiyosit tabakalari gosteren uzun
kemiklerin osteosklerotik lezyonlariyla karakterize, Langerhans
digt histiyosit hastaligidir[2]

Olgu: 49 yas bilinen hastalik, ilac 6ykist olmayan erkek has-
ta 2017’de politiri polidipsi nedeniyle santral DI, desmopressin
baglaniyor.2018’de hipertansiyon, gdgiis agdrisi, anjio'da patoloji
saptanmamis.

Retroperitoneal 12x5cm kitle, biyopsi “fibroblastik bag doku pro-
liferasyonu, plazma hiicreleri ve eozinofilik 16kositlerin eslik ettigi
lenfohistiyositik infiltrasyon”.

PET/CT: Perikardda 2cm swi, pankreas inferiorundan perirenal
125x75mm’lik kitle imaji(suvmax:4.1), bébrekler hidronefrotik,
perinefrik yagli planlarda tutulum (suvmax:9.1) (hastaliga spesifik
hairy kidney)

Geleneksel ic Hastaliklari Giinleri
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07/2020’de postrenal ABH oluyor (kitle basisina sekonder) ve bi-
lateral double J stent.

09/2020’de poliklinik bagvurusu 4’ anti HT, prednizolon, kolsi-
sin ve desmopressin. Konstitiisyonel semptomlar, nérolojik bulgu-
lar, bulanti, kusma, politiri, polidipsi, erektil disfonksiyon ve libido
kaybi mevcut.

Fizik muayenede ksantalezma, konusmada yavaslama, serebellar
testleri bozuk

Laboratuvarda akut faz yiiksekligi(CRP:121,sedimentasyon:77),
albiimin(2.6) disukligi ve endokrinopatileri var. Hipogona-
dizm(total testosteron<0.07, hipokortizolemi, hiperprolaktine-
mi(prolaktin 31) var.

Toraks ve Batin BT de bliyiik damarlarin etrafinda yumusak doku
artigt (perivascular thickening, 6zgli bulgulardan). Sekonder ve
4’l ilag gerektiren hipertansiyon renal arter stenozu iligkili olabilir.

Nérohipofizde bright spot kaybolmus, beyin sap1 tutulumu, nodt-
ler kontrastlanma artisi, serebellar tutulum ve sol orbitada belirgin
psddotimér yumusak doku tutulumu var.

Ksantalezma biyopsisinde non-langerhans hiicreli histiyositoz,
ECD ile uyumlu. Imminsitokimyasal BRAF-V600OE negatif ve
kardiyak, nérolojik tutulum acil tedavi gerekti.

10/2020’de pegile interferon alfa-2a yiiksek doz baglandi. 1. ayin-
da degerlendirildi. Akut faz(CRP:177) yiiksek, duzeltilmis kalsi-
yum 14, PTH baskili. Tedavi yetersizligi ve histiyositoz digtintldi.
40 mg/glin metilprednizolon, hidrasyon bagland:. Kalsiyum dstii.

NGS gen analizinde BRAF V600E pozitif (> %10 iyi yanit hasta-
mizin %18)

Steroid azaltilarak 5mg dustildi, pegile interferon kesildi, vemu-
rafenib 2x480mg baslandi. Vemurafenib’in 6. haftasinda PET ke-
miklerde tam, retroperitonda kismi yanit saptandi.

Hastamiz ¢ok iyi. Laboratuvarda HGB >12 oldu, akut faz, kal-
siyumu normal, kilo aldi, bulanti kusmasi gegti. Kontrolii devam
ediyor.

Tartisma: ECD, BRAF'in veya bagka sinyal molekdliiniin mutas-
yonunun inflamatuar bir doku ortami olusturdugu malignitedir.

ECD'li hastalarin ¢cogunda kemik tutulumu ve kemik disi tutu-
lum yeri vardir. Nadiren hastalar asemptomatiktir, ilerleyici tutu-
lum vardrr. Klinik ve radyolojik karakteristik gériintim gerektirir.
Asemptomatik ECD’li hastalarin tedaviye ihtiyaci yoktur. BRAF
V600E mutasyonu mevcutsa vemurafenib tedavisi dneriliyor. [2]

Kaynaklar

1. Up-to-date, Hypercalcemia in granulamatoz disease Naim Maaoluf, Clif-
ford J Rossen, Jean E Mulder

2. Up-to-date, Erdheim Chester Disease Eric Jacobsen, Arnold Freedman,
Alan G Rosmarin

Anahtar Kelimeler: Hiperkalsemi, Exdheim Chester hastaligi
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ECD

Signs and symptoms Radiographic manifestations

Ataxia, dysarthria, Parenchymal or dural mass
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Gastroenteroloji

PS-43 Abstract: 0172

ANTI-HBS POZIiTiF IMMUNSUPRESE HASTADA
HBSAG NEGATIF AKTIF HBV HEPATITI:
LABORATUVAR OYUNU YA DA GERGEK?

Cihat Terzioglu', Selman Fatih Besisik?

'Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Istanbul
2jstanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, stanbul

Amag: Aktif hepatit B (HBV) enfeksiyonu biyolojik belirteci kla-
sik olarak hepatit B ylizey antijeninin (HBsAg) pozitif saptanmasi-
dir. Kronik hepatit B (HBV) enfeksiyonu, birden ¢ok farkli siddet
ve stirede dénemleri kapsayan dinamik bir infeksiyondur. Giincel
kilavuzlar dogrultusunda kronik HBV infeksiyonunun hangi doé-
nemde oldugu serolojik, virolojik ve biyokimyasal belirtecler ile
birlikte degerlendirilmektedir.

Geleneksel ic Hastaliklari Giinleri
Interaktif Gilincellestirme

Burada HBsAg negatif aktif HBV hepatiti olgusunun nadir ve
akilda tutulmast gereken bir reaktivasyon tipinin sunulmasi amag
edinilmistir

Olgu: 82 yaginda kadin hasta halsizlik ve eklem agrilar sika-
yetleri ile bagvurdu. Hipertansiyon, polimyaljiya romatika,sinif-
landirlamayan bag doku hastaligi, pulmoner tromboemboli ve
protrombin G20210A homozigot mutasyonu tanilariyla valsar-
tan — hidroklotiyazid, kumadin, metilprednizolon ve leflunomid
kullanmakta idi. Aktif hepatit biyokimyasal bulgusu (ALT 640,
AST 214, GGT220) saptanan hastada ALP, bilirubinler, CK ve
kan sayimi normal sinirlarda idi. Tanisal yaklasim amagh viral
gostergeler ve oto antikorlar istendi. Serum IgG 448mg/dl, HB-
sAG negatif, anti-HBc IgG (+), anti-HBc IgM negatif ve anti-HBs
porzitif saptandi. Diger tiim hepatite 6zgiil ve 6zgiil olmayan viral
seroloji, otoimmun hepatit belirtecleri negatif saptanan hastada
goruntiilemelerde patolojik 6zellik yoktu. HBV-DNA dizeyi is-
tendi; 8500IU/ml saptanan hastaya kriptik HBV infeksiyonu 6n
tanist ile entekavir baglandi. Bu tedavi ile klinik iyilesme ve serum
transaminazlarinda gerileme gozlendi.

Sonug: Olguda akut hepatitik ataktan immunsupresyon zeminin-
de HBV reaktivasyonu sorumlu olarak kabul edildi. HBsAg se-
ronegatif hastada beraberinde anti-HBs seroporzitifligine ragmen
akut HBV hepatitin nétralizasyon hedefi antijenik determinantla-
rint mutant sus iligkili farkliigina dayandig disiniilmusttir.

Anahtar Kelimeler: Kriptik hepatit enfeksiyonu, HBV reaktivasyonu
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PS-44 Abstract: 0173
iILAC iLiSKiLi TROMBOSITOPENi OLGUSU

Tuba Taslamacioglu Duman, Bur¢in Meryem Atak Tel,
Satilmis Bilgin, Gizem Bakir Kahveci, Giilali Aktas

Bolu Abant zzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Bolu

Giris: Trombositopeni, trombosit sayisinin normal degerinin
altinda yani 150.000 /mm3 olmasidir. Etyolojisine goére pstdot-
rombositopeni, azalmig yapim, artmig yikim ve anormal trombo-
sit dagilimi olarak 4 gruba ayrilir. ilaglar da farkli mekanizmalarla
trombositopeni etyolojisinde yer alir. Bizde akciger adenokarsi-
nomlu hastada ilaca bagl gelisen trombositopeni olgusunu sun-
may1 amagladik.

Olgu: 70 yasinda erkek hasta akciger adenokarsinomuna baglt
kemoterapi tedavisi alan hastanin takiplerinde basagrisi ve ara-
da olan biling degisiklikleri olmast tizerine ¢ekilen beyin manyetik
rezonans goriintiilenmesinde sag parietal posteriorda subkortikal
bileskede yerlesim gosteren 9x17mm diffliz heterojen kontrast tu-
tulum gosteren belirgin perifokal 6demin eglik ettigi metastaz ile
uyumlu kitle saptanmasi tlizerine hastaya beyin cerrahisi tarafin-
dan deksametazon ve levatirasetam tedavisi baslandi. Hastanin
kemoterapi 6ncesi alinan kan tetkiklerinde hemograminda izole
trombositopeni olmasi tizerine periferik yayma istendi. Periferik
yaymasinda trombosit sayist hemogramdaki degeri ile uyumlu
olup, ekstra hemoliz bulgusu da yoktu. Kemoterapisine ara verildi
ve takibe alindi. Takiplerinde trombositopenisi devam eden has-
tanin noérolojiye konsulte edilerek antiepileptik tedavisinin énce
dozu azaltildi, sonrasinda da kesildi. Hastanin bu stire¢ sonunda
bakilan trombosit degeri hem hemogramda hem de periferik yay-
mada normal deg@erine yiikselerek diizeldi.

Sonug: Hastanin kemik iliginde diger seriler normal iken trom-
bositopeni goriilmesi ve o dénemde yeni baglanan antiepilepti-
gin azaltilarak kesilmesi sonrasinda degerlerinde diizelme olmast
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nedeniyle hastada ilaca bagli trombositopeni diisiiniildii. ilaca
baglt gelisen trombositopeninin klinik tanisi, trombositopeni yap-
i@t distiniilen ilacin kesilmesi ile trombositopeninin diizelmesi ve
takiplerde trombositopeni gelismemesi ile konulmaktadir. Sonug
olarak da trombositopeni gorillen hastalarda ilag anamnezinin
detayli alinmasi olduk¢a 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: trombosit, ilag iligkili trombositopeni, antiepileptik

Acil Dahiliye

PS-45 Abstract: 0175

BiR DILEMMA: NON-HODGKiIN LENFOMA TANISI
ALAN iTP HASTASI

Ubeyde Ayse Giilseren, Murat Kése, Alpay Medet Alibeyoglu,
Aysenur Yilmaz, Erdem Bektas

Istanbul Universitesi [stanbul Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklar Anabilim Dali, istanbul

Giris: Idiyopatik trombositopenik purpura (ITP) genellikle kana-
ma ile prezente olan, otoimmiin mekanizmalar ile trombosit yiki-
minin artig gosterdigi bir hastaliktir. Hastaligin kesin klinik veya
laboratuvar bulgusu olmayip trombositopeni yapan diger neden-
lerin dislanmast ile tan1 konulur.

ITP hastalarinda kanama tablosu hafif seyirli cilt ve mukoza ka-
namalarindan hayati tehdit eden organ kanamalarina kadar de-
gisiklik gosterebilir.

Burada, bilinen ITP tanus: olup, tist GIS kanama ile basvurusunda
non-Hodgkin lenfoma(NHL) tanisi konulan bir vaka sunulmustur.

Olgu Sunumu: 45 yasinda olan erkek hastaya 1 yil 6nce ciltte
vaygin petesiyal dokiintilleri olmasi tizerine yapilan tetkikler so-
nucu ITP tanisi konulmus, eltrombopag kullanmaktaydi.

Yeni baslayan halsizlik, solukluk sikayetiyle gelen hastanin fizik
muayenesinde normotansif, cilt soluk; petesi, purpura, ekimoz
yok, a@iz icinde kanama yok, hepatosplenomegali palpe edilme-
di, traube agik, rektal tuse melena ile uyumlu siyah civik gaita bu-
lagtydi. Tetkiklerinde l6kosit: 9600 103%/ul, hemoglobin: 8.4 g/dL,
MCV: 70 fL, trombosit: 42.000 10%/ul, INR: 1, fibrinojen: 330 mg/
dL, kreatin: 1.2mg/dL, LDH: 236U/L, ferritin: 4.2 ng/mL, demir:
18ug/dL, transferin saturasyonu: %3’ti. Transaminaz, bilirubin,
elektrolitler, idrar tahlili normaldi. Periferik yaymasinda 30-40
binle uyumlu trombosit kiimeleri ve hipokrom mikrositer eritro-
sitler gorildi. Atipik hiicre, sistosit goriilmedi. Hastanin gastros-
kopisinde mide bulbus ve duodenum 2 .kitada noktasal petesiler,
mukozal sizinti kanamalari gériildi. Hastaya uygun dozda IVIG
replasmani uygulandi. Trombosit degerleri 100.000 10%/ul‘in tize-
rine ¢tkan hastanin hemoglobin diististiniin devam etmesi izerine
bagka bir kanama odag: olabilecegi stiphesiyle tekrar endoskopik
inceleme yapilarak duodenum 2. kita distalini gérmek hedeflendi.
Bulbus ve duodenum 2. kita 6demli izlendi, duodenum 3. kitada
limeni cepecevre sarip daraltan tizeri eritemli, biyopsi pensiyle
sert palpe edilen lezyon izlendi. Batin BT sinde proksimal jejunal
anslarin 6 cm’lik segmentinde liimeni daraltan asimetrik duvar
kalinlik artigt ve lezyon gevresinde patolojik gériiniimli lenf nod-
lar1 izlendi. Duodenum biyopsisinde CD5 (+) B hiicre fenotipli
atipik lenfoid infiltrasyon goriildi. On planda mantle hicreli len-
foma ve kronik lenfositik 16semi/ktictik lenfositik lenfoma lehine
degerlendirildi.

Sonuc ve Tartisma: Lenfoma, B semptomlari ve hizla biiytiyen
kitle ile agresif seyir gosterebilecegi gibi indolen yavas bir seyir ile
yillar icerisinde de semptomatik hale gelebilir. NHLlarda ekstra-
nodal tutulumun en sik gériildigi dokular gastrointestinal kanal,
dalak, waldeyer halkasi, sinir sistemi ve cilttir. Ote yandan ITP bir
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diglama tanisi olup trombositopeni yapacak diger tim sebeplerin
ekarte edilmis olmasi gerekir.

Vakanin dilemmas: ise: Hasta gectigimiz bir yillik stirecte
ITP nedeniyle tedavi alirken sadece trombositopeni ile prezen-
te olmus yavas seyirli bir lenfoma ile karst karsiya miydi? Yoksa
[TP tanili hasta kanamali bir lezyonla prezente olan yeni tani bir
non-Hodgkin lenfoma miydi?

Anahtar Kelimeler: nonhodgkinlenfoma, trombositopeni

Sekil 1. Gastroskopideki Kanamali Alan

Sekil 2. Gastroskopideki Lezyon
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Genel Dahiliye

PS-46 Abstract: 0178

COVID-19 iLiSKiLi IMFLAMATUAR MiYOZITis:
OLGU SUNUMU

Ozlem Can', Orkide Kutlu', Ozay Yudum Naim’, Eylem Ozgiil Cil',
Pinar Demir’, Neslihan Ozsoy', Ozgiir Altun’, Yiicel Arman’

'Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi,Aile Hekimligi Klinigi
2Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi,i¢ Hastaliklari Klinigi

Giris: Miyorzitler baglica enfeksiyonlar ya da otoimmunitenin
neden oldugu, kas inflamasyonuna sekonder gelisen miyopatiler
olup hastalar genellikle iskelet kaslarinda agri, hassasiyet ve kas
gligstizligti semptomlari ile hastaneye bagvurmaktadir. Viral, bak-
teriyel, paraziter, mantar enfeksiyonlari miyozite neden olabilir.
Prognozu genellikle iyi olan bu hastalikta en sik rastlanan pato-
jenler virtslerdir. Akut enfeksiyoz miyozitin en sik sebebi influenza
olmakla birlikte parainfluenza, coxsackievirus, EBV, CMV, HSV,
HIV, adenovirtis, ekovirtiis, hepatit B, hepatit C enfeksiyonlarina
baglt myozitler gorilebilir. Laboratuvar bulgular genellikle taniy
destekleyici rol oynamakta ve ayirici tanida yardimer olmaktadir.
Serum kreatinin kinaz (CK) ilk gtinlerde belirgin ytksektir, daha
sonra diismeye baglar. Cogunlukla bir hafta icinde semptomlar
gerilerken CK diizeyleri normale déner. Spontan iyilesme go-
raltr, destek tedavi gerekebilir ancak ¢ogunlukla spesifik tedavi
gerekmez. Rabdomyoliz ve rabdomyolize bagl komplikasyonlar
agisindan izlem 6nemlidir. COVID-19 ile iligkili rabdomiyoliz 6zel-
likle pediatrik grup ve geng erigkinlerde (18-35 yas), COVID-19
enfeksiyonunun baglangicinda veya ge¢ bir komplikasyon olarak
tanimlamigtir. Viriis kaynakli rabdomiyolizin patogenezi net olma-
makla birlikte hipotezler miyositlerin virus tarafindan istila edil-
mesi, viral antijenler ve miyositler arasindaki immiin gapraz reak-
tivite ve sitokin firtinasi sonrasi olusan yaygin kas doku hasaridir.
Bu bildiride alt ekstremitelerde yiriimeye engel olacak sekilde
kas yikimi olugsmug COVID-19 iligkili viral myoziti olan hastanin
destek tedavi ile tamamen normale déndigiini bildirmek istedik.

Olgu: 31 yaginda kadin 10giin énce baglayan halsizlik, istah-
sizlik, bulanti, kusma, ishal, yirtimede zorluk sikayetleri ile acil
poliklinigimize bagvurdu. Hasimoto tiroiditi, nodtiler guatr sebebi
ile operasyon 6ykiisi, ailede DM mevcuttu. TA:120/80mmHg,
Nabiz:98/dk, Ates:36.5, SatO2:96. Biling agik koopere oryente,
kas glgcleri tst ekstremitelerde 5/5, alt ekstremitelerde proksimal
ve distal kaslarda 2/5, derin tendon refleksleri hipoaktif; sistem
muayeneleri dogaldi. Hb:9.2G/L(115-155), WBC:11,5.103/
UL(3.8-10), lenfosit:1.1 103xL(1.18-3.74) AST: 2254U/L(0-32),
ALT: 831U/L(0-33), LDH: 2516U/L(135-214), CK: 7586U/L (26—
192), troponin: 0.153uG/L(<0.014), CRP: 186mg/L(0-5), ferri-
tin: 549uG/L(30-400), fibrinojen: 498md/dl(200-400), d-dimer:
6,9UG/ML(<0.5), INR: 1.41(0.8-1.25), albumin:23.9 g/L(35
-52), TiT'de protein: +3, spot idrarda protein/kreatinin:915.61m-
a/G, total protein: 55 G/L(66-83), Sedim:32mm/h(1-15),
Na+:126mmol/L(136-145), K+3.79mg/dL, P:2,41mg/dL(2.5-
4.5), prokalsitonin:1.77uG/L(0-0.5), lipaz: 98.9U/L(13-60).Gli-
koz, tire, kreatinin, trik asit, GGT, ALP, otal bilirubin, kolesterol,
TG-LDL, amilaz, TSH, ft4, Mg+2, Ca+2 normaldi. EMG'de alt
ekstremite proksimal kaslarinda belirgin pozitif diken-fibrilasyon
potansiyelleri, denervasyon aktivitesinin eslik ettigi yaygin miyo-
jen tutulum raporlandi. COVID-PCR 2 kez negatifti. Diger viral
etyolojiler i¢in istenen HAV, HBV, HCV, HIV, CMV, EBV, HSV
serolojileri negatifti. influenza-Adenovirus-Rotavirus antijenlerii,c-
lostridium difficile toksin A-B negatifti. ANA, anti-ds-DNA, ENA
profil, MPO-ANCA, PR-3ANCA, C3-C4 normaldi. Direk coombs
pozitif,indirek coombs negatifti. Idrar kiiltiiriinde E.coli iiredi. Kan
kiiltiriinde tireme olmadi. EKG'de sints tasikardisi vardi. EKO,
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kranial MR, batinUSG, toraks BT normaldi. Hastaya hidrasyon
ve destek tedavi verildi, rehabilitasyon prpgrami baglatildi. Kas
biyopsisi icin pre-op anestezi hazirlig esnasinda 3.kez yapilan
COVID-PCR porzitif gelen hasta yatisinin 7.gtini COVID servisi-
ne devredildi. COVID-19 protokollerine gore tedavi sonrasi tim
laboratuar degerleri ve kas glicti normale dénen hasta halen sag-
likla takibimizdedir.

Tartisma: COVID-19'un yaygin semptomlari halsizlik,kas agrist
ve hassasiyeti gibi semptomlar olup nadiren ciddi kas agrisi ve
kas glicstizligli; rabdomiyoliz nedeni ile bobrek yetmezligi gelisen
hastalar bildirilmistir. Rabdomiyoliz, COVID-19’un baslangicinda
veya hastalik seyrinde herhangi bir ddnemde ortaya ¢ikabilir. Kli-
nisyenler, lokalize kas agrisi veya zayifligi olan COVID-19 hastala-
rinda myozit/rabdomyoliz olabilecegini distinmeli, uygun tedavi
ve rehabilitasyon yaklagimlar ile hastalar desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: COVID, miyozit, rabdomiyoliz

Romatoloji

PS-47 Abstract: 0183

PANSITOPENI iLE PREZENTE OLAN GEC
BASLANGIGLI SISTEMiK LUPUS ERITEMATOZUS
OLGUSU

Gozde Balkaya Aykut, Mehmet Tayfur

Sadlik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklari
Anabilim Dali, istanbul

Giris: Sistemik Lupus Eritematozus (SLE) Klinik prezentasyonu
oldukca degisken, birden ¢ok organ ve sistem tutulumu ile sey-
redebilen otoimmiin bag doku hastaligidir. Genellikle 15-50 yas
araliginda tani alir ve geng kadinlarda daha siktir. 50 yag ve tzeri
bireylerde lupus prevalansi oldukga dustik olup ileri yag grubunda
nadiren tani konur. Bu olgular ge¢ baglangicli SLE olarak tanim-
lanir. Biz de bu posterde 76 yasindaki hastada pansitopeni ile
prezente olan SLE olgusunu sunmay: amagladik.

Olgu: Kiir mesane kanseri tanili 76 yagindaki erkek hasta halsiz-
lik, cabuk yorulma ve nefes darlig: sikayeti ile bagsvuruyor. EKG'si
sints tagikardisi ile uyumlu olan hastanin tetkiklerinde Lokosit:
1.2x103 U/L, Hb: 7,4 g/dl, MCV: 87 {L, Trombosit: 48x103 U/L,
BUN: 35 mg/dl, Kreatinin: 0,8 mg/dl, AST: 24 U/L, ALT: 23 U/L,
LDH: 240 U/L, Indirekt bilirubin:0.16 mg/dl, Direkt bilirubin: 0,3
mg/dl, CRP: 30 mg/dl, Troponin I: < 0,01 ng/ml saptandi. Hasta
pansitopeni etiyolojisinin tetkiki icin dahiliye servisine yatirildi.
Hastanin fizik muayenesinde cildi soluktu. Hastanin periferik yay-
masinda atipik hiicre ya da blast izlenmedi. Yayma normositer
anemi ve trombositopeni ile uyumluydu. Hastada Direkt-Indi-
rekt Coombs: Negatif, Retikilosit orant: %2,2, Demir: 81 ug/dl,
TDBK: 196, Ferritin: 250 ng/ml, Vitamin B12: 531 ng/L, Folat:
8 ug/L, Sedimentasyon: 40 mm/saat saptandi. Viral markerlari
ve brusella aglutinasyon testi negatifti. Hastanin idrar tetkikinde
proteintiri ve 2 eritrosit izlendi. 24 saatlik idrarda protein atilimi
645 mg/dl idi. Hastanin batin gértintilemesinde organomegali
saptanmadi. Toraks goriintiilemesinde plevral ya da perikardiyal
eflizyonu yoktu. ENA profili génderilen hastanin ANA: + (1/100),
Anti-dsDNA: 697 IU/ml, Anti-SSA: +, Anti-Niikleozom: +, C3:
1,06 g/L, C4: 0,31 g/L saptandi. SLICC kriterlerine gére 3 klinik
ve 2 immiinolojik Kkriteri karsilayan hastaya sistemik lupus erite-
matozus tanist konuldu. Hastanin medikal tedavisi planlandi.

Tartisma: Geg baslangigl SLE tanist hastalik prevalansinin di-
stk olmasi, daha sinsi ve hastaliga 6zgii olmayan semptomlarla
ortaya ¢tkmast nedeniyle oldukga zordur. Artralji, halsizlik, kilo
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kaybi gibi semptom ve ates, lenfadenopati, pansitopeni gibi bul-
gularla prezente olabilir. Ayirici tanida ileri yag grubundaki has-
talarda sik gorilen, benzer bulgularla prezente olan malignite ve
endokrinopatilerle karigabilir. Buna baglt SLE tanisi gecikebilir.
Hastay1 degerlendiren klinisyenin yiiksek oranda stipheci olmas,
gec¢ baglangich SLE gibi atipik sekilde prezente olan vakalarin ta-
nist agisindan oldukca 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: lupus, pansitopeni, ileri yas

Acil Dahiliye

PS-50 Abstract: 0188

SACLI HUCRELI LOSEMININ NADIR BASVURU
SEKLi: SPONTAN SPLENiIK RUPTUR

Tahacan Aydin', Ozge Kara', Ruken Algin', Umut Yilmaz?,
Muhlis Cem Ar?

'istanbul Universitesi, Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiltesi, I Hastaliklari Anabilim
Dali, istanbul

2jstanbul Universitesi, Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim
Dali, Hematoloji Bilim Dall, Istanbul

Giris: Splenik riiptiir en sik travma sonrast gelisirken [1], travma
ile iligkili olmayan spontan dalak riiptiirti nadir gériilen ve yasami
tehdit eden bir durumdur. Omuza yansiyan sol hipokondriumda
agri, hipotansiyon ve tagikardi varliginda travma 6ykisi olmasa
bile dalak riiptiirii akla gelmelidir [1]. Atravmatik splenik riipttr-
ler genellikle dalag: infiltre eden primer hematolojik hastalik ile
iliskilendirilmistir. Bu baglamda sacl htcreli l6semi (Hairy Cell
Leukaemia [HCL]) nadir splenik riiptiir nedenlerinden biridir.

HCL; kemik iligi, periferik kan, dalak ve diger organlar infiltre
eden Klinikte siklikla pansitopeni ve splenomegali ile kendini
gosteren B-lenfosit kokenli kronik lenfoproliferatif bir hastaliktir
[2]. HCLde tani aninda hastalarin doértte biri asemptomatiktir.
Semptomatik vakalar ise pansitopeni ile iliskili komplikasyonlar
ile bagvururlar.

Amag: Bu vaka sunumu ile travma 6ykiisti olmadan splenik riip-
tir ile bagvuran ve HCL tanist alan bir hasta tizerinden splenik
riptir klinigi ve ayirict tanisinin tartisilmast ve nadir bir hastalik
olan HCL hakkinda farkindalik yaratilmast hedeflenmistir.

Vaka sunumu: Kronik rahatsizligi olmayan 42 yas erkek hasta
1 haftadir olan ates, halsizlik, 6kstirtik yakinmalari ile acil servise
bagvurdu. Fizik muayenesinde batin sol alt kadranda hassasiyet
ve splenomegali mevcuttu. Laboratuvar testlerinde pansitopeni
ve akut faz yiiksekligi saptanmasi tizerine kiiltiirleri alinarak ampi-
rik antibiyotik baslandi. Diskilama sonrasinda genel durumunda
bozulma ve es zamanli hipotansiyon gelisti. Akut batin bulgu-
lar ile gekilen abdominal tomografisinde dalakta grade 3 sub-
kapstiler hematom izlendi. Konservatif yaklasimla gozlem karari
alinan hastada aneminin derinlesmesi tizerine total splenektomi
uygulandi. Splenektomi materyalinin patolojisi HCL ile uyumlu
sonuglandi. Kemik iligi aspirasyon biyopsisinde sitoplazmasinda
tlysi uzantilart olan, ACP ve TRAP pozitif mattir atipik lenfositler
saptandi. HCL tanisi alan hasta, pansitopenisinin ihimli olmast ne-
deniyle tedavisiz olarak takibe alindi.

Sonug: Spontan dalak riiptiriinde neoplazi iligkili oldugu disu-
ntlen olgularin yénetiminde total splenektomi én planda yer alir-
ken enfeksiydz sebeplere bagli durumlarda konservatif yaklagim
dustintlmektedir [3].

HCLde belirgin semptomatik pansitopeni, asikar splenomegali ve
konstitlisyonel bulgularin olmast durumunda tedaviye baglanir.
Kladribin ve pentostatin ptirin analoglari, interferon alfa ilk asa-

mada kullanilirken; niiks/direngli olgularda splenektomi, rituksi-
mab ve secilmis vakalarda vemurafenib, anti CD-22, anti CD-25
antikorlar tercih edilir.

Tartisma: Lenfoproliferatif hastaligi bulunan, o&zellikle masif
splenomegalili hastalarda gelisen siddetli karin agrist ve hipotan-
siyonda spontan dalak riptiri mutlaka akla getirilmelidir. Bizim
olgumuzda tani spontan dalak riptiri sonrasinda konulmustur.
Gunimiuzde genis tetkik olanaklari ve hastalarin hekime kolay
erisimi nedeniyle tant daha erken konulmakta; splenomegaliye
baglt komplikasyonlar daha nadir gériilmektedir. Pansitopeni ve
splenomegalili hastalarda gevresel kan yaymasi ve akis sitomet-
risi tanya yardima olabilir. Ozellikle masif splenomegalisi olan
hastalarda intraabdominal basing artiran (hapsirma, 6ksurik,
defekasyon) durumlarin splenik riiptiire neden olabilece@i unu-
tulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Spontan splenik ripttir, sacl hiicreli [6semi

Sekil 1. Splenik subkapsiler hematom
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DESENDAN NEKROTiZAN MEDIASTENIT:
OLGU SUNUMU

Merve Altinel', Orkide Kutlu, ilknur Erkurt’, Onur Derdiyok?,
Giilane Muradova', Ahmet Tarhan', Cansu Yazar', Nursena Coban’,
Hediye Biisra Ergiin', Ozlem Can', Ozay Yudum Naim?,

Alper Koyuncuoglu'

'Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi,ic Hastaliklari Klinigi
2SBU Sisli Hamidiye Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi, G6giis Cerrahi Klinigi

“Desendan nekrotizan mediastinit”, farengeal, odontojenik en-
feksiyonlara (6zellikle ikinci/tigtincti mandibular molarlardan kay-
naklanan, sublingual/submandibular bosluklari etkileyerek solu-
num yolu tikanikligina yol acabilen Ludwig anjinasina) sekonder
gelisen, retrofaringeal/lateral faringeal bosluk yoluyla yayilarak
mediastene dogru ilerleyen bir enfeksiyon durumudur. Lateral
faringeal bosgluk enfeksiyonlari yoluyla gelisen mediastinit disler
diginda, parotis bezleri, bademciklerden nadiren otit, mastoidit
veya epiglotitten kaynaklanabilir. Retrofaringeal bosluk enfeksi-
yonlari ise farenjit, epiglottit, tonsillit,6zefagus perforasyonu ile
olugarak boyundaki uzun fasyal planlardan superior mediastene
vayilabilir. Tanida sistemik enfeksiyon semptomlari, bakteriyemisi
olan hastada sternal yara yeri akintisi olmasi,semptomlarin suba-
kut gelismesi stiphe olusturmalidir. Sternal akintt olmadiginda BT
gérintiilemede mediastinal sivi koleksiyonu, pnémomediastinum
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gibi mediastinit bulgulari saptanabilir. Bu bildiride kronik trtikeri
nedeniyle yogun immunsupresan almis diabetik hastada medias-
tenit tanisi konularak cerrahi drenaj sonrasi sifanin saglandigini
bildirmek istedik.

Olgu: DM, hipotiroidi, kronik trtiker tanilari olan 53 yas kadin
hasta, 1 aydir Girtiker lezyonlari antihistaminik (levosetirizin, rupa-
tadin, ketotifen) tedavilerle diizelmeyince dis merkezde yatirilarak
yiiksek doz IV steroid-omalizumab baslanmis. Taburculugundan
2glin sonra sag servikal/supraklavikular bolgede sislik, kizarik-
lik,6dem, 1s1 artist ve 400C varan atesi gelisen hasta acil servi-
simize bagvurmus. Glukoz:345mg/dL(74-100), WBC:29,3.103/
ul(3.8-10), Neu:24,2.103/uL(1.56-6.13), CRP:346mg/L(0-5),
prokalsitonin:0.56ug/L(0-0,5), HbA1c:9,5%(4-5.6) saptaninca
enfeksiyon servisimize yatirilmis. Muayenesinde sag alt premolar
diste kavitasyon, sag klavikula superiorundan pektoral bolgeye
uzanan yaygin siglik, kizariklik, hassasiyet mevcutmus. Kan kilti-
riinde Metisilin duyarl stafilococcus aureus(MSSA) tiremesi olan
hastaya 2 hafta stire ile klindamisin tedavisi verilmis. Boyun USG-
BT ve toraks BT de submental, submandibuler, servikal(sislik lo-
kalizasyonunda-biiytigi 45x28mm konglomere), supraklavikular,
infraklavikular, paratrakeal, mediastende multipl LAP, sternokle-
idomastoid kasini cevreleyen fasyada kalinlagma, toraks 6n du-
vari-servikalde 6dem; mediastende retrosternal alanda, diizensiz
sekilli, heterojen, genis yumusak doku lezyonu malignite stipheli
degerlendirilince hasta dahiliye servisine devir alind:.

PET-CT’de orta hatta incisura jugularise, anteriorda pektoral kas
planlarina, cilt alt1 dokulara, sag akciger st lob igerisine uzanan,
mediastende prevaskiiler alani dolduran, heterojen yogun artmis
FDG tutulumlu diizensiz sinrlh yumusak doku lezyonu (SUV-
max:16.6) cevresinde reaktif LAPlar izlendi (Resim). Toraks diftiz-
yon-MR’da 83x68mm’lik difflizyon kisitlamast gosteren, hetero-
jen, cevresel kontrastlanan amorf lezyon izlendi. Tan1 amagh sag
parasternal, gogtis duvarina invaze lezyondan iki kez alinan tru-
cut biyopside malignite bulgusu saptanmadi “aktif-kronik nons-
pesifik iltihap” olarak degerlendirildi. Abse kiiltiirinde MSSA
tireyen hasta vankomisin ve metronidazol tedavisi altinda abse
drenaji amacl gdgus cerrahi klinigine devir edildi. Sag akciger tGst
lob apikal segmentektomi ve 4 kot parsiyel rezeksiyonu yapilan
hastanin akciger segmentektomi biyopsisinde “abselesme alant,
mikst tipte iltihap”’saptandi. Hasta post-op 4.giin taburcu edil-
di.1.ay kontroliinde Klinik, labratuar ve BT bulgulari normaldi.

Sonuc: Glnimizde en sik gorlilen mediastinit nedenleri kar-
diyovaskiiler veya torasik cerrahi sonrasi olup nadiren penetran
travma, komsu dokularin enfeksiyonlari veya hematojen yayilma
ile mediastenit gelisebilmektedir. Post-operatif mediastinit vakala-
rina tant koymak zor olmasa da operasyon disi etiyolojilere baglt
mediastinit vakalarinda tani zordur. Mediastinit gelisimi ile iligkili
risk faktorleri DM, KOAH, obezite,ileri yas, bobrek yetmezligi ve
immun supresyon durumlaridir. Hastamizda trtiker ataklar: igin
kullanilan immunsupresyonun odontojenik enfeksiyonun lateral
faringeal bosluktan yayilarak mediastenite sebep oldugunu dui-
stintiyoruz. Orofarengeal enfeksiyonun servikal fasyayi gecerek
mediastinuma yayilimi mortalite orani yiiksek nadir goértilen bir
durum olarak hatirda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: hipotiroidi, mediasitnint

Sekil 1. On mediastende malignite siipheli olarak degerlendirilmis
lezyonun 18 FDG-PET goriintisu
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SANTRAL VENOZ KATATER CEKILMESINDEN
SONRA GORULEN LEMIERRE SENDROMU,
OLGU SUNUMU

Emel Ozay, Ugur Arzu Kulu, Ekin Kircali, Selami Kogak Toprak
Ankara Universitesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

internal juguler venin septik tromboflebiti olarak adlandirilan
Lemierre sendromu nadir goriilen bir antitedir. Genellikle geng
saglikli kisilerde orofarengeal enfeksiyonlari takiben veya daha az
oranda mastoidit, otit, dis enfeksiyonlari, faringeal apseler veya
enfeksiy6z monontikleoz sonrasi; enfekte trombis materyali, cev-
re yumusak dokuda enfeksiyon, persistan bakteriyemi ve septik
emboliler ile prezente olabilir. Enfeksiyonun hematojen yayili-
minin kontrol altina alinmasi kritiktir. Cogu hastada antikoagu-
lasyon gerekmez ancak siiregen ates, progrese trombis, uygun
antibiyoterapi altinda bakteriyemi durumlarinda antikoagulasyon
onerilmektedir. Yazimizda gegici juguler kateteri cekildikten son-
ra Lemierre sendromu gelisen orta yash hematolojik maligniteli
hastadan bahsedilmektedir. Hastada gelisen internal juguler ven
trombozu kateter iligkili diistiniilmekte olup, malignitelerde siklikla
bilateral juguler ven trombozu gbzlenmesi nedeniyle sebep olarak
malignite 6nplanda distinilmemistir fakat yardimci predispozan
faktor olarak degerlendirilmistir.

59 yasinda ek sistemik hastaligi olmayan erkek hasta yiiksek risk-
li (MIPI:7.5) Evre 3 Mantle Hiicreli Lenfoma nedeniyle Nordic
protokoliiyle tedavi edilmis olup tam remisyonda izlenmekteydi.
Konsolidatif otolog kok hiicre nakli icin servisimize kabul edilen
hastaya gegici juguler kateter takilarak BEAM protokoliiyle oto-
log nakle hazirlandi. Naklinin +9. Guntinde trombosit, +10.
guiniinde notrofil engrafmant olan hasta atesleri nedeniyle genis
[V antibiyoterapi ile (meropenem, teikoplanin, tigesiklin, voriko-
nazol) takip edilmekteydi. Atessiz seyretmeye baslayan ve akut
faz reaktanlari gerileyen hastanin antibiyoterapisi tamamlanarak
taburculugu planlanmaktaydi. Taburculugu planlanan hastanin
juguler venoz kateterinin ¢ekilmesini takiben hastada ates ve akut
faz reaktan progresyonu meydana geldi. Muayenede orofarenks
dogal, eksudatif veya eritemattz degildi. Boyun sag lateralde has-
sasiyet ve yaklasik 2 cm capinda palpe edilen yeni gelisimli mua-
yene ile palpe edilebilen lenfadenopatisi mevcuttu. Hastada zorlu
solunum, hipoksi veya boyunda vendz dolgunluk mevcut degildi.
Sistemik muayenesinde ek bulgu saptanmadi. COVID PCR testi
negatif bulundu. Ates etyolojisi agisindan cekilen Kontrastlt Toraks
ve Boyun BT’de sag internal Juguler Ver’den Brakiosefalik Ver'e
uzanan septik orijinli olabilecek total trombiis materyali, cevre yag
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dokuda inflamatuar dansite artimlari ve heterojen kontrastlanma
izlenen lenf nodlari saptandi. Hastada Lemierre Sendromu diisi-
nilda. Hastaya yapilan EKO’da trombiis veya infektif endokardit
lehine bulgu saptanmadi. Genis antibiyoterapiye ragmen sebat
eden ates nedeniyle antibiyoterapiye daptomisin eklendi, terap6-
tik dozda enoksaparin bagland:. Hastaya ¢ekilen kontrol BT'de
internal juguler vendeki trombiiste progresyon ve rekanalize akim
izlenmedi. Akut faz reaktanlari gerileyen ve ategleri kontrol altina
alinan hasta komplikasyon gelismeden iyilik haliyle taburcu edil-
di. Hastaya taburculuk sonrasi 3 ay siireyle antikoagulan tedavi
dizenlendi. Hasta diizenli kontroller ile takip edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Lemierre Sendromu, Santral Venéz Katater,
Tromboflebit

Kontrastli Boyun Bilgisayarli Tomografisi (Ven6z faz)

Sekil 1. Katater ¢ekilmesinin 2. gliniinde meydana gelen bulgulara
miteakip cekilen kontrasth gortintileme
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SEBEBI BILINMEYEN ATESLE PREZENTE OLAN
RICHTER DONUSUMLU KLL VAKASI

Ugur Arzu Kulu, Emel Ozay, Seyda Ayhan, Ekin Kircal,
Selami Kocak Toprak

Ankara Universitesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Hematoloji Bilim Dali, Ankara

Giris: En az 3 hafta boyunca, 38,3c ve tstt degerlerin, hasta-
nede en az 1 hafta kalindig: halde etiyolojinin aydinlatilamadiat
duruma sebebi bilinmeyen ates (SBA) denir. Bélgelere, tlkelere
ve hasta poptilasyonuna gore etiyolojisi degismektedir. SBA'da
yapilan ileri tetkiklerle en sik rastlanilan etiyolojiler; enfeksiyonlar,
bag doku hastaliklar1 (6rn;vaskiilitler, SLE, polymyalji romatica)
ve primer maligniteye bagl hastalik atesidir. Biz de kronik ateg
etiyolojisi arastirilirken Richter transformasyonu tanisi konulan
vakamizi paylagsmaktayiz.

Olgu: 64 yasinda kadin hasta 2006’dan beri kronik lenfositer 16-
semi (KLL) tanisi mevcut, yaklasik 35 gtindiir olan ates ve halsizlik
nedeniyle tarafimizca servise kabul edildi. Kabul aninda hastanin
vitallerinde vucid sicakhig 39c derece, tansiyonu 100/60 mm/Hg
gortilmesi lzerine 6n planda septik kabul edilen hastaya ampirik
genis spektrumlu antibiyoterapi (AB) baglandi. Hastanin yatig kan-
larinda karaciger enzimlerinde ve direkt biluribin hakimiyetinde bi-
lirubin yuksekligi ve akut faz yiiksekligi(AFR) gortildi, tam kan sa-
yiminda ise lokdsitoz ve trombositopeni disinda anlamli bir patoloji
saptanmadi. Hastanin mevcut tedavi altindaki takiplerinde klinik
ve AFR yaniti goriildii. Hastanin anamnezi derinlestirildiginde 4 yil
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once total cene implanti oldugu ve son 3 aydir sag alt cenede loka-
lize agr tariflemesi tizerine yapilan degerlendirmede periimplantit
tanisi alan hastanin ab terapisi olast etkenlere yoénelik revize edildi.
Takiplerinde enfektif endokardit (EE)’e yonelik yapilan EKO’sun-
da enfektif odak gortilmedi. Bunun tizerine tarafimizca diger olast
kronik ates etiyolojileri arastirildi ve yapilan tetkiklerinde patoloji
saptanmadi. Takiplerinde karaciger enzim yiiksekliginin sebaat et-
mesi ve AB rejimine AFR yaniti alinamamast nedeniyle hastaya
toraks-abdomen-pelvik bilgisiyarli tomografi (TAP-BT) planlandi.
Cekilen ve daha 6nceki gorintiillemelerle yapilan karsilagtirmalt
TAP-BT’sinde; mediastinal ve her iki hiler yerlesimli buytkleri sag
inferior pulmoner ligaman seviyesinde 30x15 mm 6lgtilen ¢ok sa-
yida boyut artist gdsteren lenfadenopati,sol internal mammarian
yerlesimli buytkleri 20x18 mm o6lclilen lenf nodlart Karacigerde
sag lob yerlesimli buytikleri yaklagik 1 cm ¢apinda 6lgtilen silik hi-
podens lezyonlar, benzer sekilde dalak parankiminde de milimetrik
nodiiler hipoden lezyonlar, hepatosplenik kandidiazis lehine bulgu-
lar ve mezenterik, paraaortik, parakaval, interaortakaval, peripor-
tal, sol parailiak yerlesimli yeni gelisimli bliytikleri periportal alanda
30x18 mm élgiilen ¢ok sayida lenf nodu saptanmast tizerine hasta-
nin mevcut tedavisine antifungal eklenerek takibine devam edildi.
Enfektif stirecin gerilemesi ve klinik stablizasyonu saglanmasi tizeri-
ne hastadan laparoskopik cerrahi ile periportal alandan eksizyonel
lenf nodu biyopsisi yapildi. Patolojik incelemede T-hiicreden zengin
buyiik B hiicreli lenfoma saptanmast tizerine hasta KLL zemininde
Richter déntigsimt olarak degerlendirildi ve ileri evreleme, tedavi
plani igin tarafimizca takibe alindi.

Tartisma: Richter transformasyonu, hematolojik lenfoproliferatif
hastaliklarin seyrinde gortilebilen, indolen hastaligin agresif trans-
formasyona ugramast olarak tanimlanabilir. Hematolojik maligni-
teyle takip edilen hastalarda diger bulgular desteklemese de, kro-
nik SBA etyolojisi arastirirken Richter dontisimi akla gelmelidir

Anahtar Kelimeler: Kronik Lenfositer Lésemi, Richter
Transformasyonu, Sebebi Bilinmeyen Ates

Tablo 1. Rai evreleme sistemine gdre vakanin takip ve basvuru anindaki evresi
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Hemofagositik lenfohistiyositoz (HLH) sistemik inflamatuar bo-
zukluklara eglik eden, T-lenfosit ve makrofajlarin hiperaktivas-
yonu ve proliferasyonu sonucu agir1 sitokin salimimi ile seyreden
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hayati tehdit edici ciddi bir tablodur. HLH; ailesel veya sporadik
bir bozukluk olarak ortaya cikabilir; enfeksiyonlar, radikal stres,
metabolik hastaliklar, immiin yetmezlikler, kollajen doku hasta-
liklar1 ve maligniteye bagh geligebilir (Tablo 1). Bir aydir stiren B
semptomlari, splenomegali ve pansitopeni nedenli tetkik edilen
91 yas kadin hastada hematolojik malignite aragtirmasinda hiper-
ferritinemi, hipertrigliseridemi ve hipofibrinojemi de saptanmasi
lizerine malignite iliskili HLH dustnlda.

Amac: Bu olgu sunumu malignite tanisinda ya da seyrinde kar-
silagilabilecek ciddi, yasami tehdit eden bir durum olan HLH'ye
dikkat cekmek amaciyla sunulmustur.

Yéntem: HLH tanisinda yéntem olarak 2004-HLH tani kriterleri
kullanilmugtr.

Bulgular: Elde edilen bulgularda ates+, splenomegali +, pansi-
topeni, Hb<9.0 g/dL, PLT <100,000/mikrolitre, hiperferritinemi,
hipertrigliseridemi ve/veya hipofibrinojemi 5/8 kriterleri (Tablo 2)
bulunan hastanin yapilan kemik iligi biyopsisinde CD20 pozitif
lenfoma infiltrasyonu izlendi.

Sonug: Erken tani ve tedavi yiiksek mortaliteye ragmen hayat
kurtarict oldugu igin HLH-2004 tedavi protokolii kapsamin-
da hastaya deksametazon ve siklosporin uygulandi. Altta yatan
malignite tedavisi ile birlikte HLH-2004 protokolii sonlandirildi.
Hastanin takiplerinde reaktivasyon gézlenmedi. Sonug olarak;
uzun sliren ates veya niiks eden ates, ilerleyen pansitopeni ve
hepatosplenomegali saptanan hastalarda HLH’de distniilmeli
ve kemik iligi aspirasyonu gecikmeden yapilarak hemofagosi-
toz aragtirilmalidir. Boylelikle yiiksek mortaliteye sahip HLH nin
tedavisi erken baglanacagi igin sonug¢ daha yiiz gildirici ola-
bilecektir. Hizli tedavi kritik 6Gneme sahiptir. Basarili bir sonucun
ontindeki en buytik engel, bu sendromun nadir olmasi, degisken
klinik gériinim ve Klinik ve laboratuvar bulgularinin 6zginligi-
nlin olmamasi nedeniyle genellikle tanida gecikmedir.

Anahtar Kelimeler: hemofagositik sendrom, hemofagositik
lenfohistiyositoz, sekonder hemofagositoz

Tablo 1. Hemofagositik sendromun siniflandinimasi

1. Genetik (primer) HLH 2. Akkiz (sekonder) HLH

-Ekzojen ajanlar (infeksiyon, toksinler)
infeksiyonla iliskili hemofagositik sendrom

-Ailevi (familyal) HLH (Farquhar hastalin):
Bilinen gen defektleri
Bilinmeyen gen defektleri

-immun yetmezlik sendromlar:
Chediak-Higashi sendromu 1 (CHS 1)
Griscelli sendromu 2 (GS 2)

X bagli kalitim gdsteren lenfoproliferatif
sendrom (XLP)

-Endojen iriinler (Doku hasari, metabolik
iriinler, radikal stres)

-Romatizmal hastaliklar
Makrofaj aktivasyon sendromu

-Malign hastaliklar

Geleneksel ic Hastaliklari Giinleri
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Tablo 2. Hemofagositik sendrom tani kriterleri

1. Ailevi hastalik/bilinen genetik defekt

2. Klinik ve laboratuvar tani kriterleri*

-Ates (>7 giin, >38,5°)

-Splenomegali

-Sitopeni (en az 2 hiicre serisi):

Hemoglobin <9 g/dL (4 haftanin altinda 12 g/dI)
Trombositler <100x109/L

Nétrofiller <1x109/L

-Hipertrigliseridemi ve/veya hipofibrinojenemi:
Aclik trigliseridi > 3 mmol/L

Fibrinojen <1,5 g/L

-Ferritin >500 pg/L

-s(D25 >2400 U/ml

-NK hiicre aktivitesinin azalmasi veya hic olmamasi
-Kemik iligi, beyin omurilik sivisi veya lenf nodlarinda hemofagositoz

*Serebral bulgularin varligi, transaminaz, bilirubin ve laktat dehidrogenaz artisi
destekleyici bulgulardir.
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PERITONEAL KARSINOMATOZU TAKLIT EDEN
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Giris: Abdominal splenozis, dalak dokusunun splenektomi veya
travmaya sekonder olarak karin icine ototransplantasyonudur.
Peritoneal karsinometozisi taklit eden abdominal splenozis olgusu
sunulmaktadir.

Olgu: 48 yasinda erkek hasta 4 yildir aralikli sag tist kadran agrist
semptomu olmasi nedeniyle yapilan dis merkez goriintiileme tet-
kiklerinde peritoneal implantlar? saptanmast nedeniyle malignite
6n tanusi ile ileri tetkik ve tedavi icin hastanemize sevk edilmisti.
Etyoloji amagl ileri goriintileme ve endoskopi kolonoskopi yapi-
lan hastada malignite lehine bir bulguya rastlanilmazken dinamik
BT ve MR da karaciger her iki lob komsulugunda en bliytgu sag
lob segment VII komgulugunda yaklagtk 28x18 mm boyutlarin-
da perisplenik alanda, transvers kolon anterior komsulugunda ve
omental yagli doku igerisinde peritoneal yilizeylerde en blyugi
transvers kolon anterior komsulugunda yaklagik 20x15 mm bo-
yutunda olmak tizere ¢ok sayida dinamik kontrasth serilerde tiim
fazlarda homojen sekilde kontrast madde tutulumu gosteren ba-
zilari lobiile konturlu, bazilar oval sekilli solid lezyonlar ve ayrica
dalak lojunda yaklasik 53x20 mm’lik bir alanda birbirine komsu
lobtile konturlu bazilarmin smnirlar birbirleri ile net olarak ayirt
edilemeyen hepatik bolgede ve batin icerisinde tariflenen lezyon-
larla benzer sekilde kontrastlanan yumusak dokular mevcuttu.
Dalak lojunda anterior epigastrik alanda, falciform ligament di-
zeyinde ve karaciger segment 6-7 bileskesinde izoekoik nodiiler
gorinumler izlenmesi, dalak lojunda yaklagik 53x20 mm’lik bir
alanda birbirine komsu lobtile konturlu bazilarinim sinirlari birbir-
leri ile net olarak ayirt edilemeyen hepatik bolgede ve batin iceri-
sinde tariflenen lezyonlarla benzer sekilde kontrastlanan yumusak
dokular saptanmast ve hastanin 6zgecmisinde 16 yil énce trafik
kazasi nedeniyle splenektomi éykisiiniin olmast ve merkezimiz-
deki dinamik bt sinde tiim fazlarda {zodens olan nodiiller olma-
st splenozisi olasiligini diisiindiirdii. Splenozisde tru cut biyopsi
kontrendike oldugundan biyopsi yapilmadi. Splenektomi 6ykusi
olmast nedeniyle splenozis olasiligi géz éniine alinarak yapilan
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99mTc isaretli eritrosit dalak sintigrafisinde kitlelerin dalak dokusu
ile uyumlu oldugu izlendi ve takip karar alindi.

Sonug: Sonug olarak splenozis, nadir gorildigu distntlse de
dalak riiptiirti nedeniyle splenektomi olan hastalarda oldukga sik
gorilmekte olup, siklikla asemptomatik hastalara yapilan radyo-
lojik incelemelerde tesadiifen saptanmaktadir. Travma sonrast
splenektomi 6ykisi olan hastalarda saptanan karin ici solid ti-
morlerinin ayirict tanisinda Lenfoma, metastatik lenfadenopati,
peritoneal karsinomatéz gibi durumlar taklit eden abdominal
splenozis unutulmamali ve ayirici tanida degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Splenozis, splenektomi

Dinamik Abdomen BT

Sekil 1. Dalak lojunda yaklasik 53x20 mm'lik bir alanda birbirine komsu
lobiile konturlu bazilarinin sinirlari birbirleri ile net olarak ayirt edilemeyen
hepatik bolgede ve batin icerisinde tariflenen lezyonlarla benzer sekilde
kontrastlanan yumusak dokular

Dinamik Abdomen BT

N

Sekil 2. Dalak lojunda anterior epigastrik alanda, falciform ligament
diizeyinde ve karaciger segment 6-7 bileskesinde Posteriorda dalak ile
izoekoik nodiiler gériiniimler

Geleneksel ic Hastaliklari Giinleri
Interaktif Gilincellestirme

Genel Dahiliye

PS-58 Abstract: 0213

STEROIDE DIRENCLiI EKSTRAPULMONER
TUTULUMLU SARKOIDOZ OLGUSU

Gulshan Karimli', Serdal Ugurlu?

'istanbul Universitesi — Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dall,
Istanbul

2jstanbul Universitesi — Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dal, Istanbul

Giris: Sarkoidoz non-kazefiye grantilomlarla karakterize multi-
sistemik enflamatuar hastaliktir, etiyolojisi bilinmemektedir. Akci-
ger tutulumu (%90) tipik olmakla beraber viicuttaki herhangi bir
organ ve/veya doku etkilenebilir. Hastaligin kendiliginden iyiles-
mesi yayaindir, ancak hastalarin %10 kadarinda ilerleyici organ
yetmezligi ortaya ¢ikabilir. Glukokortikoid tedavisine ragmen has-
talarin %10 kadarinda direng goriliir ve ilerleyici solunum yet-
mezligiyle komplike olabilir. Bu hastalarda immiinosupresif tedavi
secenegi dustiniilmelidir. Olguda steroide direncli akciger ve kara-
ciger,dalak ve lenf nodu (LN) tutulumlari olan hasta tartisilacaktir.

Olgu: 32 yasinda erkek, sarkoidoz tanisiyla dis merkezde takipli
hasta Istanbul’a tasinmis kontrole devam edilmesi icin tarafimiza
basvurdu. 2016-da kilo alamama, eklem agrisi sikayetiyle tetkik
edilmis. Akciger, karaciger ve dalakta multipl yerkaplayici lezyon
saptanmus, karaciger Ince igne aspirasyon biyopsisi (IIAB) yapil-
mus, granilom ve EZN porzitif boyanan bir adet stipheli mikroor-
ganizma saptanmis. Tiiberkiloz dntanisiyla sekiz ay dortli anti-
tiiberkiiloz tedavisi kullanmis. Takiplerde Eritrosit sedimantasyon
hizt (ESH) ve ALP, GGT vytiksekligi, kontrol batin MR-da prog-
resyon bulgular saptanmus. Karaciger lIAB'i tekrarlanmus, fakat
granilom saptanmamis. Anjiontensin dénustirict enzim (ACE)
92 IU/L yiiksek saptanmus, sarkoidoz diistintilerek Steroid tedavisi
baslanmis. Takiplerde artralji sikayeti devam etmis tedaviye sira-
siyla Metotreksat, Azatioprin, Infliksimab eklenmis. Basvurusunda
melitprednizolon 4mg tedavisi almaktaydi. Sikayetleri devam etti-
gi i¢in tekrardan ayirici tanilar acisindan tetkik edildi. Tedavisi ak-
sayan hastanin basvurusundaki laboratuvar degerleri Tablo 1'de
Ozetlenmistir. Fizik muayenede karaciger dalak ve aksiller, servi-
kal, inguinal LN-leri nonpalpable. Toraks BT-de sag akciger Ust
lobda 9mm Kkalsifiye stabil nodiil, batin MR-da karaciger konturlar
ve parankima striktiri dogal, multipl lezyonlar izlenmekte, dalak
boyutu artmig(135 mm).Safra yollarinda dilatasyon yok. Primer
sklerozan kolanjit? otoimmun hepatit markerler génderildi, nega-
tif sonucland:. Malignite? ANCA iligkili vaskiilit? degerlendirmesi
icin FDG PET-CT cekildi. Karacigerdeki nodtler lezyonlar (SUV-
max=5.3) ve dalak seviyesinde LN tutulumu (SUVmax=1.9)
granulomatoz-enflamatuar hastaliklar lehine uyumlu bulundu.
Diger grantlomatéz sebeplerden tiberkiiloz, tifo, sifilis, trepone-
ma, brucella, viral (EBV, CMV, hepatit B, C) ve fungal enfeksiyon-
lar dislandi. Onceki Karaciger [IAB'leri revize edildi: ilk yapilan
biyopside non-nekrotizan grantilomlar ve genis parankim hasari
nedeniyle graniilomatoz hepatit ile giden hastaliklarin degerlendi-
rilmesi 6nerildi. Hasta Romatolojiye danisildi, Sarkoidoz tanisiyla
Adalimumab, Prednizolon 30 mg baglandi. Tedavinin 2.haftasin-
daki degerleri Tablo 1'de gosterilmistir. Steroid dozu azaltilarak
kesildi. Tedavinin 3.ayinda ¢ekilen batin MR-da (resim 2) karaci-
gerdeki lezyon say1 ve boyutlarinda totale yakin regresyon izlendi.
Klinik ve laboratuvar yanit alinan hasta romatoloji takibinde.

Sonug: Sarkoidozda hastalarin %8’i akciger tutulumu olmaksi-
zin ekstrapulmoner tutulumla prezante olur. Hepatik sarkoidoz-
lu hastalar genellikle asemptomatiktir, ancak ¢ogunda karaciger
fonksiyon testi anormallikleri veya hepatomegali vardir. Vakalarin
1/100 den azinda siroza ilerleme bildirilmistir. Karaciger ve da-

24-27 Mart 2022

NG Enjoy Hotel, Sapanca




POSTER BILDIRILER

lakta nodiiler lezyon saptandiginda ve/veya hepato-splenomegali
nedenleri arasinda akila gelmelidir. Tanida histopatolojik deger-
lendirme 6nemlidir ve diger non-kazifiye grantilomatoz hastaliklar
diglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: graniilomatoz hastaliklar, sarkoidoz, TNF alfa
inhibitorleri

Tablo 1. Hastanin basvuru ani ve tedavi sonrasi laboratuvar degerleri

Bagsvuru Ani Tedavi Sonrasi
Hb/Hct (g/dI)/% 10.8/31 13.7/42
WBC/Neut (10/\9/1) 10.6/7.9 6.8/4.16
PLT (1079/1) 318 197
Ure /kre (mg/dl) 20/0.58 32/06
AST/ALT (U/1) 12/11 20/15
ALP/GGT (U/1) 59/23 52/14
T.Bil / D. Bil (U/1) 0.29/0.13 0.78/0.29
(a (mgydI) 89 9.1
CRP (mg/I) 151 13
Sedimentasyon (mm/h) 64 2
Ferritin (ng/ml) 709 212
ACE diizeyi (1u/1) 17 (normal)
1GG/I1GA /1GM (mg/dI) 959/167 /173
@ /C4 (gr/)) 1.59 /0.49 (normal)
ANA/ anti-dsDNA negatif/negatif
RF / anti- CCP 14.4/negatif
ASMA/AMA/Anti LKM negatif
PR3 / MPO -ANCA: negatif/negatif
AntiSS-A/B negatif/negatif

st batin MRT

Sekil 1. Bagvuruda st batin dinamik MRG, karacigerde sarkoid noddiller

Geleneksel ic Hastaliklari Giinleri
Interaktif Gilincellestirme

Ust batin MRT

Sekil 2. Tedavi sorasi karacigerdeki noddillerde totale yakin regresyon

Genel Dahiliye
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COVID-19 ENFEKSIYONU SONRASI
TEKRARLAYAN, ANTi-IL-1 TEDAVISINE YANITLI BiR
PLOROPERIKARDIT TABLOSU: OLGU SUNUMU

Semra Cemre Atalar’, Okan Cetin', Yagmur Goksoy?,

Mustafa Altinkaynak?, Shirkhan Amikishiyev?,

Timur Selcuk Akpinar? Biilent Saka?, Ahmet Giil?,

Sebile Nilgiin Erten?

listanbul Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul

?[stanbul Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Genel Dahiliye Bilim Dal,
[stanbul

3istanbul Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dall, istanbul

Giris: Asemptomatik ya da semptomatik gegirilen COVID-19
enfeksiyonunu seyrinde farkli nedenlerle sistemik bir hiperinf-
lamatuvar yanit gelisebilmektedir ve bu zeminde serozit tablosu
goriilebilmektedir. Sunumumuzda asemptomatik COVID-19 en-
feksiyonu sonrast tekrarlayan, anti-IL-1 tedavisine yanitl plérit ve
perikardit tablosu ile bagvuran bir olgu bildirilmektedir.

Vaka: Kirk yedi yasinda kadin hasta, temmuz 2021 tarihinde
ates, sirta vuran, nefes alip vermekle artan gogus agrisi sikayet-
leriyle hastanemize bagvurdu. Akut faz reaktanlarinda (CRP:173
mg/L, ESH:72, Ferritin: 442 ng/mL, D-dimer: 2680 ug/L) yiiksek-
lik, plevral ve perikardiyal eflizyon saptanmasi lizerine servisimize
yatirildi. Muayenesinde sol akciger bazalde solunum sesleri azal-
misti, kalp sesleri derinden duyuldu, organomegali saptanmadi.
Ekokardiyografide perikardiyal efiizyon, perikard kalin ve fibrinli
gorildi. Toraks BT’de sol akcigerde 1,5 cm plevral eftizyon ve
rezoliisyon déneminde olan Covid-19 sekeliyle uyumlu tutulum
gorilda. Plevral eftizyon o6rnekleme sonucu ekstida vasfinda
sonuglandi, sitolojisinde 6zellik gériilmedi. Alinan kan, idrar ve
plevral s kiltiirlerinde treme olmadi. Tiberkiloz agisindan
degerlendirmeler, viral, otoimmun seroloji negatif sonuclandi.
MEFV geninde E148Q) heterozigot mutasyon saptandi. PET-
BT’ de perikardda (SUDmax:2.5) minimal FDG tutulum disinda
anlamli tutulum gériilmedi. Plevral sivinin eksudatif olmasi, pe-
rikard stvisinin fibrin icermesi ve esinde tiiberkiloz anamnezi ol-
masi Uzerine anti-tiberkiiloz proflaksisi baglandi. Etiyolojide olast
sebeplere bakilarak agiklayacak neden bulunamayan hastada,
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COVID-19 enfeksiyonu dustndiiren akciger tutulum ozellikleri
sebebiyle, olast COVID-19 iligkili plevral ve perikardial eftizyon
dustintilerek metilprednizolon 20 mg/gtin baglandi. Steroid teda-
visi ile yakinmasi azalmakla beraber metiprednizolon 8 mg/giin
dozuna inildiginde hastanin ates, gbgus agrisi yakinmalari tekrar
bagladi. Klinik bulgular, gériintileme ve laboratuvar bulgulari
COVID-19 sonrast uzamis enflamasyona ikincil rekiirren plorit
ve perikardit ile uyumlu distntlerek anakinra 1*100 mg/giin,
kolsisin tablet 3*0,5 mg/giin baglandi. Semptomlarinin 3. ayinda
mevcut tedavi ile tam klinik ve laboratuvar yanit alindi, kontrol
gorintiilemelerinde plevral ve perikardiyal eftizyon gériilmedi.

Tartisma: Sunulan vakada yuksek ates, serozit, yiiksek akut faz
yaniti, geng yas gibi klinik 6zelliklerin varligi ve patogenezde CO-
VID-19 zemininde immun sistemde kontrolstiz NLRP3 inflama-
zomu uyarist ile artan IL-1B’in roli de ele alindiginda, anti-IL-1
tedavisine klinik ve laboratuvar yanitin énemi ele alinmuigtir.
Literattirde COVID-19’a bagl perikarditlerin tedavilerinde anti-
inflamatuar tedaviler (NSAIf, kortikosteroid, kolsisin), anakinra
ve perikardiyosentez kullanilan vakalar mevcut olmakla birlikte
ozellikle kortikosteroid bagiml rekiirran perikarditlerde anakinra
kullaniminin rekiirrensi ve steroide bagh yan etkileri azaltmada
faydali oldugu bildirilmistir.1,2

Kaynaklar

1. Dominguez DR, Cid AR, Fernandez CC, Almeda CM, Garrido JJL, Cubillo
MDP Recurrent pericarditis after Covid-19. Reumatologia Clinica 2021.

2. Imazio M, Andreis A, De Ferrari GM, et al. Anakinra for corticosteroid-de-
pendent and colchicine-resistant pericarditis: the IRAP (International reg-
istry of Anakinra for pericarditis) study. European journal of preventive
cardiology 2020;27:956-64.

Anahtar Kelimeler: anti-IL-1, COVID-19, pléroperikardit

Sekil 1. Hastanin perikardiyal ve plevral eftizyonunun gorilmekte oldugu
toraks BT goriuintiilemesi

Geleneksel ic Hastaliklari Giinleri
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Gastroenteroloji

PS-61 Abstract: 0218

YENi TANI COLYAK HASTASINDA PULMONER
EMBOLI

Selma Akdogan, Parvin Baghirova

Istanbul Universitesi Cerrahpasa, Ic Hastaliklari Anabilim Dal, istanbul

37 vasinda kadin hasta bilinen hashimoto tiroiditi tanili has-
ta halsizlik, efor dispnesi, menoraji,sa¢ dokilmesi, kilo kaybi,
arada ishal ataklart nedeniyle basvurdu. Tetkiklerinde hb:7 gr/
dl mcv:62,9 wbc:2300 neut:1200 lymph:600 fe:15 tdbk:360
tsat: %4 ferritin:6 b12:277 folik asit:18 ddimer:1,78. Hastanin
covid pcr-. Demir eksikligi etiyoloji arastirilmast amaciyla yapi-
lan periferik yaymada hipokrom mikrositer anemi, lenfopenisi
mevcut. anizositoz, kalem hiicreleri goriildi. Gaitada gizli kan
3 kez negatif. Efor dispnesi acisindan transtorasik eko istendi.
Transtorasik eko'da ef %55, sistolik isle normal, hafif orta mitral
yetmezlik, orta trikispit yetmezlik gorildi. D-dimer yiiksekligi
olan hastadan dvt agisindan alt ekstremite doppler usg ve ak-
ciger ventilasyon perflizyon sintigrafisi istendi. Hastaya demir
eksikligi acisindan v demir replasmani baglandi. 1 gr ferinject
2 hafta arayla replase edildi. Replasmanlar sonrasi hgb:11,2
wbc:4100 lymph:900. ¢olyak acisindan gonderilen anti doku
transglutamiz 1gA:67,3 anti dokutransglutaminaz IgG:10,8 anti
gliadin IgG:12,8 anti gliadin 1gA:2,53 ¢6lyak gastroduodenos-
kopisi: Colyak ile uyumlu catlamis toprak goériintiisii;duodenal
biyopsi normal ancak bulbus biyopsisinde villuslar normal, kript
hiperplazisi, lenfoplazmositer hiicre artigt goriildi. Toksin A-B
negatif. gaita kiiltiir ve parazit kiiltiirii negatif. Colyak raporu
cikarilarak glutensiz diyet baglandi. Aylik dodex tedavisi baglan-
di. D-dimer yiiksekligi nedeniyle ¢ekilen doppler alt ekstremite
normal. Pulmoner ventilasyon perfiizyon sintigrafisinde:sol ak-
ciger st lob stiperior linguler segmentte BT karsilig izlenmeyen
subsegmenter perfiizyon defekti izlendi. Kardiyoloji ile goriisi-
lerek rivaroksaban baslandi. Batin portal ve hepatik venlerde
emboli lehine bulgu gériilmedi. Bisitopeni ve akcigerde embolisi
olan hastaya paroksismal nokturnal hemoglobinuri ekartasyonu
amaciyla PNH FLAER periferik kandan génderildi, klon sap-
tanmadi. Herediter trombofili acisindan trombofili paneli nor-
mal. Malignite ekartasyonu agisindan batin mr da dalak alt pol
parankiminde 3,5 x3,5 cm boyutunda T2 izointens hemanjiom
ile uyumlu periferik nodiiler kontrastlanan ve hemen media-
linde 5x5 mm boyutunda flash dolum izlenen lezyon izlendi.
Hemanjiom olarak degerlendirildi. Toraks bt de Sol akciger st
lob linguler segmentte 5 mm capinda Kkalsifik subplevral nodiil
izlenmistir.

Her iki akcigerde 6 mm’den kiclk bazilari subplevral yerlesmli
birkag adet noddl izlenmigtir.

Gogus hastaliklari tarafindan izlem énerildi.Hastanin osteopo-
roz agisindan goriilen dexa sinda lomber vertebralarda osteo-
peni oldugu gérildi. Oral calcimax d3 baglandi. Kadin dogum
muayenesi demir eksikligi anemisi nedeniyle yapildi. Pap smear
negatif. Alt batin mr gérildi. Sag adenksiyal lojda 17 mm ca-
pinda T2WI -spontan T1WI hiperintens, TIWI fs C+ ve T2WI
fs sekanslarda sinyal kaybi gosteren dermiod ile uyumlu olusum
izlenmistir.

Fundusta daha belirgin olma tizere uterusta difftiz adenomyozis
ile uyumlu sinyal degisikligi izlenmistir. Hastanin biyopsisi yapil-
di. Patoloji sonucu takip ediliyor. Hasta su anda gastroenteroloji
polikliniginde ¢olyak hastaligi+ ¢olyak hastaligina bagh pulmoner
tromboemboli nedeniyle takibe alindi.
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Sonuc: Colyak hastaligr eriskin hastalarda demir eksikligi anemi-
si, osteoporoz, tromboza yatkinlik, osteoartrit, infertilite gibi atipik
semtomlarla bagvurabilir. Tekrarlayan demir eksikligi anemisi ay1-
rici tanilari arasinda ¢olyak hastaligi da diistintlmelidir.

Anahtar Kelimeler: ¢olyak hastaligi, demir eksikligi anemisi,
tromboemboli yatkinhk

Genel Dahiliye
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PARANEOPLASTIK PEMFiGUS iLE PREZENTE OLAN
LENFOMA OLGUSU

Esra Kaya, Fatma Akyol, Fatih Burak Uyanik, Ahmet Calisir,

Betiil Erismis, Ezgi Sahin

Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
I¢ Hastaliklar Anabilim Dali, [stanbul

Giris-Amac: Paraneoplastik pemfigus (PNP), en sik NonHodg-
kin lenfoma (NHL), kronik lenfositik l1semi (KLL) ve Castleman
hastaligi gibi lenfoproliferatif malignitelere sekonder gelisebilen
erkeklerde daha sik gériilebilen mortalitesi yiiksek bir dermatoz-
dur. Klasik pemfigustan farkl olarak polimorf lezyonlar ve di-
rencli stomatitin olabildigi siddetli mukozal tutulumla seyreder.
Biz burada PNP ile prezente olan lenfoma olgusunu sunmayi
amacladik.

Olgu: Hipertansiyon, kronik bobrek hasari ve iskemik inme 6y-
kisti olan 76 yasindaki erkek hasta, 3 ay 6nce ayaklarda kiza-
riklikla baglayan ve son zamanlarda siddetlenerek tim viicuda
yayilan dokinti ile acil servisimize basvurdu. Hastanin son 8
ayda 15 kg kaybi mevcut olup ates ve gece terlemesi dykisu
yoktu. Fizik muayenesinde; sacli deri, el palmar yiiz, ayak ta-
banlart dahil tiim viicutta yaygin eritrodermi, hiperkeratoz, krut-
lu lezyonlar, dudak mukozasinda hemorajik krutlu lezyon, sol
aksiller 2x1 cm lenfadenomegali(LAM) ve sag inguinalde de 2x2
cm LAM saptandi. Laboratuvarinda; 16kosit sayis1 11000/mm3,
noétrofil sayist 8160/mm3, eozinofil sayist 1090/mm3, hemog-
lobin 8,5 g/dL, trombosit sayisi 382000/mm3, tre 116 mg/dL,
keratinin 1,8 mg/dL, laktat dehidrojenaz 310 U/L, C reaktif pro-
tein 52 mg/L, eritrosit sedimentasyon hizi 32 mm/saat, tam idrar
tetkikinde albumin negatif, 1 16kosit ve 1 eritrosit saptandi. Ce-
kilen toraks tomografisinde her iki akcigerde nonperiferal buzlu
cam gorinimleri ve sagda 1 cm olmak Uizere bilateral plevral
efflizyon, batin tomografisinde ise bilateral paraaortik alanda
yaklagik 16x10 cm’lik alant kapsayan yumusak doku dansite-
si (malign konglomere lenfadenopatiler?) ve pelvik bolgede 6
cm’ye ulasan serbest swi saptandi. Yaygin cilt lezyonlari olan
hastada olast stafilokok enfeksiyonuna yonelik ampirik intrave-
ndz ampisilin sulbaktam tedavisi baglandi ancak takipte akut faz
yanitt alinamadigindan vankomisin ve meropenem tedavisine
gecildi. Periferik yaymasinda atipik hiicre gérilmeyen hastanin
cekilen pozitron emisyon tomografisinde(PET-CT) ise aksiller
multiple lenf nodlarinda(SUVmax:7,5), batinda st kadrandan
pelvise kadar devam ederek kitle imaji olusturan yumusak doku
dansitesinde(SUVmax:20,6) ve sag inguinal lenf nodunda(SUV-
max:6,5) artmig FDG tutulumu saptandi. Malign eritrodermi ve
paraneoplastik dermatoz 6n tansi ile alinan deri punch biyopsi-
sinde, epidermis alt yarisinda balik agi manzarasi ve direkt im-
min floresan incelemede ise bazal membranda lineer karakterli
IgG ve C3 birikimi saptandi. Mevcut bulgular paraneoplastik
pemfigus ile uyumlu olarak raporlandi. Ayrica lenfoproliferatif
hastalik tanist agisindan alinan eksizyonel axiller lenf nodu bi-
yopsisi patolojisinde, sentrosit, sentroblast ve immiinoblast 6zel-

Geleneksel ic Hastaliklari Giinleri
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liginde yer yer CD30(+), CD10(+) ve B hiicreli atipik lenfoid
hticre infiltrasyonu izlendiginden én planda parsiyel tutulumlu
lenfoma oldugu distintldi.

Sonug: Malignite teshis edilmeden 6nce gelisen PNP’lerin ta-
ninmast, altta yatan maligniteye erken tani konulmasina ve hizla
tedavinin saglanarak hastanin sagkalim stresinin arttirilmasina
yardimci olabilir.

Anahtar Kelimeler: lenfoma, paraneoplastik dermatoz, paraneoplastik
pemfigus

Sekil 1. Tim viicutta yaygin eritrodermi, hiperkeratoz, krutlu lezyonlar
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Sekil 2. El palmar yliz, ayak tabanlari dahil epidermal ayrisma
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EBV iLE iLiSKiLi NADIR BiR PERIFERIK T HUCRELI
LENFOMA OLGUSU

Yusuf Pirdal’, Bekir Dogan’, ilayda Naz Cetin', Ezgi Sahin’,
Damlanur Sakiz?, Giilgin Yegen?

'Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, ¢ Hastaliklar Anabilim
Dali, Istanbul

?Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Anabilim Dali,
Istanbul

3istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiltesi, Patoloji Anabilim Dall, istanbul

Giris: Periferik T hiicreli lenfomalar, yetigkinlerdeki tim non-Ho-
dgkin lenfomalarin ytizde 15’inden daha azini olusturan, genellik-
le agresif klinik ve prognoz gosteren neoplazmlardan olusan he-
terojen bir gruptur. Burada ates, ciddi sitopeniler, B semptomlari,
hiperferritinemi ve EBV ile birlikteligi olan nadir bir periferik T
htcreli lenfoma olgusu sunulmustur.

Olgu: 36 yasinda erkek hasta 2 aydir olan halsizlik, tisime-titreme
ve son 2 haftadir olan yiiksek ates, 5 kg kilo kaybu sikayeti ile bas-
vurdu. Fizik muayenede orofarenks hiperemik, tonsiller eksudatif
saptandi. Hepatomegali ve splenomegalisi mevcuttu. Sag klavikula
komsulugunda 1x1 cm sert immobil 6zellikte ve sol uyluk medi-
alinde 1x1 cm benzer Ozellikte yumusak doku lezyonu saptandi.
Kan sayiminda wbc:2810/mm3, hgb:10.5 g/dl plt:440000 /mm3,
new:l620 /mm3 lym:880 /mm3 saptandi. Biyokimyada ast:223
alt:244 ggt:25 1dh:639 albumin:27 g/L crp:79 mg/L sedimentas-
yon: 2 mm/saat ferritin:16900 pg/L idi. Periferik kan yayma ince-
lemesinde atipik hticre, blast goriilmedi, trombosit sayisi 90 bin ile
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uyumly, toksik grantlasyon izlendi. Enfeksiy6z sebepler acisindan
¢ig stt-peynir tiiketme 6ykiist olan ve yasadigi kdyde yeni brucella
vakalar1 gértilmesi nedenli bakilan brucella coombs aglutinasyon
ve rose bengal negatif sonuclandi; CMV, Parvovirus b19, Rubella,-
Toxoplazma ve EBV VCA IgM ve EBNA IGM negatif sonuglandy;
EBV DNA ise 276359 kopya/ml olarak saptandi. Tekrarlayan ate-
si olan hastada kan kiiltiirtinde tireme olmadt, infektif endokardit
acisindan yapilan ekokardiyografide Kitle-vejetasyon gorilmedi.
Hastada ates etyolojisinde infeksiy6z odak saptanamad:. Muaye-
nede saptanan lezyonlar toraks gériintiilemede her iki 6n duvarda
Klavikiiler diizeyde buyiigi 13 mm capinda olmak Uzere multiple
diizgiin sinirlt hipodens yumusak doku lezyonlari seklinde rapor-
land1. Uyluk ve gogus bolgesinde lezyonlarda eritem artist izlenmesi
tizere kutane lenfoma? kutane metastaz? 6n tanilaryla cilt biyopsisi
alindi. Cilt biyopsi sonucunda CD3(+) CD30 fokal zayif boyanan
atipik lenfoid hiicreler, t hiicreli atipik lenfoid infiltrasyon saptandi.
PET-BT’de servikal lenfatik zincirde, mediastende sag ve sol st
paratrakeal, aksillar alanda abdomende pankreatikoduodenal ve
inferior mezenterik alanda hipermetabolik ¢cok sayida lenf nodu iz-
lendi. Tim kemik yapilarda kemik iligi artmig tutulum izlenen has-
tada 6n planda lenfoproliferatif hastalik diigtintldd.

Yapilan kemik iligi biyopsisinde hafif-orta derecede retikiilin lif
artigl, yama-intertisivel EBV(+) T hiicreli lenfoma infiltrasyonu
gosteren normoselliiler kemik iligi goriilmesi tizere hastaya perife-
rik T htcreli lenfoma tanisiyla EPOCH-R protoliinde kemoterapi
baglandi; ancak 1 kiir kemoterapi sonrasi timér lizis sendromu
gelisen hasta vefat etti.

Sonug: B semptomuyla gelen hastalarda nadir gértlse de lenfo-
ma olasiligini ézelikle de T hiicreli lenfoma olasiligini atlamamak
gerekir. Bu vakada da gorildigi tizere periferik T hiicreli len-
fomalar Kklinik seyri agresif olan, erken tani ve tedaviye ragmen
remisyon sa@lansa da ntkslerin yaygin gortldigi lenfomalardir.

Anahtar Kelimeler: T htcreli lenfoma, EBV, Nedeni Bilinmeyen Ateg
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ERKEN PLAZMAFEREZIN TROMBOTIK
TROMBOSITOPENIK PURPURA’DA OLUMLU ETKiSi

Parvin Baghirova', Selma Akdogan', Duygu Seving Ozgiir?,
Tugrul Elverdi?, Ayse Salihoglu?, Muhlis Cem Ar?

'istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklar Anabilim
Dali

?[stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Hematoloji Anabilim
Dali

3Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, I¢ Hastaliklari Klinigi, Istanbul

Giris: Trombotik trombositopenik purpura (TTP), mikroanjiopa-
tik hemolitik anemi ve trombositopeni ile karakterize olup klinik
tabloya siklikla ates, norolojik bulgular ve bobrek yetmezligi eslik
eder. Trombotik trombositopenik purpura (TTP) ilk olarak Mos-
chowitz tarafindan 1924 yilinda mikroanjiopatik hemoliz, petesi,
hemiparezi ve atesin eglik ettigi geng bir kizin kisa stirede kaybe-
dildigi ve otopsisinde terminal arteriyollerde hyalin trombisleri
gosterilmesiyle tanimlandi.

Olgu: Bilinen kronik bir hastalik 6ykiisii olmayan 38 yasinda er-
kek hasta ates ytiksekligi, aniden baslayan konusamama, kollarda
guigstizliik nedeniyle acile bagvurdu. Tetkiklerinde l6kosit:8700/uL
plt:13.200/uL,hgb:6,9 gr/dl total bilirubin 1,37 mg/dL indirekt bi-
lirubin:0,82 saptanan hasta TTP 6n tanisiyla servisimize interne
edildi. Fizik muayenesinde sol taraf parestezisi mevcut olup, diger
sistem muayeneleri dogaldi. Dékiintiisti yoktu.
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Vital Bulgular: ates 37,6°C, kalp tepe atimi 100/dak,TA 110/70,
SPO2 %97(oda havasinda) dakika solunum sayisi 22/dak. Yapi-
lan tetkikleri Tablo 1'de 6zetlenmistir. Kranyal BT: normal bulgular;
Kraniyal diffiizyon manyetik rezonans (MRG) gérintiilemede: akut
iskemi dustindiirecek lehine bulgu saptanmadi. Periferik yaymasin-
da yayain sistosit gortildi. Hematoloji 6nerisiyle 40 mg/kg dozunda
12 IU taze donmus plazma (TDP) egliginde plazmatferez ve 1 mg/kg
(80mg/gtin)dozunda metil-prednizolon tedavisine basland:. 7 giin
araliksiz siiren plazmaferez igleminin ilk seansindan itibaren néro-
lojik bulgular diizeldi, LDH normale geldi, hemoglobin seviyesi ve
trombosit sayist anlamli yiikseldi. Hastaya gtinlitk LDH, bilirubin,
hemogram takibi yapildi. Plazmaferezin 3. seansinda ADAMTS13
aktivitesinin <0.2 saptanmast hastanin TTP tanisini destekledi.
TTP etyolojisi acisindan arastirldi.Direkt coombs negatif, CMV,
VZV, Toxoplazma Ig M, HBsAG, Anti HCV, Anti HIV, ANA, An-
ti-ds DNA, RE, Anti-CCP, c-ANCA, p-ANCA testlerinde o6zellik
saptanmadi. Boyun-Toraks-Abdominal bilgisayarli tomografisinde
her hangi bir patoloji saptanmadi. Trombosit sayisi yiikselmesini
takiben ASA 100 mg/giin baslandi. 7 seans plazmaferez tedavisi
sonrasi trombosit:242400/uL, 16kosit: 8700/uL, hemoglobin: 10,5
ar/dL, LDH: 147 U/L, total bilirubin: 0,8 mg/dL, indirekt bilirubin:
0.4 mg/dL saptandi. Plazmaferez seanslarindan sonra 80 mg me-
til-prednizolon ile hematoloji poliklinik kontrolii énerilerek taburcu
edildi. Hematoloji poliklinikten takipli olan hasta toplam 6 ay ste-
roid tedavisi aldi. Steroid tedavisi kademeli olarak azaltildi. En son
vizitte trombosit:325000/uL olarak saptandi.

Tartisma/Sonuc: Anemi ve trombositopeni ile basvuran her
hastada periferik yaymanin MAHA saptamada énemi buiytktiir.
MAHA etyolojisinde TTP ve DIC erken mudahale gerektiren ag-
resif seyirli hastaliklardandir. TTP de tani, Klinik ve laboratuvar
bulgularla konulur. ilaclar, transplant sonrasi durum, kanser sey-
ri, gebelik, enfeksiyon ve immiinolojik bozukluklar diglandiktan
sonra ADAMTS13 aktivitesinin belirlenmesi idiopatik TTP‘yi des-
tekler. ADAMTS13 aktivitesi tedavi kararini vermek icin gerekli
olmamakla birlikte prognozda etkilidir. TTP distindiiren vaka-
larda erken plazmaferez igleminin giindeme alinmasi hastaligin
mortalitesini %90’lardan %10’lara dusiirdigi bilinmesi tizerine
vakamizda sekonder nedenleri dislayip erken plazmaferez iglemi
uygulayarak agresif klinik seyrin diizelmesi gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: TTP, Plazmaferez, Sistosit

Tablo 1. Hastanin laboratuvar degerleri

Hgb 6,9 Tokluk kan 143 Urikasit | 44 Diizeltilmis 59
(g/dI) sekeri (mg/dL) retikulosit
(mg/dL) yiizdesi(%)

Het 20,7 | Total protein 6,5 Folik Asit | 13,19 | Direkt Coombs | Negatif
(%) (g/dl) (ng/ml)
WBC 8,7 Albiimin 45 B12 | 2804 EBV1g G Pozitif
(10°/uL) (gr/dl) vitamini

(pg/ml)
PLT 13,2 Amilaz(U/L) 56 Total 137 EBVIgM Negatif
(10%/L) Bilirubin

(mg/dL)
MCV(fl) 95 CK(IU/L) 115 Direkt | 0,55 Anti-Beta 2 Negatif

Bilirubin Glikoprotein

(mg/dL) lgG
Ure/ 26/0.97 | CK-MB (U/L) 10 indirekt | 0,82 | Anti-Beta2 | Negatif
Kreatinin Bilirubin Glikoprotein
(mgy/dl) (mg/dL) IgM
Demir 75 Haptoglobin 19 LDH 592 | Direkt Coombs | Negatif
(ug/dl) (mg/dL) (Iu/L)
Total Demir 331 Q3(/C4(g/l) | 1,31/0,15 | Ferritin | 494 | Antikardiyolipin | Negatif/
Baglama (ng/ml) lgG/M Negatif
Kapasitesi
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GizZLi DUSMAN TUBERKULOZ
Dilan Celik Elis, Miirvet Yilmaz, Siiheyla Apaydin

Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amag: Uriner sistem tiiberkiilozu (UST), Mycobacterium
Tuberculosis basilinin neden oldugu kronik grantilamatéz bir
enfeksiyondur. Geng eriskin hastaligi olup erkeklerde daha sik-
tir. Lenf nodu tutulumundan sonra en sik ikinci ekstrapulmoner
tiberkiiloz seklidir. Altin standart tant yéntemi; idrar, sperm, fisttl
materyal kultirinde basillerin belirlenmesi veya histopatolojik
ttiberkiiloz kanitidir. Tan1 ve tedavide gecikme; perirenal apse,
otonefrektomi, kronik bébrek yetmezligi, lomber fistil ve infer-
tilite gibi bircok komplikasyona neden olabilir. Biz burada renal
transplant hazirhigt yapilan bilateral nefrektomili ve seyri sirasinda
renal tiberkiiloz tanisi koydugumuz olgumuzu sunmay1 amagla-
dik.

Olgu: Hipertansiyon tanili 29 yasinda kadin hasta bir aydir ar-
tan halsizlik istahsizlik sikayetleriyle bagvurdugu acil servisten
akut bobrek hasart 6n tanisiyla servisimize interne edildi. Sistem
sorgulamasinda ek sikayeti yoktu. Fizik muayenede Ta:140/78,
kalp hiz1:85/dk, oksijen saturasyonu:97, solunum sayisi:16,
ates:36, kasektik ve soluk goriinim disinda diger sistem mua-
yeneleri dogaldi. Laboratuvar tetkiklerinde hemoglobin 8 mg/
dl kreatinin 5 mg/dl albumin 4,7 g/l kalsiyum 4,7 mg/dl, tam
idrar tahlilinde: l6kosit+, albtimin++ +, spot idrarda: proteinin/
kreatinin 4.4 mg/g, albumin/kreatinin 2.9 mg/g, 24 saatlik idrar-
da: protein 5 gr/24h, albumin 3 gr/24h saptandi. C3, C4, ANA,
Anti ds-DNA, C-ANCA, P-ANCA negatifti. Uriner ultrasonda;
her iki bébrek grade I renal parankimal hastalik lehine olup sag
bobrek alt polde egzofitik uzanimli 6,5 cm solid lezyon izlendi.
Bunun tzerine yapilan kontrasth batin manyetik rezonans go-
rintilemesinde; sag bobrek alt polde egzofitik uzanimh 66x49
mm Kitle lezyon, sol bébrek alt polde benzer morfolojide 28x21
mm boyutlarinda lezyon izlendi. Histopatolojik verifikasyon igin
yapilan bobrek biyopisisi, grantilomat6z inflamasyon olarak so-
nuclandi. Idrar ve akciger incelemelerinde tiiberkiiloz bulgusuna
rastlanmadi. Hastaya kalici subklavian katater takilarak rutin he-
modiyaliz programina alindi. Transplantasyon sirasina alinarak
bilateral nefrektomi yapildi. 1 ay sonrasinda tekrarlayan atesleri
oldu. Bu stirecte intrakardiyak trombts ve kardiyak tamponad
nedeniyle opere edildi. Katater enfeksiyonuna yonelik medikal
tedavi verildi. Operasyon ve ¢oklu antibiyoterapi sonrasi tek-
rarlayan ates ve akut faz yiiksekligi devam etti. Idrar ve plev-
ral sividan génderilen tiiberkiiloz tetkikleri ve kiiltiirler negatif
saptandi. Ancak nefrektomi patolojisinde grantlomatéz iltihabi
reaksiyon, nekroz odaklari, kronik piyelonefrit saptanmas: ve
yiiksek Klinik stiphe ile antitiiberkiiloz tedavi baglandi. Tedaviyle
atesi disen, akut fazlari normale dénen hastanin antitiiberkiiloz
tedavisine 1 yil devam edildi. 1yilin sonunda babasindan nakil
yapildi. Hasta hélé ayaktan, bobrek nakil polikliniginde; diyaliz-
siz takip edilmektedir.

Sonuc: UST Klinik semptomlar nonspesifik olup, son dénem
bobrek hastaligina sebep olabilir. Esas tedavisi medikal tedavidir.
Hastaya cerrahi tedavi yapilsa dahi sistemik antittiberkiiloz ilag-
larla medikal tedavi mutlaka yapilmalidir. Vakamizda da nefrek-
tomiye giden son dénem bobrek hastast klinik bulgular ve grani-
lomat6z lezyonla taninmig ve medikal tedaviyle sonu¢ alinmigtir.

Anahtar Kelimeler: graniilomatéz lezyon, pyelonefrit, tiriner sistem
tiberkiilozu
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OLGU SUNUMU: TOKSiK HEPATIT? VIRAL HEPATIT?

Merve Polat Onmaz’', Orkide Kutlu', Anil Kanmaz?,
Biisra Uzunyayla', Simge Yildiz', Ada Kostak’,

Nur Karakiitiik Yiiztas', Ozgiir Altun’, Filiz Bliyiikkurt,
Akif Bayyigit', Yiicel Arman’

'Prof.Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, I¢ Hastaliklari Klinigi,istanbul
2Prof.Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi, istanbul

Giris: Hepatit E virusu(HEV), Hepeviridae ailesinden, Hepe-
virus cinsinden, 27-34nm buyukliginde, zarfsiz,tek sarmall,
RNA genomuna sahip bir virus olup gelismekte olan tlkelerde,
tropikal-subtropikal boélgelerde (6zellikle icme suyu kaynakla-
rint kontamine eden yagmur/sellerden sonra) buyiik salginlara
neden olabilmektedir. HEV'in insanlarda infeksiyon olusturan
4 genotipi bulunmaktadir: Genotiplve2 Asya-Afrika tilkeleri,
Meksika'daki salginlardan; genotip3ve4 ABD, Arjantin,Avrupa,
Japonya, Cin'de izole/yerel vakalardan sorumludur. HEV fekal-o-
ral yolla bulagir;nadiren yiyecek kaynakli, insandan insana, kan
yoluyla bulaglar bildirilmistir. Semptomatik HEV enfeksiyonu
siklikla 15-40 yag grubunda gérilmektedir. HEV enfeksiyonu-
nun ilk déneminde hepatositlerde virus replikasyonu ile hepatit
gelisir, sonrasinda humoral yanit geliserek virus immunolojik
olarak temizlenir. Hepatositlerde makrofajlar, kuppfer hucreleri,
lenfositlerden zengin inflamasyon, intralobuler nekroz goriilir;
fatal seyreden vakalarda hepatik nekroz masif/submasif olabilir.
Kronik HEV olgulari,6zellikle organ transplantasyonlu hastalarda
ve sadece genotip-3 ile enfeksiyonda gozlenmektedir. Akut HEV
enfeksiyonunda 2-9haftalik inkiibasyon, sonrasinda 10gtin kadar
prodrom dénemi (halsizlik, bulant, ates..), sonrasinda 2-3haf-
ta sarilik, idrar renginde koyulagma, karin agrisi, hepatomegali,
kusma; ALT, AST, ALP, bilirubinlerde yiikselme gériiliir; sonunda
bulgular geriler. HEV gebelerde ve karaciger hastaligi olanlarda
fulminan hepatite sebep olabilir. Mortalite hamile olmayan ka-
dinlarda %1-3, gebelerde %12-65'dir. HEV'li gebe kadinlarda
abortus, intrauterin 6lim yaygindir. HEV enfeksiyonlarda myo-
pati, poliradikiilopati, Guillain-Barre sendromu, ensefalit, glome-
rulonefrit, kriyoglobulinemi gibi ekstrahepatik bulgular gérilebilir.
Akut HEV enfeksiyonunun tanist immunsistemi saglam olanlarda
anti-HEV-IgM’in serokonversiyonu ile yapilmaktadir. immun yet-
mezlikli hastalarda tanida kan-digkida HEV-RNA tercih edilmeli-
dir. Burada toksik hepatit nedeni ile yatirilmig Suriye’li gocmen
hastada HEV enfeksiyonu saptadigimizi nadir bir durum olmasi
nedeniyle sunuyoruz.

Olgu: Kronik hastalik éykiisi olmayan 43 yasinda Suriyeli er-
kek hasta, 3 haftadir olan bitkisel cay (??) kullanimindan yaklagik
bir hafta sonra sarilik baglamasi tizerine acil dahiliye poliklini-
gimize bagvurarak toksik hepatit 6n tanisiyla klinigimize yatiril-
di.. AST:1056 U/L (referans aralig 0-40), ALT:1184 U/L (0-41),
ALP:166 U/L (40-129), GGT: 336 U/L (10-71), T.Bil: 8.29 mg/
dl (0-1.2), D.bil:6.43 mg/dl (0-0.3), INR:1.34 (0.8-1.25), albu-
min: 35.1 g/L (35-52) TA:110/85 mmHg, nabiz: 76/dk, ates:36.3
derece. Cilt ve skleralar ikterik, sistem muayeneleri dogaldi. Anti
HAV-IgM, Hbs-Ag, anti-HBc IgM, Anti-HCV, anti-HIV negatif so-
nuglandi. Batin USG'de karaciger parankimi dogal, intrahepatik
safra yollar1 sol lobda hafif belirgin, vena porta ve koledok ve
diger bulgular normaldi. IV hidrasyon verilerek karaciger enzim-
leri gerilemekteyken genel durumu stabillesen (Tablo-1) hastada
otoimmiin markerlar negatif ve EBV-VCA/ EBNA IgM negatif,
anti-CMV IgM negatif, anti-HEV-IgM:1.70 (Pozitif), anti-HEV IgG
negatif saptandi. Kontrol anti-HEV IgM:2.520lan hasta Akut HEV
enfeksiyonu kabul edildi. Semptomatik tedavi sonrast genel duru-
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mu iyi olan ve karaciger enzimlerinde diistis egilimi goriilen hasta
taburcu edildi.

Sonuc: Immiin yetmezlikli hastalarda son yillarda gozlenen kro-
nik HEV enfeksiyonunda pegile interfero ya da ribavirin, tek/
kombine olarak, 3-12 ay uygulanmaktadir. Antiviral tedaviye
baglamadan énce immunsupresif ilaclarin kesilmesi yada azaltil-
masit ile viral eliminasyon saglanabilir. Antiviral ilaglarla ilgili de-
neyimler HEV genotip 3 ile sinirlidir. Bu tedavinin gebelerdeki et-
kinligi, kronik karaciger hastaligi olanlarin HEV superenfeksiyonu
hakkinda yeterli bilgi bulunmamaktadir. Korunmada su kaynak-
larinin, besinlerin digki ile kontaminasyonunun énlenmesi, salgin
sirasinda sularin kaynatilarak/ klorlanarak kullanilmasi, yiyecekle-
rin hijyenik-pisirme kurallarinca hazirlanmasi,endemik bolgelere
seyahatlerde dikkatli olunmasi sayilabilir.

Anahtar Kelimeler: hepatit E enfeksiyonu, hepatit, sarilik

Tablo 1.

10.12.21 14.12.21 15.12.21 17.12.21 11.02.22
AST 1056 697 745 748 207
ALT 1184 819 841 865 280
ALP 166 158 152 163 166
GGT 336 273 290 288 408
T.Bilirubin 8.29 5.66 49 1.94
D.Bilirubin 6.43 422 38 0.97
INR 1.34 1.4 1.40 1.27 1.17
PsS-68 Abstract: 0231

MALIGN MELANOM TANILI HASTADA iKiNCiL
PRIMER MALIGNITE OLARAK FOLLIKULER
LENFOMA

Guldaran Bakhdiyarli', Tugrul Elverdi?, Zeynep Hande Turna®

'istanbul Universitesi- Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, ic hastaliklari Anabilim
Dali, istanbul

2jstanbul Universitesi- Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, ic hastaliklari Anabilim
Dali, Hematoloji Bilim Dal, istanbul

3istanbul Universitesi- Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, ic hastaliklari Anabilim
Dali, Onkoloji Bilim Dali, istanbul

Giris-Amag: Malign melanom(MM) Avrupada insidans hizt
100.000°de 15-25ten az, Amerika’da ise 20-30°dur (1). fleri vasla
birlikte insidansi artis gdstermektedir, bu artis 60 yas Ustii erkeklerde
daha belirgindir (3). Erken evrede saptansa bile bélgesel lenf no-
du(LN) veya uzak metastaz seklinde niiks riski yiiksektir (4). Sagkali-
mu etkileyen faktérlerden biri de MM’ da ikincil primer malignite(IPM)
gelisme ihtimalinin normal popiilasyona oranla yiiksek olmasidir.

Olgu: 67 yas kadin, 2011°de sag maksiller derideki neviisten ek-
sizyonel biyopsi ile MM, nodiiler tip tanisi konmus ve Clark level-4,
cerrahi sinir negatif olarak degerlendirilmis. Baglangic FDG pozitron
emisyon sintigrafisinde (PET) metastaz saptanmamus, kemoterapi
ve radyoterapi uygulanmamus. Eylil 2020’de rutin kontrol PET/
BTde bilateral servikal ve aksiller, artmig FDG tutulumu gésteren
cok sayida LN saptanmis. Tetkiklerinde normokrom normositer ha-
fif diizeyde anemi (hgb:11,2 gr/dl) disinda 6zellik bulunmamis, Sol
supraklavikular LN ince igne aspirasyon biyopsisi reaktif hiperplazi
olarak degerlendirilmis. Subat 2021de PET/BTde infra ve supradi-
yafragmatik, progresyon gosteren LIN’lar1 saptanmis. Sag@ inguinal
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[N'dan (SUVmax:9,7) alinan tru-cut biyopsi folikiler hiperplazi
olarak sonuclanmis. Ekim 2021 PET/BTde konglomere gériiniimli
birgogu yeni gelismis ve boyutsal ve metabolik progresyon géste-
ren LN’lar1 izlenmis (en yitksek SUVmax:11,95). B semptomlari ve
kaginti gelismesi tizerine sol inguinal LN ekzisyonel biyopsi yapildi
ve reaktif hiperplazi ile uyumlu sonuclandi. Hematoloji birimi ile
konstilte edilerek kemik iligi biyopsisi yapildi, akis sitometrik ince-
lemede kappa hafif zincir restriksiyonu gosteren %5-6’lik CD5(-)
CD10(+) ve CD20(+) bir B-lenfoid popiilasyon saptandi ve én
planda folikiler lenfoma (FL) ile uyumlu B-Lenfoproliferatif hasta-
lik (B-LPH) lehine degerlendirildi. Biyopside intertrabekiiler nodii-
ler ve paratrabekiiler patende CD5(-), CD10(+), CD20(+) htcre-
lerden olusan infiltrasyon B-LPH tutulumu olarak degerlendirildi.
Sag supraklavikular LN ekzisyonel biyopsisi FL (grade 1-2) lehine
sonuclandi. FLIPI skoru yiiksekti. Kaginti diginda tedavi endikasyo-
nu olmamasi ve diisiik hastalik yiikii sebebiyle tek ajan 4 haftalik
rituksimab tedavisi planlandi.

Sonuc¢: MM hastalarinda genel poptlasyona oranla senkron
veya metakron sekilde IPM gelisme ihtimali artmistir. Amerika-
daki 151.996 MM katildig: arastirmada IPM riski normal popii-
lasyona 32% daha fazla saptanmustir(5). Solid tiimérlerden 6zel-
likle prostat ve meme kanseri, hematolojik malignitelerden kronik
lenfositler 16semi, folikiiler lenfoma ve plazma hticreli neoplaziler
malign melanom sonrasi daha stk gelistigi gibi, MM’a da adi ge-
¢en maligniteler sonrast [PM olarak sik rastlanmaktadir. (6) UV
isinlari, kemoterapi ve radyoterapi ve mikrogevre gibi immun-
supresif faktorler, genetik faktorler gibi ortak etyolojiler birlikte-
ligin sebebi olabilir. (7,8,9). Erken evre MM takibi sirasinda gec
dénemde niiks ihtimali yaninda IPM riski sebebiyle, siipheli LN
saptandiginda mutlaka histopatolojik verifikasyon yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: melanoma, folikiiler lenfoma, ikincil primer
malignite

Sekil 1. Supra-infradiyafragmatik konglomere hipermetabolik lenf notlari
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COVIiD-19 iLE iLiSKiLi MiYOKARDIT;OLGU SUNUMU

Ozgiir Altun’, Neslihan Ozsoy', Mustafa Ozcan’, Adem Atic®

'T.C Saglik Bakanhdi istanbul I Saglk Miid(irliigi Prof.Dr. Cemil Tas¢ioglu Sehir
Hastanesi
2jstanbul Medeniyet Universitesi Kardiyoloji Blim(i

Abstract: 0233

Giris: Koronaviriis hastaligi (Covid)-19, énemli bir halk sagha
sorunudur. Son zamanlarda miyokardit tutulumu ile ilgili vaka
bildirimleri artmaktadir. Miyokardit asemtomatik klinik bulgudan,
kardiyojenik soka kadar degisik tablolarda goriilebilir. Bu nedenle
tanisi ve takibi énemlidir. Litaratiirde, covid-19 sirasinda miyo-
kardit sikligi ve prognozu ile ilgili veri azdir. Bu sebeble covid-19
enfeksiyonunda, akciger tutulumu olmayan ancak covid-19 ile
iligkili miyokardit tutulumu olan vakamizin miyokardit ile ilgili bil-
gi birikimine katkisi olacagini distiniyoruz.

Olgu: Daha 6nce bilinen herhangi bir hastaligi olmayan 36 kadin
hasta, cocuk hekimi olmasi sebebiyle burun tikanikhigi bogaz ag-
ris1 sikayeti ile covid acil servise bagvuruyor. Fizik muayenede ak-
ciger sesleri dogal, atesi: 37.4 ve kalp hizt 95,5p02’si %95 olarak
saptaniyor. covid-19 testi yapiliyor PCR testinin pozitif cikmast
Uzerine evde izalasyon ve takib 6neriliyor.

Hastanin ev takiplerinde hafif eforla carpinti olmast tizerine hasta,
tekrar hastaneye basvuruyor. Acil serviste vital bulgular normal
sinirlarda saptaniyor. EKG normal sintis ritmindedir. Laboratuvar
tetkiklerinde lenfosit sayist 1.699 uL, C-Reaktif protein: 0.1 mg/L,
aspartat transaminaz (AST) 21 U/L, laktat dehidrojenaz (LDH)
161 U/L Ferritin:7ug/L, D-dimer: 0.22 ug/ mL, CK:107 U/L, CK-
MB:5,5 ng /mL, Myoglobin, Serum 13.6 ng /mL Troponin T:1699
pa/mL, Pro-BNP 78.8 pg/mL olarak geliyor. EKG normal olmast
ve kontrol Troponin T 1618 pg/mL gelmesi lizerine coraspin bas-
lanarak evde takip dneriliyor

Evde 2 giin kadar istirahat eden hasta eforla carpintisinin artmast
Uzerine tekrar acil servise bagvuruyor. Ekg de tiim derivasyonlar-
da T negatifligi olmasi(resim 1) ve kontrol troponin -T dizeyinin
6037 pg /mL olmast tizerine 3 basamak egitim aragtirma hastane-
sine sevk ediliyor. Hastaya tedavide streroid, favipravir, coraspin,
clexan, baglandi. Hasta monterize edildi,giinlitk ekg ve kardiyak
enzim takibi yapildi. Torax bt cekiminde, akciger viral pnomoni
bulgusuna saptanmadi. EKG takibinde supra ventirikiiler tagikar-
di olmast lzerine beloc dozu artildi. Takibinde, Troponin-T, 288
pg /mL 124 pg /mL, 17 pg /mL,5 pg /mL seklinde giderek azaldi
ve hasta taburcu edildi.

Evde istirahatte carpintilarinin tekrar artmasi tizerine kardiyak MR
cekildi ve geg kontrastl incelemelerde; subepikardiyal alanda sol
ventrikiil bazalden,mid seviyeden apikale dek uzanan septal late-
ral ve inferior segmentlerde (anterior segment digindaki alanlar-
da) miyokardit sekeli ile uyumlu kontrastlanma mevcuttu.(Resim
2,3) Ekosunda EF %51 olarak geldi.Holter de 24 saatlik takip
boyunca 4733 adet supra ventrikiiler erken vuru saptanmustir.
Ventrikiler tasikardi saptanmamistir. Beloc doz artimi yapildi. de-
lix baglandi ve 6 ay ara kardiyoloji poliklinik takip énerildi.
Sonug: Covid-19 pandemisinde, hastalarin kardiyak anamnezi
dikkatlice alinmali ve 6zellikle carpinti sikayeti olan hastalarda,
kardiyak tetkiklerin yapilmast ve olast bir miyokardit agisindan
farkindalik iginde olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Miyokardit
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DT AN sekil 2. Kardiyak MR

Sekil 1. Yaygin T negatifligi
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